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OZET

Bu calisma, gebelerin beslenme durumlarinin ve antropometrik o6l¢iimlerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calisma Kasim 2019 — Subat 2020 tarihleri
arasinda Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine
bagvuran ve g¢alismaya katilmay1 kabul eden 19-45 yas araligindaki 150 tekil gebe
kadin ile gergeklestirilmistir. Aragtirmaya katilan gebe kadinlarin genel bilgilerini,
genel saglik durumlarini, gebelik 6zelliklerini, beslenme durumu ve antropometrik
Ol¢timlerini, fiziksel aktivitelerini sorgulayan 38 sorudan olusan anket formu, 24
saatlik geriye doniik besin tiiketim kayit formu, fiziksel aktivite kayit formu, besin
titkketim siklig1 formu uygulanarak antropometrik él¢timleri alinmistir. Antropometrik
Olciim olarak viicut agirligit ve boy uzunlugu oOl¢limii yapilmis olup gebelige
baslamadan 6nceki viicut agirliklart sorgulanarak kaydedilmistir. Gebelik oncesi ile
kiyaslandiginda gebelik ile birlikte ana ve ara 6glin sikliginda istatiksel olarak
anlamli bir artis gozlenmistir (p<0,01). Gebelik Oncesi ile kiyaslandiginda gebelik
sirasinda O0giin atlama oraninda istatiksel olarak anlamli bir azalis bulunmasina
ragmen (p=0,042; p<0,05) atlanan G6giinlerin ¢esidinde istatiksel olarak anlamli bir
degisim bulunmamistir (p=0,705; p>0,05). Gebelik ile birlikte vitamin mineral
takviyesi kullanimindaki istatiksel olarak anlamli bir artis saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Gebelerin enerji ihtiyaglarinin %98,52’sinin karsilandigi bulunmustur. Buna
ek olarak toplam enerjinin  %51,43+8,31’1 karbonhidrattan, %14,27+2,64’i
proteinden ve %34,32+7,34’1i de yagdan gelmektedir. Ayrica giinliik diyetle alinan A
vitamini, E vitamini, riboflavin ve C vitamini miktarlart DRI’nin tamamini
karsilarken tiamin, niasin, folat ve Be vitamini miktarlar1 ise DRI’nin tamamini
karsilayamadig1 saptanmistir. Sonug olarak, gebelikte beslenme hem annenin hem de
fetiisiin saglig1 i¢in biiyiik 6nemlidir. Gebelerin yeterli ve dengeli beslenmesi gelecek
nesillerin saghgini dogrudan etkiledigi i¢in dikkat edilmesi gereken onemli bir halk

saglig1 sorunudur.

Anahtar soOzcukler: Beslenme Durumu, Fetlis Sagligi, Gebelikte Beslenme,

Maternal Beslenme, Maternal Saglik



SUMMARY

Evaluation of Nutritional Status and Anthropometric Measurements of
Pregnant Women

This study aims to evaluate nutritional status and anthropometric measurements of
the pregnant women. Our study conducted with 150 singleton pregnant women aged
between 19-45 who check-in Gaziantep Sehitkamil State Hospital Obstetrics &
Gynecology Polyclinic between November 2019 and February 2020 and agreed to
partake this study. To evaluate the involved subjects, in addition to anthropometric
measurements, 24 hours dietary recall form, physical activity questionnaire, food
frequency questionnaire and a survey consisting 38 questions to assess health
conditions, pregnancy characteristics, nutrition status, physical activity and
anthropometric results filled and recorded. As for anthropometric measurements,
body weight and height are measured and body weight pre-pregnancy questioned and
recorded. Increase in the frequency of meal and snacks was statistically significant
during pregnancy (p<0,01). When compared to pre-pregnancy, skipping a meal
significantly decreased during pregnancy (p=0,042; p<0,05), even though type and
time of skipped meal was statistically unchanged (p=0,705; p>0,05). Additionally,
during pregnancy, increase in consumption of vitamin and mineral supplements was
statistically significant (p=0,001; p<0,01). It was found that %98,52 of the energy
need of the pregnant women were met. Furthermore, %51.43+8,31 of total energy
comes from carbohydrates, %14,27+2,64 from proteins and %34,32+7,34 from fats.
Also we determined that, while dietary intake of vitamin A, vitamin E, riboflavin and
vitamin C were met DRI requirements, thiamine, niacin, folate and Bs intake were
less than DRI. In conclusion, balanced diet at pregnancy has utmost importance on
both mother and offspring health. Since whether pregnant women’s diet is balanced
and nutritious enough or not has direct effect on offspring health, it is an important
public health issue that all must be mindful of.

Keywords: Fetus health, Maternal health, Maternal nutrition, Nutrition during
pregnancy, Nutrition status.



1. GIRIS

Gebelik, tekil gebeliklerde son menstriiasyon periyodun ilk giiniinden doguma
kadar ortalama 40 hafta (280 gln) kadar surer (1). Hastaliklarin Uluslararasi
Siniflandirmasi (The International Classification of Diseases -ICD-) 37 hafta 0 gin
ile 41 hafta 6 giin arasindaki dogumu term gebelik (miadinda gebelik) olarak
tamimlar (2). Gebelik siiresi ¢ocuk saghigi ve gelisimi i¢in 6nemli bir etkendir (3).
Preterm dogum tanimi, 37 haftadan 6nce gergeklesen dogumlar igin kullanilmaktadir
(3-5). Preterm dogumlar perinatal morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir (4).
Postterm dogum ise 42 hafta ve sonrast dogumlar i¢in kullanilmaktadir (1, 3).

Postterm dogum artmis neonatal mortalite ve bilissel bozukluk ile iligkilidir (3).

Fetal ve maternal doku artis1 ile karakterize olan gebelik, pozitif enerji
dengesinin oldugu pozitif anabolik bir siiregtir (6). Gebelik sirasinda maternal ve
fetal beslenmenin iyilestirilmesi ¢abalari, anne ile bebegin gereksinmelerini
karsilamak 1i¢in spesifik besinlerin yeterli alimi ve uygun enerji ihtiyaglarin

karsilama tizerine odaklanmustir (7).

Annenin 1yi beslenmesi fetiisiin gelisimi ve dogum i¢in ¢ok 6nemlidir. Fetiisiin
gelisimi ayn1 zamanda yetersiz beslenme, kotli yasam ortami ve bulasict hastaliklar

gibi anneden kaynaklanan durumlara ve bir¢ok genetik faktdre de baglidir (8).

Gestasyonel agirlik kazanimi, maternal ve fetal sagligi etkileyebilecek potansiyel

bir faktordir. Gebelikte asir1 agirlik kazanimi pek c¢ok yan etki ve patolojiyle



iligkilidir. Gebelik silirecinde uygunsuz maternal agirlik kazaniminin annenin, fetiisiin
ve hatta yenidoganin ve bebegin saglig: ile ilgili komplikasyonlarla iligkili oldugu

bildirilmistir (9).

Tip Enstitiisii (IOM), gebelik oncesi beden kitle indeksi (BKi) normal olan
gebeler icin 11,5-16 kg agirlik kazanimi 6nermektedir (10). Gebelik dncesi normal
veya zayif agirlikta olan gebelerin gebelik doneminde agirlik kazaniminin az olmasi

diisiik dogum agirlikli yenidogan riski ile iliskilidir (11).

Gebelik donemi, anne karninda gelisen fetiisiin ihtiyaglari nedeniyle besin gesi
gereksinmelerinin arttigi bir donemdir (6). Gebelikte enerji gereksinmesi ortalama
300kkal/giin artmaktadir. Ancak bu artis trimesterlere gore farklilik gostermektedir
(ilk trimesterda cok az/hig, ikinci trimesterda 340kkal/gin, tglncl trimesterda 452
kkal/giin) (12). Gebe kadinlar, genel popiilasyon i¢in diyet onerileri dogrultusunda
dengeli diyet tuketmelidirler (13). Gebelik déneminde besin 6geleri ve enerjinin
yeterli alinmas1 bebegin yetiskinlik caginda olabilecek kronik hastaliklari onler.
Yeterli ve dengeli beslenme ile pretem dogum, postterm dogum, preeklampsi ve

gestasyonel diyabet riski azaltilabilir (14).

Bu c¢alismanin amaci; gebelerin beslenme durumlarmin ve antropometrik

6l¢climlerinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1.  Gebelikte Agirhk Kazanim

Gebelik, anne ve fetiisii destekleyen yag birikimi ile uterus, meme, kan,
ekstrasellilar ve ekstravaskiler sivi gibi maternal dokularin sentezindeki artis

sonucunda meydana gelen gestasyonel agirlik kazanimi ile karakterizedir (15, 16).

Gebelikte asir1 agirlik kazanimi hem maternal sagligi hem de infant sagligini
kisa ya da uzun donemde etkileyebilecek pek cok komplikasyonla ve preeklempsi,
gestasyonel diyabet, postpartum agirlik, neonatal hipoglisemi, sezaryen dogum,
perinealaserasyon, postpartum kanama, makrozomi, gestasyonel yasa gore yuksek
agirlikli bebek (LGA) ve yenidoganin yogun bakim iinitesi ihtiyact gibi olumsuz
sonuglarla bagimsiz olarak iligkilidir (9, 16-19).

Zarqa Ali ve ark. tarafindan yapilan 1283 gebenin dahil edildigi bir kohort
calismasi sonucunda, ilk trimesterde ve gebelik siiresince meydana gelen asir1 agirlik
kazanimi, gebelik sirasinda astim alevlenmesi riskindeki artis ile iliskili bulunmustur
(20). Gebelik oncesi maternal obezite ve gebelik sirasinda maternal asirt agirlik
kazanimi, ¢ocukluk donemi obezite riski ile iligkilidir (17, 21, 22). Siega-Riz ve ark.
ise gebelikte yetersiz agirlik kazaniminin diisiik dogum agirlig: ile iliskili oldugunu

bildirmistir (16).



Gebelikte kazanilan toplam agirlik sadece fizyolojik faktorlere degil psikolojik,
davranigsal, ailevi, sosyal, kiiltiirel ve c¢evresel pek cok faktore baghdir (10).
Literatiirde, gebelik sirasinda fazla agirlik kazaniminin; azalmis fiziksel aktivite,
artmis enerji alimi, gebelik dncesi yiiksek BKI gibi faktorlerle de iliskili oldugunu

gosteren ¢aligma da bulunmaktadir (18).

Tablo 2.1. IOM’un gebelik 6ncesi BKI’ye gore agirlik kazanimi &nerileri (10)

2. ve 3. Trimesterde
Toplam Agirhk Kazanimi

Gebelik Oncesi BKI Haftahk Agirhk Kazanmim
(ko) Hiz (kg)
Zayif (<18,5 kg/m?) 12,518 0,51 (0,44 — 0,58)
Normal (18,5 — 24,9 kg/m?) 11,5-16 0,42 (0,35 — 0,50)
Hafif sisman (25,0 — 29,9 kg/m?) 7-115 0,28 (0,23 - 0,33)
Obez (>30 kg/m?) 5-9 0,22 (0,17 —0,27)

IOM’a gore gebelikte agirlik kazanimi Onerileri Tablo 2.1°de verilmistir. Bu
oneriler, agirlik kazaninin gebeligin 2. ve 3. trimesteri boyunca dogrusal oldugu farz
edilerek olusturulmustur (10). Nicholas Deputy ve ark. yaptigi arastirmada gebe
kadinlarin %32°si IOM 06nerilerine gore yeterli, %20,9’u yetersiz ve %47,2’si de asir1
agirlik kazanmigtir (23). Toplam agirlik kazaniminin yaklasik %5°1 gebeligin ilk 10-
13. haftalarinda gergeklesmektedir (11). Gebe kadinlar, gebeligin ilk trimesterinde
~1-2 kg alirlar (10).

Hytten ve Leitch, 1950’lerde yapilan ve 3800°den fazla Ingiliz kadinm katildig
iki ¢alismanin verilerine dayanarak 40 haftalik term gebelik igin ortalama 12,5 kg
agirlik kazanimini, fizyolojik norm olarak belirlemistir (11). Gebelik siiresince

kazanilan agirligin bilesenleri Tablo 2.2’de gosterilmistir.



Tablo 2.2. Gebelikte agirlik kazanim dagilim1

Gebelikte Agirhk Artis Total Agirhk

(kg) Artis1 (%)

Fetls 3,40 27,2
Plasenta 0,65 5,2
Amniyon S1visi 0,80 6,4
Uterus 0,97 7,8
Meme Dokusu 0,41 33
Kan 1,25 10,0
Ekstraselltler/Ekstravaskuler

Y 1,68 13,4
Yag Dokusu 3,35 26,8
Toplam Agirhk Kazanimi 12,50 100,0

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) preeklampsi gibi maternal; diisiik dogum agirhg
ve erken dogum gibi istenmeyen fetal sonuglari degerlendirmek igin 20 {ilkede
gerceklesen 100000°den fazla dogumla ilgili veriyi gézden gegirmistir. Buna gore
3,1-3,6 kg (ortalama 3,3 kg) dogum agirliginin, optimal maternal ve fetal sonuglarla

iliskili oldugunu bildirmistir (11).

2.1.1. Bazal metabolizma hizindaki artis

Bazal metabolizma hizi (BMH), besinlerin termik etkisi, fiziksel aktivite igin
harcanan enerji ve yeni dokularda protein ve yag sentezinde kullanilan enerji
gebelikteki enerji maliyetinin dort ana bilesenidir (16, 24). BMH, toplam enerji

harcamasinin %60-70’ni olusturur (18, 25).



Aktif doku kdtlesinin, kardiyovaskdler, renal ve respiratuvar islevlerin artmasi
ve doku sentezinin hizlanmasi sonucunda gebelikte BMH %8-35 oraninda artar (15,
16, 24, 26). Saglikli, iyi beslenmis gebe kadinlarin BMH indaki kiimiilatif artis 124-
210 megajoule arasinda (gebeligin tamaminda ortalama 157 megajoule)
degismektedir (15, 16, 24). BMH gebeligin birinci, ikinci ve Gglincu trimesterinde
sirasiyla %4, %10 ve %24 artmistir (24). Gebeligin sonlarinda BMH artigina fetiisiin
katkis1 yaklasik %50°dir (16).

2.1.2. Protein ve yag depolanmasi

Gebelik siiresince ortalama agirlik kazanimi 12,5 kg olan bir kadinin viicudunda
yaklasik 925 g protein ve 3825 g yag depolanir (24, 26, 27). Proteinin %42’si fetiiste,
%17’si uterusta, %14’i kanda, %10’u plasentada ve %10’u da meme dokusunda
birikir. Protein ve yag depolanmasi en c¢ok gebeligin ikinci (%20) ve iiglincii

trimesterinde (%80) gergeklesir (26).

2.2.  Gebelikte Beslenme

Fetiisiin biiyiime ve gelismesi maternal beslenmeye baghdir (28, 29). Ingiltere
Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitist (NICE) onerileri saglikli yagami

saglamaya ve siirdiirmeye odaklanir ve enerji kisitlamasini 6nermez (28).



2.2.1. Gebelikte makro besin dgeleri

Tiim saglikli yetiskinlerde oldugu gibi gebelikte de toplam enerjinin %45-
64’inin karbonhidratlardan, %20-35’inin ise yaglardan gelmesi istenmistir. Buna ek

olarak gebelikte protein alimi 1,1 g/kg/giin olarak 6nerilmistir (30).

2.2.1.1. Karbonhidratlar

Glukoz, fetal biiyiime i¢in ana enerji substratidir (19, 28). Gebe kadinlar (14 yas
ve Uzeri) igin Onerilen gunliik karbonhidrat alim miktar1 175 g’dir (31).

Maternal diyet (0zellikle karbonhidrat tiri ve miktar1), maternal kan glukoz
seviyesini etkiler (19, 28). Gebelik sirasinda maternal hiperglisemi, dogumda
neonatal hipoglisemi ve makrozomi igin birer risk faktoridir. Gebeligin basindan
itibaren yiiksek maternal glukoz seviyeleri; embriyonik ve plasental gelisimde
degisikliklere, gelismekten olan fetiise artan glukoz transferine, fetal yag birikiminde

yatkinliga ve fetal metabolizmada degisiklige neden olabilir (32).

Maternal glukoz homeostazi dogum agirligi tizerinde 6nemli etkiye sahiptir (33).
Yuksek glisemik indeksli bir diyetin fetoplasental asiri biiylimeye, gebelikte asirt
agirlik kazanimina ve fetal makrozomiye neden oldugu diistiniiliirken (19); diisiik

glisemik indeksli bir diyetin, gebeligin ortasinda ve sonunda insiilin direncindeki



artig1 baskiladigi belirtilmektedir. Buna ek olarak diisiik glisemik indeksli diyetler,
gebelikte normal maternal agirlik kazanimimi ve bebegin normal dogum agirligina

ulagsmasini saglamaktadir (33).

Makrozomi riski tasiyan gebe kadinlar (ortalama BKI 26,8 kg/m?) izerinde
yapilan randomize kontrolli bir ¢alismaya gore, diisiik glisemik indeksli diyetlerin
bebegin dogum agirligi lizerinde higbir etkisinin olmadigi ancak gebelik suresince
asirt  agirlik kazanimimi Onledigi ve maternal glukoz tolerasyonunu artirdigi

belirtilmistir (19).

Maternal diyetin glisemik indeksi ve yiikii, gebeligin ortasinda ve dogumdaki

fetal biiylime parametreleri ile tutarli sekilde iliskili degildir (32).

Singapur’un en biiyliik ve en kapsamli dogum kohort calismasi olan Gusto
(Singapore Growing up towards Healthy Outcomes) ¢alismasinda maternal
karbonhidrat aliminin, bebegin dogum boyu ile pozitif; ponderal indeks ile de negatif
sekilde iliskili oldugu bulunmustur. Ancak diger ¢alismalar, fetal biiyiime ve dogum

agirliginin karbonhidrat alimi ile ters iliskili oldugunu géstermektedir (29).
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Posa

Diyet posasi, insan gastrointestinal sindirim enzimlerine karsi direngli olan
cesitli bitki temelli karbonhidrat olarak tanimlanir (34-36). COzunur posa (pektin,
gum, musilaj) ve ¢0ziinmez posa (hemiseluloz, seltloz, lignin) olarak iki grupta
incelenir (37). Cozunur posa gastrik bosalmayr geciktirerek ve makro besin
Ogelerinin emilimini azaltarak postprandiyal kan glukoz ve insiilin seviyelerini azaltir
(38). Gastrointestinal bakteriler tarafindan sindirilerek fermente olur. C6ziinmez posa
sindirim yolunda degismeden ilerler. Bagirsaklarin pH seviyesinin korunmasina ve
digki kiitlesinin gastrointestinal sistem yoluyla tasinmasina yardimci olur (36). Yagh
tohumlar, tam tahillar, kabugu soyulmamis meyve ve sebzeler ¢6ziinmez posa; kuru
baklagiller, sebze ve meyveler ¢Oziiniir posa kaynagidir (34, 36). Bagirsak
mikrobiyom g¢esitliliginin artmasinin yaninda gebelikte posa alimi; gebelikte asiri
agirhik kazanimini, glukoz intoleransini, gestasyonel hipertansif bozuklugu,

konstipasyonu ve hemoroidi azaltabilir (36, 39).

Amerika’da 1538 kadin ile yapilan gozlemsel bir ¢aligmada, gebelikten 3 ay
once ve erken gebelik doneminde daha yiiksek posa tiikketiminin gebelikle iligkili
dislipidemiyi azaltarak preeklampsi riskini azalttigi gosterilmistir. Benzer olarak
Nurses’s Health Study II ¢alismasinda gebelik 6ncesi her 10 g/giin posa alimindaki
artis gestasyonel diyabet riskini %26 azaltmistir (34). Frederick ve ark. yaptigi
calismada ise ylksek posa tiiketen grup (>24,3 g/giin) ile diisiikk posa tiuketen grup
(<13,1 g/giin) karsilastirildiginda yiiksek posa tiiketen gruptaki kadinlarin
preeklampsi riski %51 daha az bulunmustur (35).
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Gebe kadinlara Onerilen posa miktart 28 g/giin (31, 39-41) veya 14
g/giin/1000kkal’dir (42).

Tatlandiricilar

Tatlandiricilardan sukraloz, sakkarin, aspartam, asestlfam-K, advantame,
neotame, steviol glikozid (stevia yapraklarindan ve monk meyvesi ekstraktindan elde
edilir) kullanim1 Birlesik Devletler Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanmustir (42-44). Amerika Beslenme ve Diyetetik Akademisi (AND) bu
tatlandiricilarin  gebelik ve emziklilik donemi dahil genel popiilasyonda iliml
diizeyde kullanimin1 glvenli kabul etmektedir (42-46). Ancak IOM ve Amerikan
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG) bu konuda fikir belirtmemistir (44).

Danimarka’da 59334 gebe kadmin dahil oldugu prospektif kohort ¢alismasinin
sonucuna gore tatlandiricili iceceklerin giinliik tiiketiminin artmis preterm doZum
riski ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (47). JAMA’da yaymlanmis, 2413 anne ve
cocugunun katildig1 bir ¢alismada gebelikte tatlandiricili igecek tiiketiminin dogum
agirhgyla iliskisi gosterilememistir. Tatlandiricili icecek tiiketmeyen gebelerle
kiyaslandiginda; giinliik tiiketen gebelerin bebeklerinin 1 yasinda hafif sigman olma
riski 2 katina c¢ikmaktadir ve BKI Z-skoru ortalama 0,2 puan artmaktadir (46).
Prospektif bir kohort calismasinda 918 anne ve bebegi degerlendirilmis ve bu
calismada tatlandiricilt icecek tiiketmeyenlerle kiyaslandiginda, giinliik tiiketen
gebelerin LGA dogum riski 1,57 kat ve ¢ocuklarinin 7 yasindaki obez/hafif kilolu
olma riski 1,93 kat arttig1 bildirilmistir (48).
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Aspartam: Ince bagirsakta esteraz ve peptidazlarla tamamen metabolize olarak
yetiskinler, cocuklar ve fetisler icin toksik olmayan diizeyde fenilalanin, aspartik asit
ve metanole parcalanir (42, 44, 49). Insan ¢alismasinda bu metabolitlerin plasentaya
gectigi bildirilmistir (49). Farelerde yapilan bir ¢alismada aspartama maruziyet
artmis oranda obezite ile iligkilidir ve giinliik kabul edilebilir diizey (ADI)’in altinda
aspartam kullanilmasinda bile beyindeki oksidatif stresin arttigi gosterilmistir. Bu
nedenle aspartam kaynakli oksidatif stres, az da olsa advers norolojik ve metabolik
etkileri agiklayabilir (43). Hayvan calismalarinda fertilite, dogurganlik oranlari,
embriyo toksisitesi, fetotoksisite ve teratojenik etki tzerine belirgin bir etkisinin
olmadig1 belirtilmistir (42). Ancak fenilketoniirili gebeler aspartam kullanimindan

kacinmalidir (44, 49).

Asesiilfam-K: Insanda metabolize olmaz (42, 44), depolanmaz ve %99 oraninda
idrarla atilir (44). Hayvan ¢alismalarinda plasentaya gegebilir, amniyotik sivida, fetiis
idrarinda ve anne siitiinde goriilebilir (42-44, 49). Anne karninda veya anne siitiinden
maruziyet olusturulan yavrularda tathh  tercihlerinin arttigt  ve insiilin
metabolizmasinda bazi hafif degisikliklere neden oldugu hayvan galismalarinda

gosterilmistir (43).

Stikraloz: %20-30 oraninda emilir ve tiikketimden 5 giin sonraya kadar kanda
goriilebilir. Digkida %80-90 oraninda metabolize olmamis halde bulunur (44).
Hayvanlar modellerinde siikraloz yenidoganin idrarinda bulunabilir dolayisiyla kord
kanindan gegis olasidir (44). Hayvan ¢alismalarinda teratojenik olarak bulunmamistir
(42) ve gebelikte yiiksek doz siikraloza maruz kalmanin fetal malformasyon riskinde

artts yapmadigi belirtilmistir (49).
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Sakkarin: Insanlarda metabolize olmaz, %85-90 oraninda idrarla atilir (44).
Plasentaya geger, fetiiste ve anne sitiinde birikebilir. Fetls ve infant (izerine olumsuz
bir etki bildirilmemistir (42).

Neotame: Fenilalanin ve aspartik asit kaynagidir. Tatlilik derecesi yuksek

oldugu igin az kullanilir. Bu nedenle tiiketilen miktar ihmal edilebilir (42).

Advantame: Diisiik miktarda fenilalanin kaynagidir. Tatlilik orani yiiksektir ve
cok diisiik miktarlarda tiiketilir bu nedenle tiiketim miktar1 ihmal edilebilir. Insan

uremesi Gzerine olan etkisi ile ilgili caligma yoktur (42).

Steviosid:  Insan  enzimleri ile  metabolize  olmazlar,  bagirsak
mikroorganizmalariyla yikilirlar. Olusan aglikon metabolitleri kan dolagimina girer
(44). Stevianin, rat embriyosunda toksisiteyi artirmadigi ve dogurganlig
etkilemedigi goriilmiistiir (49). Plasentaya gecip gegmedigi bilinmemektedir (44). Iki
yildan uzun siireli kullanan kisiler, gebe ve emzikli kadinlar giivenilir kanitlarin

yetersizligi nedeniyle stevia tiikketimi agisindan dikkatli olmahidir (42).

14



Tablo 2.3. Tatlandiricilarin ADI miktarlari

Sukrozla

Tatlandirici ADI (mg/kg/gun) (50) Kiyaslandiginda

Tathlik Derecesi (51)
Aspartam 40 200 x
Asesllfam-K 15 200 x
Sukraloz 15 600 x
Sakkarin 5 200 — 700 x
Neotame 2 7000 — 13000 x
Advantame 5 20000 x
Steviosid - 0 x

2.2.1.2. Protein

Proteinler, viicuttaki hiicrelerin yapisal (keratin, kollojen vb.) ve fonksiyonel

bilesenlerinin (enzim, hormon vb.) yap1 tasidir (27, 28, 34).

Gebe ve gebe olmayan kadmlarda protein turnovert gebeligin erken
donemlerinde benzerdir (34). Gebe olmayan ve 13 haftalik gebe olan kadinlar

kiyaslandiginda tiim viicut protein turnover: gebeligin 24. ve 35. haftasinda artmistir
(31).

Fetlisteki protein agirlik artisinin biiylik kismi gebeligin ikinci yarisinda
meydana gelir (52). Ancak, fetal ihtiyacta onemli bir artis olmadan 6nce maternal

aminoasit konsantrasyonunda, Ure sentezinde ve idrarla iire atiminda azalma gibi

15



protein ve nitrojen metabolizmasini iceren maternal adaptasyonlarin ¢ogu gebeligin

erken déneminde ortaya ¢ikar (34, 52).

Uterusun, kan hacminin, meme dokusunun ve fetal dokunun ekstra blylmesi ve
gelismesi nedeniyle gebeligin birinci, ikinci ve {gilincli trimesterinde protein
sentezinde (16sin ve glisin kullanilarak hesaplanan) sirasiyla %1, %15 ve %25 artig
olmaktadir (27, 28, 34, 53, 54). Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) raporu, gebeligin
birinci, ikinci ve lglincii trimesterinde sirastyla 0,7 g/gun, 9,6g/gln ve 31,2 g/gun ek

protein alimi 6nermektedir (53).

Plasenta, biiylime ve gelisme icin fetiise yeterli besini saglayabilmek i¢in yeterli
dizeyde aminoasit ihtiya¢ duyar (55). Diisiik proteinli diyetler plasentaya sinirl
aminoasit saglamasi nedeniyle dogum agirligi ve dogum boyu acisindan olumsuz
etkiye sahiptir (55, 56). Ayrica intrauterin biiyiime geriligine (IUGR) neden olabilir
(55). Yiiksek proteinli diyetler de IUGR ile iligkilidir. Asir1 yiiksek protein tiiketimi
fetal gelisimi olumsuz etkileyebilir; amonyak toksisitesinden kaynakli fetal ve

neonatal 6limlere neden olabilir (55, 56).

Gebelik sirasinda protein alimi orta diizeyde (toplam enerjinin %25°1) olmalidir
(34). Cochrane derlemesinde, dengeli enerji protein tiiketiminin gestasyonel yasa
gore diisiik agirlikli bebek (SGA) insidansini %32 oraninda; 6lii dogum riskini de
%45 oraninda azalttigi bildirilmistir (57). Baska bir meta analizde dengeli enerji
protein aliminin dogum agirhigini 73 gram artirdigi, SGA riskini de %34 oraninda

azalttig1 bildirilmistir (58).
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‘Optimal’ veya ‘dengeli’ protein alimi [UGR ve diisik dogum agirligini
onlemek acisindan 6nemlidir (52). Bu nedenle gebeligin ilk yarisinda Onerilen
protein miktar1 (RDA) gebe olmayan kadinlarla benzer sekilde 0,8g/kg/gun iken
gebeligin ikinci yarisinda proteinin RDA degeri 1,1 g/kg/giin’diir (42).

2.2.1.3. Yaglar

Yaglar, yagda ¢oziinen A, D, E, K vitaminlerin tasinmasinda yardimcidir. Ayrica
yapisal (membran lipidleri) ve metabolik fonksiyonlar (steroid hormonlar i¢in 6nciil)
icin gereklidir (28). Esansiyel yag asitleri igerisinde, linolenik asit (18:2 n-6) ve alfa-
linolenik asit (18:3 n-3) ile bunlarin uzun zincirli versiyonlari; arasidonik asit (AA),
eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) bulunmaktadir (34).
Bu yag asitleri fetal, postnatal gelisim ve normal hiicre fonksiyonu i¢in temel yap1

tasidir (59).

DHA gebelikte fetiisiin beyin, santral sinir sistemi ve retina gelisimini igin
elzemdir (12, 28, 34, 42, 56, 60). Ayrica besin alerjisi riskini azaltmada ve fetal
immiin sistemin gelismesinde rol oynamaktadir. DHA plasentada ozellikli ve
oncelikli olarak taginmaktadir. Fetal DHA birikimi gebeligin ikinci yarisinda en
fazladir. Bu birikim gebeligin son trimesterinde 30-45 mg/giin’e kadar ¢ikmaktadir.
Yasamin ilk aylarinda DHA birikimi oncelikli olarak beyin ve adipoz dokuda
olmaktadir (42). EPA ise AA’den tromboksan A2 sentezini azalarak potansiyel

preeklampsi riskini diistirtir (34).
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Gebelikte fetal gelisim i¢in toplam yag miktarindan ¢ok kalitesi 6nemlidir (56).
Gebelikten doguma kadar maternal yag asidi konsantrasyonu %40, AA (n-6) %23 ve
DHA (n-3) %52 oraninda azalmaktadir (34). Bu nedenle toplam yag asidi aliminin
artirtlmasindansa ¢oklu doymamis yag asitleri (PUFA) alimmin artirilmasi, annenin

ve gelisen fetiisiin ihtiyaglarini karsilamak i¢in 6nemlidir (34, 56).

Cochrane derlemesine gore preeklampsi, eklampsi, prematiire dogum, SGA ve
disik dogum agirlikli bebek dogumunu engellemek icin balik yagi veya
prostoglandin Onciilleri takviyesinin rutin kullanimmi destekleyecek yeterli kanit
bulunmamustir (12, 28, 34, 58). Middleton ve ark. 2018 yaptig1 sistematik derlemenin
sonucuna gore gebelikte omega 3 uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asidi
kullanmayanlara kiyasla omega 3 alan gebe kadinlarin preterm dogum (<37 hafta) ve
erken preterm dogum (<34 hafta) riski daha azdir. Ayrica omega-3 almayan
kadinlara kiyasla alan kadinlarin postterm dogum (>42 hafta) riski %1,6’dan
%2,6’ya ylikselmistir (61).

Gebelik veya postpartum donemde omega-3 yag asidi takviyesi depresyonla
iligkili bazi semptomlar1 azaltabilir (56, 62). Ayrica saglikli gebe kadinlarda DHA
takviyesi postpartum depresyon riskini azaltabilir. DHA maternal beyin hiicre zari
fonksiyonunu 1iyilestirerek; EPA ise noroinflamasyonu inhibe ederek ve seratonin

transmisyonunu artirarak bu etkiye aracilik eder (62).

Uskumru, anciiez, somon, sardalya gibi yagli baliklar diyetsel EPA ve DHA
kaynaklaridir (12, 34, 56). Avrupa Gida Giivenlik Otoritesi (EFSA) raporuna goére
Avrupa’da haftada 3-4 porsiyon balik tiikketiminin metil civa kontaminasyonu

acisindan risk tasimadigini bildirmistir. Bu rapora gore haftada 3-4 porsiyondan fazla
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balik tiiketiminin ek bir yarar saglamadigi belirtilmistir (56). Cevresel
kontaminasyondan en az etkilenmek i¢in kiigiik baliklar (sardalya, angliez, uskumru)
tercih edilmelidir; somon, alabalik, ringa da DHA igerigi yiiksek, civa igerigi diisiik
baliklardandir (12, 42, 56). Prion kontaminasyonu riski yoksa havyar ve beyin
yuksek miktarda DHA icermektedir (42).

Annenin diyeti yeterli miktarda DHA i¢ermelidir yoksa annenin DHA depolari
harcanmaktadir (42). EFSA raporuna gore normal bireylerin EPA, DHA yeterli alim
diizeyi toplam 250 mg/giin’diir. Gebelikteki yeterli alim i¢in ise buna ek 100-200
mg/gun DHA eklenmelidir (63). DHA ig¢in 6nerilen giinliik alim 200 mg/giin’diir ve
haftada 1-2 porsiyon balik (275-550 @) tiiketimi ile bu miktar karsilanabilmektedir
(42).

2.2.2. Gebelikte mikro besin 6geleri

Gebelikte mikro besin 6gelerinin eksikligi fetiis gelisiminde anomalilere veya
olumsuz gebelik sonuglarina neden olabilmektedir. Gebelik déoneminde folik asit, D

vitamini, kalsiyum, demir vb. mikro besin 6gelerinin ihtiyaci artmaktadir. (6).

2.2.21. Demir
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Demir; eritrositler ile oksijen taginmasi, enerji iiretimi, fetiisiin biiylime ve
gelismesi ve pek ¢ok organ fonksiyonu igin elzem bir mikro besin 6gesidir (64-67).
Gebelik oncesi ile kiyaslandiginda maternal plazma ve kan hacmindeki artis ve
fetoplasental gelisimi desteklemek igin gebelikte demir ihtiyaci artmaktadir (42, 67-
71). Gebelikte, fetis ve plasenta icin 300 — 350 mg, maternal eritrositlerdeki
genisleme i¢in 500 mg ve dogum sirasindaki kan kayiplari i¢in 250 mg demir ihtiyaci
vardir (68, 71-73). Sonug olarak tim gebelik boyunca ortalama 1000 — 1200 mg
demir gerekmektedir (64, 68, 70, 73). Demir gereksinmesi ilk trimesterde 0,8 mg/giin
iken Gglincl trimesterde kademeli olarak 3-7,5 mg/giin’e kadar artmaktadir (64, 71,
72). Normal bir diyetteki emilen demir ~1 — 2 mg/giin iken demirden zengin
yiyecekler iceren bir diyetteki miktar ~3 — 5 mg/giin’diir (42, 72). Gebe kadinlar igin
demirin RDA degeri 27 mg/giin’diir (74). Gebe kadinlar demir ihtiyaglarini diyet ile
karsilayamadiklarindan maternal demir depolarindan demir mobilizasyonu artar (64,

68, 72).

Maternal morbiditeyi azaltmak, fetal saghgi gelistirmek ve yenidoganin dogum
sonrasi yeterli demir deposuyla dogmasi i¢in gebelikte demir diizeylerinin korunmasi

gerekir (67).

Demir eksikligi; diisiik dogum agirligi, [IUGR, SGA, prematiirite ve anemi gibi
pek ¢ok olumsuz sonuca neden olabilir (66, 70, 72). Demir eksikligi maternal ve fetal
strese neden olur, korikotropin salict hormon (CRH) ve kortizol {iretimini artirir ve
fetal eritrositlerde oksidatif hasara yol acar. Bu da fetal blylmeyi engelleyebilir.

Maternal demir durumu neonatal demir depolarint dogrudan etkiler (66).
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Birlesik Krallik’ta yapilan bir ¢alismada gebeligin 12. haftasinda serum ferritin
diizeyinin <15 mcg/L olmasi SGA riskini 2 kat artirdig1 belirtilmektedir (69). Gomez
Roing ve ark. ¢alismasinda ise bebekleri SGA olan annelerin diyetle daha diisiik
miktarda demir tikettikleri bildirilmistir (65).

Diisiik gelir duzeyine sahip 513 gebe kadin iizerinde yapilan kontrolli bir
calismada demir takviyesi yapilan grupta ortalama dogum agirligi anlamli sekilde
artmis ve diisiik dogum agirligr insidansi anlamli bigimde azalmistir (66). Benzer
olarak Cochrane derlemesinde demir takviyesi almayan kadinlarla kiyaslandiginda
demir takviyesi alan kadinlarin; diisik dogum agirlikli bebek ve preterm dogurma
riski daha diisiik bulunmustur. Ayrica takviye kullanan gebelerin 34. haftadan 6nce
dogum yapma riski de daha diisiik bulunmustur. Ancak bu sonuclar istatistiksel
olarak anlamli degildir (75).

Maternal demir eksikligi, hipertansiyon, sigara kullanim1 veya glukoz intoleransi
gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilen demir yetersizligi nedeniyle hizla gelisen fetal beyin
risk altindadir. Hafif maternal demir eksikliginde demir oncelikli olarak fetiis i¢in
kullanilir. Ancak orta ve ciddi demir eksikliginde maternal, plasental ve fetal birimin
tamaminda demir eksikligi olur. Uzun ve kisa vadede fetal beyin gelisimi risk
altindadir. Uzun dénemde norokognitif islevlerde bozulma ve rekognitif hafiza

performansinda diisiise neden olabilir (70).

Prenatal demir takviyesi diisiik dogum agirlig1 riskini azaltir, gebelikte maternal
anemiyi ve demir yetersizligini 6nler (65, 73). ABD Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri (CDC) tiim gebe kadinlar i¢in ilk prenatal ziyaretten itibaren 30 mg/giin
demir takviyesi onerirken WHO’nun 6nerisi 30 — 60 mg/giin’diir (64, 65, 71, 72).
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ACOG ise eger tanist konmus demir yetersizligi anemisi varsa demir takviyesi
Onermektedir (64). Saglik Bakanligi, Gebelerde Demir Destek Programi kapsaminda
tim gebelere klinik anemi olmasa da 2. trimesterden baslayarak postpartum 3 ay
devam etmek Uzere toplam 9 ay boyunca 40-60 mg/giin elemental demir destegi
vermektedir (76).

2.2.2.2. Folik asit

Fetal gelisimin ana faktorii hiicre boliinmesidir. Bu sebeple niikleik asit
sentezine hizli sekilde ihtiya¢c duyulur (77). Folat da DNA ve protein sentezinde
kullanilan koenzimlerin iiretiminde kofaktor olarak gorev almaktadir (77, 78). Folat
yetersizliginde yeterince niikleik asit sentezlenemez, mitoz boliinmede kullanilacak
kadar DNA pargasi tiretilemez ve doku bolunmesi bozulur (77, 79). Maternal folat
yetersizligi spontan diisiik, preterm dogum, diisiik dogum agirlikli prematiire dogum,
ol dogum, plasental abrupsiyon, megaloblastik anemi ve noral tip defekti (NTD) ile
iliskilendirilmistir (77, 79, 80). Uzun vadede g¢ocukta gelisimsel risklere neden
olabilmektedir (80).

NTD; anensefali, spina bifida, ensefalosel ve meningoselden olusmaktadir.
NTD’ler yenidoganlar i¢in 6nemli 6liim nedenlerinden biridir (79). Gebelikte folik
asit takviyesi kullanimi1 NTD goriilme ve tekrarlanma riskini azaltmaktadir (77-80).
Smithells ve ark. yaptig1 2 prospektif ¢alismada folat takviyesi kullaniminin NTD
icin koruyucu etkisi oldugu bildirildi. Yapilan ¢aligmada folat takviyesi
kullananlarda NTD goriilme oran1 %0,5 iken kullanmayanlarda bu oran %4 olarak
bildirildi (79). Kan folat dizeyi ne kadar yiksek olursa NTD riski o kadar
diismektedir. Folik asit takviyesinin 1,1 mg/gun doza gére 5 mg/gun takviye seklinde
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kullanilmas: kan folat diizeyini daha fazla artirmaktadir. 0,4 mg/gin folik asit
takviyesi NTD riskini %36 azaltirken 5 mg/giin folik asit takviyesi NTD riskini %85
azaltmaktadir (81). Ingiltere bazli yapilan, 7 iilkeden 1871 kadmnin dahil edildigi
randomize kontrollii ¢ift kor ¢alismada gebe kalmadan bir ay dnce baslayip gebeligin
ilk 12 haftasinda 4 mg/giin folik asit takviyesi kullanmanin NTD riskini %71
azalttig1 gosterilmistir (79).

Folik asit takviyesi kullanmanin diger yararlar1 da yarik damak/dudak ve
konjenital kalp hastaliklarini engellemesidir (78, 79). Bu etkinin folatin homosistein
metabolizmasina tizerine etkilerinden dolay1 olabilecegi diistiniilmektedir (78).
Artmis homosistein ile preeklampsiyi iliskilendiren ¢alismalar vardir. Literatirdeki
25 galismanin meta analizine gdre artmis homosistein, preeklampsi riskini iki kattan
fazla artirmistir. Ancak drneklem kiigiik oldugu igin sonuglar ikna edici degildir (80).
Baska bir meta analizde folik asit takviyesinin preeklampsiyi azalttig1 bildirilmistir.
Ancak caligmalar tek tek incelendiginde folik asit igeren multivitamin kullaniminin,
preeklampsiyi istatiksel olarak anlamli azalttigi bildirilmistir. Yalnizca folik asit
takviyesi kullanimi ile preeklampsi goriilmesindeki azalis istatiksel olarak anlamli

bulunmamustir (82).

Yapilan bir meta analizde ve 45300 ¢ocugun incelendigi vaka-kontrol
calismasinda maternal folik asit kullaniminin otizm riskini azalttig1 bildirilmistir (83,

84).

Yesil yapraklt sebzeler, kuru baklagiller ve folik asitle zenginlestirilmis
kahvaltilik gevrekler diyetsel folat kaynagidir (77). Folatin RDA degeri 600
mcg/glndir (42). ACOG’a gore 15-45 yas arasi iireme ¢agindaki tiim kadinlar folik
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asit takviyesi kullanmalidir (85). Orta riskli kadinlar i¢in 400 mcg/giin folik asit
takviyesi yeterlidir (79, 81, 85-87). Pek cok multivitaminde 0,8 — 1,1 mg folik asit
bulunur (79). NTD riski yiiksek olan kadinlar, daha 6nceki gebeliginde NTD 6ykiisii
olanlar, obezite, diyabet, ¢6lyak, epilepsi hastasi olan; sigara, oral kontraseptif ilac,
folat metabolizmasini bozacak ila¢ kullanan kadinlara 4 mg/giin folik asit almalar
onerilmektedir (85, 86). Saglik Bakanligimin “Dogum Oncesi Bakim Y®netim
Rehberi’’ne gore gebelikten bir ay 6nce 400-800 mcg/giin folik asit kullanimina
baslanmalidir. NTD agisindan yiiksek riskli kadinlara, gebelik oncesi 3 ay ve
gebelikte 3 ay olmak {izere toplam 6 ay 4 mg/giin folik asit kullanimi 6nerilmektedir
(88).

Folik asit kullaniminin zamanlamasi1 da 6nemlidir. Kraniyal noral tip 21-26.
gunde, kaudal tip 23-28. giinde kapanir (81). Cogu gebelik plansiz oldugu igin
gebelerin biiyiik bir kismi bu siireyi kagirmaktadir (79).

2.2.2.3. D vitamini

D vitamini kalsiyum ve fosfat homeostazinda rol alir (89). D vitamininin
ergokalsiferol (D2) ve kolekalsiferol (Ds) olmak iizere iki formu vardir (89-91). D3
vitamini Ultraviyole-B 1sinlart ile derideki prekiirsor 7-dehidrokolesterol’iin
dontistiiriilmesiyle sentezlenir. Ayni zamanda yaglh baliklar, yumurta sarist ve
morina karaciger yaginda da bulunmaktadir. D, vitamini ise glinese maruz kalmis
maya ve mantarlarda dogal olarak bulunur ve genelde gidalara eklenir (90, 91). Ds
vitamini serum 25(OH)Ds seviyelerini ylkseltmek ve bunu sirdirmek igin D2’ye
gore daha etkilidir (90) .
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Gebe kadinlarda 25(OH)D3 plasentay1r gegerken 1,25(0OH)2D3 yalnizea diisiik
konsantrasyonda gecebilir (90). Plasenta ve desiduada la-hidroksilaz aktivitesinin
artisiyla gebeligin erken doneminde 1,25(OH)2Ds3 iiretimi artar ve doguma kadar da
artmaya devam eder (90, 92). Gebe olmayan kadinlarla kiyaslandiginda gebeligin ilk
trimesterinde 1,25(0OH).D3 seviyesinde 2 -3 kat artis olmaktadir (42, 91). Gebelikte
fetiisiin hizla biiyiiyen iskeletini mineralize etmek icin D vitamini ve kalsiyum
homeostazinda 6nemli degisikliler olur (89, 93). Fetiis, iskelet gelisimi sebebiyle
gerekli ~30 g kalsiyum birikimi i¢in anneye bagimlidir. Ozellikle iigiincii trimesterde
fetal iskelette kalsiyum birikimi olur. Gebelikte maternal serum iyonize kalsiyum
konsantrasyonlar1 sabit kalirken intestinal kalsiyum emiliminde artisa ek olarak

maternal iskeletten kalsiyum mobilize olur (89).

Gebelikte maternal D vitamini yetersizlii neonatal hipokalsemi, kraniyotablar,
genislemis biiylime plaklart gibi rasitik degisikligi diistindiiren olumsuz durumlarla
ve osteomalazi ile iliskilendirilmistir (89, 93). Ayrica maternal D vitamini
yetersizligi; bozulmus glukoz intoleransini, preeklampsiyi, sezaryen oranini, neonatal
diisiik dogum agirhigr sikligin1 ve neonatal hipokalsemi nobeti riskini artirir (90, 92,
94). D vitamini yetersizligi belirtildigi gibi maternal ve fetal komplikasyonlarla
iliskili oldugu i¢in gebelikte D vitamini takviyesi onemlidir (90). Gebelikte D
vitamini takviyesinin maternal ve infant 25(OH)D3s konsantrasyonlarini artirdigini

gosteren giiglii kanitlar vardir (95).

Cochrane derlemesine gore gebelik doneminde D vitamini almayan grupla
kiyaslandiginda D vitamini alan grupta bebeklerin disiikk dogum agirlikli (<2500 g)
olmast ve erken dogum riski istatiksel olarak anlamli sekilde diistik; 25(OH)Ds
seviyeleri ve bas ¢evresi ise diger gruba gore daha fazladir. D vitamini ve kalsiyum

takviyesi kullanan grupta ise takviye kullanmayanlara gore preeklampsi riski anlamh
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sekilde diisiik bulunmustur (90). Baska bir meta-analizde ise kalsiyum igeren veya
icermeyen D vitamini takviyesi kullantmimin preeklampsi riskini azalttig
bildirilmistir (92). Norvecli 23000’den fazla nulipar kadmin katildigi kohort
calismasinda D vitamini alimi diisiik olan kadinlarda preeklampsi gelisme riskinin
arttigl; takviye almayan kadinlarla kiyaslandiginda giinliik 400-600 IU D vitamini

takviyesi alan kadinlarin preeklapmsi riski %27 azaldigi gosterilmistir (96).

Roth ve ark. derledigi 8406 katilimcinin oldugu 43 ¢alismanin meta-analizine
gore gebelikte D vitamini takviyesinin ortalama dogum agirligint artirirken SGA

riskini azalttig1 goriilmistiir (91).

Gebeligin 12. haftasinda D vitamini takviyesi kullanan grupta takviye almayan
gruba goére maternal, umblikal kordun ve bebegin 3. ve 6. gliin 25(OH)D3 seviyeleri
daha yiksektir (93). Baska bir ¢aligmada gebeligin son trimesterinde 1000 IU D
vitamini alan kadinlar almayanlarla kiyaslandiginda takviye kullanan annelerin
kalsiyum seviyeleri daha yuksektir. Buna ek olarak bu annelerin bebeklerinde
semptomatik neonatal hipokalsemi ve biliylime geriligi insidanst daha diisiik

bulunmustur (97).

IOM ve EFSA gebelikte 600 IU (15 mcg) D vitamini alimi énermektedir (89,
91). Tirkiye’de ise Saglik Bakanligi gebelerin kan diizeylerine bakilmaksizin
gebeligin 12. haftasindan itibaren postpartum 6 aya kadar olmak iizere giinliik 1200
IU D vitamini destegi saglamaktadir (98).
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2.2.2.4. Kalsiyum

Hormonal faktorler gebelikte kalsiyum metabolizmasimi etkilemektedir. Insan
plasental laktojeni, maternal kemik turnovermi artirmaktadir. Gebelikte

bagirsaklardan emilen kalsiyum miktar1 iki katina ¢ikmaktadir (42) .

Gebelikte yaklasik 30 g kalsiyum birikimi olmakta ve bunun 25 g’1 fetal
iskelette birikmektedir. Kalsiyumun en fazla fetal birikimi, gebeligin ikinci yarisinda
olmaktadir. Gebeligin 20. haftasinda 50 mg/giin olan birikim, 35. haftada 330
mg/giin’e ¢ikmaktadir (42).

Kemik olusumundaki roliine ek olarak yetersiz kalsiyum alimu fetiis icin IUGR,
diisiik dogum agirligi, zayif kemik mineralizasyonu ve erken dogum gibi fetal risk
olusturmaktadir. Ayrica gestasyonel hipertansif bozukluklar ve preeklampsi i¢in de
risktir (42, 99, 100). Bunlara ek olarak kalsiyumun uterus kasilmalarimin

diizenlenmesinde de roli vardir (42).

Kalsiyumun ana kaynagi diyettir. Kalsiyum alim onerileri iilkeler arasinda
farklilik gostermekte ve bu Oneriler 900 — 1200 mg/giin arasinda degismektedir
(100). Yas araligi 19-50 olan gebe kadmlar i¢in kalsiyumun RDA degeri 1000
mg/giin’dir (101). WHO diyetle yetersiz kalsiyum alan kadinlar i¢in preeklampsi
gelisme riskini azalma amaciyla antenatal bakimin bir pargasi olarak kalsiyum

takviyesi (1,5-2 g/gin oral elemental kalsiyum) 6nermektedir (99, 100, 102).
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2.2.3. Kafein

IOM, ACOG ve EFSA gebelikte kafein alimini 200 mg/giin ile smirlandirilmasi
gerektigini belirtmektedir (103, 104). Demleme kahve, espresso, siyah/yesil ¢ay ve
gazli igeceklerin 100 ml’sindeki kafein miktarlar1 sirasiyla 42-58 mg, 135 mg, 13-21
mg ve 10-15 mg’dir. Instant kahvelerin 1 ¢ay kasig1 57 mg kafein igermektedir (42).
Tiirk kahvesinin 100 ml’sindeki kafein miktar ise 92 mg’dir (6).

Karacigerde kafein metabolizmasindan sorumlu sitokrom P450 1A2 (CYP1A2)
enzim aktivitesinin azalmasindan dolay1 gebelikte kafeinin metabolize edilme hiz1
azalir (103, 105-108). Gebelikte kafeinin yarilanma omrii normalden 8,3 — 16 saat
daha uzun olabilir (42, 109).

Gebelikte kafein kan-beyin ve plasenta bariyeri dahil tiim biyolojik membranlari
hizla geger ve fetiis, kafeine maruz kalir (42, 103, 105-108). Plasenta ve fetiiste
kafeini metabolize eden ana enzim CYP1A2 olmadigindan kafein metabolitlerinin
fetal beyinde biriktigi bildirilmistir (103, 106, 108). Kafein ile induklenen maternal
katekolamin konsantrasyonlarindaki (adrenalin, dopamin, serotonin) artis, plasental

kan akigini engelleyerek fetal biiylimeyi ve gelismeyi etkileyebilir (42, 103, 108).

Maternal kafein alimimnin yiliksek olmasi spontan diisiige, prematiire doguma,
IUGR’ye ve diisiik dogum agirlikli doguma neden olabilir (103, 105, 106). Ancak

kesin bir durum s6z konusu degildir (103). Chen ve ark. yaptig1 meta analizde
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gebelikte 0-50 mg/giin kafein alan kontrol grubu ile kiyaslandiginda, her 100 mg/giin
ek kafein tiiketiminin gebelikte bebek kaybi (hem diisiik hem 6lii dogum) riskini %7
artirdig bildirilmistir (103, 108, 109). Ek olarak, 700 mg/giin’den fazla kafein alan
kadinlarin gebelikte bebek kaybi riski %72 artmistir (109). Li ve ark. yaptigi
calismada her ilave 150 mg/giin kafein aliminin bebek kaybi riskini %19 artirdig
bulunmustur (103, 109). Epidomiyolojik ¢alismada, in utero kafeine maruz kalmak;
cocukluk déneminde fazla agirlikli ve daha yiiksek viicut yagina sahip olma riski ile
iliskilendirilmistir (107).

Enerji iceceklerinin ylksek kafein ve yiiksek seker igerigi sebebiyle gebelikte

enerji iceceklerinin tuketimi dnerilmemektedir (42).

2.3.  Gebelikte Yaygin Olarak Goriilen Bulgu ve Semptomlar

Gebelik ile birlikte degisen hormonlardan dolayr gebelerin yakinmalari
olabilmektedir. Bu hormonal degisiklikler, gastointestinal transiti yavaslatarak fetlise
daha fazla besin geg¢isine izin vermektedir. Ancak bu durum, gebelerde daha fazla
bulantiya, kusmaya, konstipasyona ve mide yanmasina neden olmaktadir. Bu
yakinmalar olagan olmasina ragmen, gebelerin giinliik yasam kalitesini bozabilmekte
ve potansiyel olarak tehlikeli olabilmektedir. Buna karsin bu yakinmalar kontrol

altina alinabilmektedir (42).
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2.3.1. Gestasyonel diyabetes mellitus

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), gebelikte baslayan veya gebelikte ilk
kez fark edilen glukoz intoleransi olarak tanimlanir (110-112). GDM bir hiperglisemi
formudur. Diger hiperglisemi formlar1 gibi GDM, gebeligin ge¢ doneminde artmis
gereksinmeleri karsilamak igin yeterli insiilin liretemeyen pankreasin B-hucrelerinin

hasar1 sonucu olusur (110).

Amerikan Diyabet Birligi (ADA) yiiksek riskli hastalarin (BKi’si >30 kg/m?
olan, GDM ve makrozomi ge¢misi olan, ailesinde diyabet Gykiisii olan, glukoziiri ve
glukoz intoleransi olan bireylerin) 75 g Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) ile en
kisa zamanda taranmasini 6nermektedir. Eger sonug negatif ¢ikarsa gebeligin 24-28.
haftasinda bu test tekrarlanmalidir (42, 111, 112). Diisiik riskli hastalarin (<25
yasinda, gebelik Oncesi normal agirlikta olanlar, ailesinde diyabet Oykiisii
olmayanlar, anormal glukoz tolerans1 ge¢misi olmayan bireyler) taranmasina gerek
yoktur (112). Orta risk grubundaki hastalar (diisiik risk kriterlerini tam
kargilayamayan ve yiiksek riske de ulasamayan bireyler) ise gebeligin 24-28.
haftasinda taranmalidir (111, 112).

Maternal diyabet intrauterin gelisimi olumsuz etkileyebilir. Ilk trimesterde
spontan diisiiklere ve major konjenital anomalilere neden olabilir. Son iki trimesterde
asir1 fetal bilylimeye, neonatal hipoglisemiye, polisitemiye, sariliga, ve 6lii doguma
neden olabilir (110). Metabolik anomalileri olmayan gebelerle kiyaslandiginda,
GDM hafif ve ciddi preeklampsi riskini %50 artirmaktadir (42, 112-115) ve sezaryen
ile dogum ihtiyacini da artirmaktadir (111). Bunlara ek olarak; makrozomi, neonatal

respiratuar distres sendromu, fetal hipoglisemi, hipokalsemi gibi pek ¢ok olumsuz

30



durum igin risk faktoradur (111, 112, 114). Ayrica gestasyonel diyabet, bu annelerin
cocuklarinin ilerleyen dénemlerinde obezite, hipertansiyon ve tip 2 diyabet goriilme
riskini artirabilir (114).

GDM tanist almig kadimnlarin yasamlarinin ilerleyen donemlerinde diyabet
gorulme riski yiksektir (110, 113, 114). GDM oykiisii olan kadinlar i¢in her ek
gebelik, tip 2 diyabet riskini 3 kat artirmaktadir (113). GDM’li kadinlar postpartum
4-12. haftada ve 3 yilda en az bir kere olmak tizere diyabet veya prediyabet agisindan
taranmalidir (42, 114).

2.3.2. Hipertansiyon ve preeklampsi

Gestasyonel hipertansiyon, gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya c¢ikan,
proteiniiri ve baska bulgular olmadan, en az 4 saat arayla iki kez 6l¢iilen sistolik kan
basincinin >140 mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin >90 mmHg olmasi ile
karakterizedir (42, 116-118). Kan basinci genellikle postpartum 12. haftadan sonra
normale doner (116, 117).

Preeklampsi, yliksek kan basinci ile birlikte proteiniirinin de olmasiyla
tanimlanan, multisistemik, gebelige 6zgii bir sendromdur. Ancak proteiniiri olmadan
da ytiksek kan basincina eslik eden trombositopeni, bozulmus karaciger fonksiyonu,
serum kreatinin >1,1 mg/dl, pulmoner 6dem gibi bulgularin herhangi birinin

olmasiyla da tanimlanir (42, 116, 119).
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Diyabet, renal ve kardiyovaskiiler hastaliklar, ailede hipertansiyon ve
preeklampsi Oykiisii, obezite, cogul gebelikler, insiilin direnci, artmis serum
testosteron, trombofili gestasyonel hipertansif hastaliklar i¢in risk faktoridir (116-
118). Gebelikte hipertansif bozukluklar, maternal ve prenatal morbidite ve
mortalitenin 6nden gelen nedenlerinden biridir (116, 118-121). Preeklampsi
vakalarinda en yaygin mortalite nedeni HELLP sendromu (hemoliz, karaciger
enzimlerinin ylikselmesi, diislik trombosit sayisi) veya kismi HELLP sendromudur.
IUGR, SGA, diisiik dogum agirligi, preterm dogum, intrauterin ve perinatal éliimler
gebelikte  hipertansif  bozukluklarin  fetal ve neonatal kisa  donem
komplikasyonlarindandir. Gebelikte hipertansiyonu olan kadinlarin uzun dénemde
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, karaciger hastaligi agisindan risk
altinda oldugu bildirilmektedir. Herhangi bir hipertansif bozuklugu olmayan
kadinlarla kiyaslandiginda, gestasyonel hipertansiyonu veya preeklampsisi olan

kadinlarin tip 2 diyabet gortilme riski iki kat daha yuksektir (118).

Obezite ve gestasyonel agirlhik kazanimi, gestasyonel hipertansiyon ve
preeklampsi icin risk faktorii oldugundan gebelikte asirt agirhik kazanimi
onlenmelidir (42, 118). D vitamini takviyesi kullaniminin ve sodyum kisitlanmasinin
etkinligi hakkinda kanitlar yetersizdir (42). Asir1 sodyum aliminin siirlandirilmasi
onerilse de; ACOG, giinliik alinan sodyum miktarmin 2300 mg’dan az olmamasini

onermektedir. Ayrica yatak istirahati riski azaltmamaktadir (42, 118).

2.3.3. Konstipasyon

Gebelikte hormonal degisiklikler, yetersiz sivi ve posa alimi, sedanter yasam
gibi nedenlerden dolay1 konstipasyon gebelikte ilk kez ortaya g¢ikabilen veya
gebelikte siddetlenen yaygin bir sikayettir (42, 122-124). Konstipasyon sikayetleri en
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cok gebeligin ilk iki trimesterinde goriiliir, ii¢lincii trimesterinde azalir (122, 124). Ik
trimesterde artan progesteron, ince bagirsak ve kolon motilitesinin azalmasina neden
olarak konstipasyona yol acar (124-126). Aymi zamanda bagirsaklardan su emilimi
artar, bu da diskinin kurumasina yol acar (126). Buna mide bulantisindan dolay1 sivi
aliminda azalma ve diyet posasinin az tiiketilmesi de eklenince konstipasyon daha da
kotilesir (125). Ayrica bulanti ve kusma tedavisi igin ondansetron kullanan
gebelerde, siklikla ciddi konstipasyon goriliir (42). Gebeligin ilerleyen
donemlerinde uterusun genislemesi diskinin ileriye dogru hareketini yavaslatabilir
(126). Gebelikte kullanilan demir takviyeleri de konstipasyona neden olabilir (42,
123, 124, 126).

Pelvik tabanin fetiis tarafindan sikistirilmasiyla birlikte digkilama sirasinda

tkinma (valsalva) hemoroid riskini artirir (42).

Konstipasyon tedavisi i¢in yasam tarzi ve diyet degisikligi 6nerilmektedir (124).
Yeterli sivi ve posa alimi 6nemlidir (122, 124-127). Ancak diyete kepek gibi liflerin
eklenmesi abdominal distansiyon ve kramp agrilar1 gibi semptomlari artirabilir (122).
Ek olarak hafif fiziksel aktivite bagirsak fonksiyonunu destekleyebilir (122, 124,
127). Ayrica aralikli demir takviyesi, tek doz demir takviyesine gdre konstipasyonu
azaltabilir (124).

2.3.4. Bulanti ve kusma
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Gebelikte bulant1 ve kusma genelde 6-8. haftada baslar ve 16-20. haftada azalir
(128-130). Gebelikte bulantt ve kusmanin nedeni bilinmemektedir (129). Ancak
koryonik  gonadotropin,  0Ostrojen ve  progesteron  konsantrasyonundaki
degisikliklerden kaynaklandigi diistiniilmektedir (42, 129). Bulanti ve kusma,
gebelerin %50-80’inde goriilen ¢ok yaygin bir semptomdur (129-133). Cogunlukla
Ozel bir miidahale gerektirmez (129).

Hiperemezis gravidarum (HG) wuzun siireli ve siddetli bulanti, kusma,
dehidratasyon ve agrilik kaybi ile karakterizedir (128-133). HG’de hiponatremi,
hipokalemi gibi elektrolit dengesizlikleri, ketozis, hipourisemi, metabolik
hipokloremik alkoloz ve ketoniri gorulebilir (128-131). Gebelerin yaklasik %0,3 —
2’sinde goriiliir (131-133). Tedavi edilmezse maternal mortalite ve olumsuz dogum
sonuglarina neden olabilir (131). Sistematik derleme ve meta analizin sonuglarina
gore HG ile erken dogum ve SGA arasinda bir iligki oldugu belirtilirken konjenital

anomaliler ve perinatal 6lim ile herhangi bir iliskisinin olmadig: bildirilmistir (130).

Bulant1 ve kusmanin tedavisi i¢in kiigiik ve sik 6giinler onerilir (128, 130-132,
134, 135). Baz1 bireylere karbonhidratli besinlerin tiiketimi fayda saglarken bazi
bireylere proteinli besinlerin tiiketimi fayda saglar (42). Baharatl, yagl, tath
yiyeceklerden kag¢inmanin, semptomlarda rahatlama sagladigi bildirilmistir (128,
130-132, 134, 135). Kat1 ve sivilarin ayri tiiketilmesi, 6giin aralarinda elektrolitli
icecekler de dahil kuglk porsiyonlarda sivi alimi onerilir (128, 131, 132). Sicak
yemeklerin kokusu bulantiy1 tetikliyorsa yemekler soguk olarak tercih edilmelidir
(131). Sabah kalkmadan dénce kraker gibi hafif ve kuru yiyeceklerin tuketimi dnerilir
(135). Zencefil, bulanti semptomlarini azalttig1 igin non-farmakolojik segenek olarak
kullanilabilir (129-132, 135). Gebelikte bulant1 ve kusmanin tedavisinde tek basina

Bs vitamini veya Be vitamini ile doksilamin kombinasyonu givenli ve etkilidir.
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Ayrica dollenmeden bir ay Once standart olarak 6nerilen prenetal vitamin takviyesi

kullanimini, gebelikte bulanti ve kusma sikligini azaltabilir (135).

2.3.5. Aserme, isteksizlik, pika

Gebelikte hormonal degisikliklerle birlikte tat ve koku almada da degisiklikler
goriilebilir. Buna bagli olarak bazi besinlere karsi asir1 arzulama veya isteksizlik
olusabilmektedir (6, 136). Meyve, meyve suyu, sekerleme, tatli ve ¢ikolata en ¢ok
aserilen besinlerdendir (136). Alkolsiiz kafeinsiz igeceklere, et, balik, kiimes

hayvanlarina ve yumurtaya kars1 isteksizlik siktir (136, 137).

Pika besleyici olmayan seylerin bir aydan uzun siireyle istekli ve amach
tiiketilmesi olarak tanimlanir (138). Pikanin nedeni tam olarak anlagilamamistir (42).
Pikanin etiyolojisi ile ilgili demir ve ¢inko eksikligi yaygin bir teoridir. Ancak
eksikliginin mi yoksa sonucunun mu pika nedeni oldugu belirsizdir (139). Gebelikte
yaygin olarak gozlenir ve bu davranisin diizeltilmesi maternal ve fetal saglik igin
onemlidir (138). En yaygin olarak bilinenler jeofaji (toprak, kil yeme), amilofaji
(camasir sodasi, ¢ig nisasta yeme) ve pagofaji (¢ok miktarda buz yeme)’dir (138,
139). Diger pika istekleri arasinda yanmus kibrit, tas, komiir, naftalin, sabun, kum,
al¢1, kahve telvesi, kabartma tozu, balmumu ve sigara kiilii yer almaktadir (139).
Kabartma tozunun fazla tiiketimi kan basincini artirabilir. Yiiksek dozda kabartma
tozu (1 kutu/gun) tiketimi rabdomiyaliz ve kardiyomiyopati ile sonuclanabilir.
Ayrica preeklampsiyi taklit edebilir (42, 138). Kil ve toprak yemenin pek ¢ok yan
etkisi vardir. Kil, bagirsakta potasyum ile baglanip asir1 atimma neden olarak
hipokalemiye neden olabilir. Ayrica bulasici mikroorganizmalar agisindan da
risklidir (139). Nisasta yemek ise karbonhidrat yiikiinii artirarak asirt agirlik

kazanimina yol agar (138). Nisasta, vitamin ve mineralden yoksun bir besindir ve
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asir1 tiiketimi demir ve bazi besin 6gelerinin emilimini dogrudan engelleyebilir ve

malndtrisyona neden olabilir (138, 139).

2.4. Gebelikte Fiziksel Aktivite

Gebelik sirasinda egzersizin amaci, anne ve bebegi riske atmadan maternal
saglig1 gelistirmektir (140). Gebelikte egzersiz yapmanin; asir1 agirlik kazanimini,
gestasyonel diyabeti, gestasyonel hipertansif bozukluklari, preterm dogumu,
sezaryen dogumu Onleme gibi pek ¢ok olumlu etkisi vardir (141-143). ACOG’un
fiziksel aktivite onerilere uyan kadinlarda, inaktif kadinlara gore, gestasyonel diyabet

gelisme riskinin %25-30 daha az oldugunu gosteren giiclii kanitlar vardir (142).

ACOG gebeligin 12. haftasindan sonra haftada en az 3-4 kez 30-60 dakika orta
yogunlukta fiziksel aktivite yapilmasini Onermektedir (141). Uzun sire ayakta
kalmaktan, diisme ve abdominal travma riski yliksek olan aktivitelerden, 6zellikle 1.
trimesterden sonra sirtiistii pozisyonlardan kaginilmalidir (140, 143). Yurume, sabit
bisiklet, aerobik egzersiz, dans, direng egzersizleri (viicut agirligi veya direng
bandiyla), esneme egzersizleri gebelikte giivenli ve yararl olan egzersiz ¢esitleridir
(140, 141). Vajinal kanama, bas donmesi, gogiis agrisi, kalf agrisi veya sismesi,
amniyotik sivi sizintisi, fiziksel aktivite Oncesi dispne, azalmis fetal hareket gibi

semptomlar varsa egzersiz birakilmalidir (140, 143).

2.5.  Besin Giivenligi
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Pastorize edilmemis siit, ¢ig siitten yapilan her tiirlii gida, ¢ig veya az pismis
et drlnleri, kiimes hayvanlari ve yumurta, kaynagi belli olmayan su, ¢ig veya
tiitstilenmis deniz Urlnleri tuketimi listeriosis, toksoplazmozis, salmonella tifosu ve
brusella gibi hastaliklara neden olabileceginden bu besinlerden kagmilmalidir. Cig
ete temas ettikten sonra eller iyice yikanmalidir (144-146). Bu hastaliklar gebelikte
diisiik doguma, preterm doguma, 6lii doguma, fetal beyin hasarmma neden olabilir

(144).

Yiyecekler hazirlanirken hijyen kurallarina dikkat edilmelidir. Ayrica et ve
kiimes hayvanlar1 yikanmamalidir. Capraz kontaminasyonu engellemek i¢in ¢ig et,
kiimes hayvanlar1 ve ¢ig balik i¢in ayr1 kesme tahtasi; sebze ve meyveler i¢in baska
bir kesme tahtasi kullanilmalidir. Kirmizi etler ve baliklar 63 °C’ye, klmes
hayvanlar1 74 °C’ye, yumurta yemekleri 71°C’ye ve yumurta da katilasana kadar
diizgiince pisirilmelidir. Arta kalan yiyecekler tekrar isitilmak istendiginde en az

74°C’ye kadar 1sitilmalidir (42).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma ile gebelerin beslenme durumlarinin ve antropometrik dl¢limlerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Anket, sorgulama ve goriisme seklinde gebe

kadinlar ile yapilan risk igermeyen tanimlayici kesitsel bir arastirmadir.

3.2.  Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu calisma, Kasim 2019 — Subat 2020 tarihleri arasinda Gaziantep Sehitkamil
Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine basvuran ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 150 tekil gebe kadin ile gergeklestirilmistir. Arastirmaya 18 yas altinda
olan gebeler ve cogul gebeligi olan kadinlar c¢aligmaya dahil edilmemistir. Bu
calisma icin Acibadem Universitesi ve Actbadem Saglhk Kuruluslari Arastirma Etik
Kurulu (ATADEK) tarafindan 2019/17 sayili 2019-17/34 karar numarali ve
07.11.2019 tarthli “’Etik Kurul Onayr’” alinmustir (Ek 1). Katilimeilarin ¢aligmaya
goniillii katildiklarina dair yazili onay formu alinmustir (Ek 2). Calismanin
Sehitkamil Devlet Hastanesi’nde yapilabilmesi icin Gaziantep 11 Saglik
Miidiirliigii’nden izin alinmistir (Ek 3).
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3.3.  Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin genel bilgilerini, genel saglik durumlarini,
gebelik  bakimini, beslenme durumu ve antropometrik Olglimlerini, fiziksel
aktivitelerini sorgulayan 38 sorudan olusan anket formu, 24 saatlik geriye doniik
besin tiiketim kayit formu, fiziksel aktivite kayit formu, besin tiiketim siklig1 formu
uygulanmstir (Ek 4). Ayrica gebelerin viicut agirligi ve boy uzunlugu arastirmact

tarafindan 6l¢iilerek kaydedilmistir.

3.3.1. Gebelerin ozellikleri

Calismaya katilan gebelerin yas, medeni durumu, es ile akrabalik durumu,
egitim durumu, ¢aligma durumu, beslenme egitimi alip almadigi, su anki gebelikte
tanis1 konmus herhangi bir saglik sorunu olup olmadigi, varsa uyguladigi diyet,
sigara ve alkol kullanim durumu, herhangi bir ila¢ kullanip kullanmadig:
sorulmustur. Ayrica gebelik haftasi, evlilik yasi, gebelik sirasi, canli dogum sayisi,
gebeligin planli olup olmayisi ve gebelikle alakali yakinmalar1 sorgulanmustir.
Gebelik Oncesi ve sirasinda herhangi bir vitamin-mineral takviyesi alip almadigi,
istah seviyesi, gebelik Oncesi ve sirasinda ka¢ ana ve ara 6giin tiikettikleri, varsa
6glin atlama durumu ve nedeni gibi beslenme durumu ve gebelik Oncesi viicut
agirhigi sorgulanip boy uzunlugu 6lgiilmiistiir. Ek olarak gebelik siiresince herhangi
bir egzersiz yapip yapmadig1 ve yapiyorsa ¢esidi ve siiresini sorulmustur. Toplam 38

sorudan olusan bu anket yiiz ylize goériisme yontemi ile uygulanmustir.
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3.3.2. Beslenme durumu ve ahskanhklarimin degerlendirilmesi

Gebelerin beslenme aligkanliklarini belirlemek igin besin tiiketim siklig1 formu
uygulanmistir. Gebelerin beslenme durumlarini saptamak icin 24 saatlik geriye
dontik besin tiiketim kaydi alinmistir. Bu form calismaci tarafindan, katilimcilara
“Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’’ndan tukettiklerini belirttikleri besinler
gosterilerek ne kadar tiikettikleri sorgulanarak doldurulmustur (147). Ayrica yemek
icerisine konan malzeme miktarlar1 hesaplanirken ‘’Standart Yemek Tarifleri”
kitabindan yararlanilmistir (148). Gebelerin giinliik olarak aldigi enerji ve besin
ogeleri “’Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS 7.1)’” programi ile analiz edilmistir (149).
Elde edilen sonucglar Diyetsel Referans Alimi [Dietary Reference Intake (DRI)]
diizeylerine gore degerlendirilmistir (150).

3.3.3. Fiziksel aktivite kaydi

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini (PAL) belirlemek icin 24 saatlik
geriye doniik fiziksel aktivite kayitlar1 alinmistir. Gebelerin fiziksel aktivite
kategorileri 15 dakikalik araliklarla formda bulunan sablona doldurulmustur. Her
kategori kendi enerji maliyeti katsayisi ile ¢arpilip 96’ya boliinerek PAL degeri

hesaplanmastir.
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Tablo 3.1. PAL siniflandirmasi (26)

Kategori PAL degeri
Sedanter veya hafif aktif yasam bi¢imi 1.40-1.69
Aktif veya orta aktif yagsam bicimi 1.70-1.99
Cok aktif veya ¢ok aktif yasam bi¢imi 2.00-2.40*

*PAL degerinin >2.40 olmas1 uzun siire saglanmasi zordur.

3.3.4. Enerji gereksinmesinin hesaplanmasi

Toplam enerji gereksinmesi (TEG), BMH ve PAL degeri carpildiktan sonra

gebeligin trimesterine gore gebelik eki yapilarak bulunmustur.

Tablo 3.2. Gebelik 6ncesi BKI’si normal olan gebeler igin tahmini enerji gereksinimi

1. Trimester TEGGebe = TEGgebe olmayan +0 kkal
2. Trimester TEGGebe = TEGgebe olmayan + 340 kkal/gun
3. Trimester TEGGebe = TEGgebe olmayan + 452 kkal/gun

Gebelik 6ncesi BKI smiflamasma gére normal olan gebelerin BMH 11

hesaplamak i¢in WHO nun formiilii kullanilmistir (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. WHO’nun BMH formli

Yas (yil) BMH
18 -30 14,7 x Agirlik (kg) + 496
30-60 8,7 x Agirlik (kg) + 829

Ancak gebelige hafif sisman veya obez baglayan kadinlar i¢in bu hesaplamalar

uygun degildir. Bu kadinlarin enerji gereksinmesini hesaplamak i¢in Harris Benedict
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formiilii kullanilmistir (Tablo 3.4). ikinci ve {igiincii trimesterdeki gebeler icin 150-

300 kkal/gin gebelik eki yapilmalidir (6).

Tablo 3.4. Harris Benedict formuli

BMH =[655 + (9,6 x DA kg) + (1,8 x Bcm) — (4,7 X Y)]

DA: Diizeltilmis Agirlik (kg) = [Gebelik oncesi agirlik — Gebelik oncesi ideal agirlik) x
0,25]+Gebelik oncesi ideal agirlik (kg); B: Boy (cm)

3.3.5. Antropometrik dlcimler

Calismaya katilan gebelerin boy uzunlugu ve viicut agirligt 6l¢iimii yapilmastir.

Gebelige baslamadan dnceki viicut agirhigma gore BKI hesaplanmistir.

Boy uzunlugu 6l¢limu bireylerin ayakkabisiz, dik sekilde, ayaklart yan yana ve
basin Frankfort diizlemde olmasimna dikkat edilerek 0,1 cm duyarlilikla stadiometre

ile yapilmustir (6). Boy 6lglimu igin Mesitas marka boy dlcer kullanilmistir.

BKI, kilogram cinsinden viicut agirligmin boy uzunlugunun metre cinsinden
karesine boliinmesiyle hesaplanir (151). Calismaya katilan gebe kadinlarin gebelik
oncesi BKI’leri degerlendirilitken WHO’nun BKI siniflandirilmasi kullanilmistir
(Tablo 3.5).

Tablo 3.5. WHO’ya gére BKI siniflandirmasi (151)

BKI (kg/m?)

<18.5 Zayif
18.5-24.99 Normal
25-29.99 Hafif sisman
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>30 Sisman

3.4.  Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmanin istatistiksel analizleri icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) (Kaysville, Utah, USA) programi1 kullanildi. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal
dagilima uygunluklar1 Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
degerlendirmeler ile smnanmigtir. Normal dagilim gosteren ii¢ ve lizeri gruplarin
karsilagtirmalarinda One-way Anova Test ve ikili karsilagtirmalarinda Bonferroni
test; normal dagilim goéstermeyen ii¢ ve iizeri gruplarin karsilagtirmalarinda ise
Kruskal Wallis test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni Dunn test kullanildi.

Anlamlilik en az p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma Kasim 2019 — Subat 2020 tarihleri arasinda Gaziantep Sehitkamil
Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine bagvuran 150 tekil gebe kadin ile
yapilmigtir. Gebelerin yaslar1 19 ile 45 yil arasinda degismekte olup, ortalama
27,65%5,68 yildir.

Tablo 4.1. Genel bilgilerin dagilimi

n %
Yas (yil) Ort£Ss 27,65+5,68
Medyan (Min-Maks) 27 (19-45)
Egitim durumu Okur-yazar degil
4 2,7
Okur-yazar 6 4,0
flkokul 51 34,0
Ortaokul 54 36,0
Lise 25 16,6
Universite 10 6,7
Calisma durumu Calismiyor 141 94,0
Cahsiyor 9 6,0
Ozel sektor 5 3,3
Memur 3 2,0
Kendi isi 1 0,7
Medeni durum Evli 150 100,0
Es ile akrabahk Yok 118 78,7
Var 32 21,3
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Kadinlarin %2,7’si (n=4) okur-yazar degilken; %4’ii (n=6) okur-yazar, %34,0’0
(n=51) ilkokul, %36,0’s1 (n=54) ortaokul, %16,6’s1 (n=25) lise ve %6,7’si (n=10)

Universite mezundur.

Kadinlarin %94,0’ti (n=141) herhangi bir iste calismiyorken, %6,0’s1 (n=9)
calismaktadir; 5 kisi 6zel sektdrde, 3 kisi memur olarak ve 1 kisi de kendi isinde

calismaktadir.

Calismaya katilan kadinlarin tamami (n=150) evlidir; %21,3’linlin (n=32) esi ile

akrabalig1 bulunmaktadir.
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Tablo 4.2. Genel saglik durumu dagilimi

n %
" Gebelikle ilgili beslenme egitimi Haywr 141 940
alma durumu Evet 9 6,0
Gebelikle ilgili beslenme egitimi Doktor 3 33,3
aldig kisi (n=9) Diyetisyen 5 55,6
Ebe 1 111
Uyguladig1 bir diyet olma Hayir 145 96,7
durumu Evet 5 3,3
Diyet tiru (n=5) Az tuzlu tuzsuz 1 20,0
Diyabetik 4 80,0
Su anki gebelikte tanis1i konmus Hayir 139 92,7
hastalik durumu Evet 11 7,3
Tamis1 konan hastalik tiirii Hipertansiyon 1 9,1
(n=11) Gestasyonel diyabet 4 36,4
Guatr 6 54,5
Sigara kullanimi Hi¢ igmemis 142 94,6
Birakmis 1 0,7
Gebelik ile birakms 1 0,7
Halen iciyor 6 4,0
Sigara kullanim siiresi (y1l) Ort+Ss 7,88%3,60
(n=8) Medyan (Min-Maks) 8 (3-14)
Giinliik sigara kullamim sayisi Ort+Ss 15,00+12,20
(adet) Medyan (Min-Maks) 13 (1-40)
Alkol kullanimi Hic¢ icmemis 150 100,0
Gebelik siiresince ila¢ kullamm Hayir 134 89,3
Evet 14 9,3
Hatirlamiyor 2 1.4
Gebelikte kullailan ila¢ grubu  Insiilin 3 215
(n=14) Kan sulandirici 4 28,6
Tiroit ilac1 5 35,7
Antibiyotik 1 71
Bulanti 1 7,1




Kadinlarin %6,0’s1 (n=9) gebelikle ilgili beslenme egitimi almistir; 3 kisi
doktordan, Skisi diyetisyenden ve 1 kisi de ebeden egitim almistir. Kadinlarin
%3,3’1 (n=5) diyet uygulamaktadir; 1 kisi az tuzlu-tuzsuz diyet, 4 kisi diyabetik
diyet uygulamaktadir.

Kadmnlarin %7,3’i (n=11) su anki gebeliklerinde hastalik tanisi almislardir; 1

kisi hipertansiyon, 4 kisi gestasyonel diyabet ve 6 kisi de guatr tanis1 almustir.

Kadinlarin %94,6’s1 (n=142) hi¢ sigara kullanmamisken, %0,7’si (n=1) sigaray1
birakmis, %0,7’si (n=1) gebelikle birakmis iken %4,0’ti (n=6) halen sigara
kullanmaktadir. Sigara kullanim siireleri minimum 3 yil ile maksimum 14 yil
arasinda degismekte olup, ortalama 7,88+3,60 yildir. Giinliik sigara kullanim sayisi
minimum 1 adet ile maksimum 40 adet arasinda degismekte olup, medyan 13 adettir.

Alkol kullanan kadin bulunmamaktadir.

Gebelik siresince kadmlarin %89,3’i (n=134) hi¢ ilag kullanmazken, %9,3’i
(n=14) ila¢ kullanmakta ve %1,4’ii (n=2) hatirlamamaktadir. ila¢ kullanan 3 Kisi
instlin, 4 kisi kan sulandirici, 5 kisi tiroit ilaci, 1 kisi antibiyotik ve 1 kisi de bulanti

ilact kullanmaktadir.
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Tablo 4.3. Gebelik 6zelliklerinin dagilimi

n %
Gebelik haftasi (hf) Ort£Ss 29,35+10,86
Medyan (Min-Maks) 35 (3-40)
Trimester 1.trimester 21 14,0
2.trimester 25 16,7
3.trimester 104 69,3
Evlilik yas1 (y1l) Ort£Ss 20,83+3,51
Medyan (Min- Maks) 20 (15-34)
Gebelik sirasi Medyan (Min-Maks) 3(1-9)
1.gebelik 27 18,0
2.gebelik 29 19,3
3.gebelik 46 30,7
> 4.gebelik 48 32,0
Canli dogum sayisi Medyan (Min- Maks) 2 (0-6)
(n=123) Yok 4 3,3
1 dogum 42 34,1
2 dogum 39 31,7
>3 dogum 38 30,9
Planh gebelik Hayir 55 36,7
Evet 95 63,3
Su anki gebelikte yasadig1  Bel agrisi 116 77,3
sorunlar* Yorgunluk-uyku 114 76,0
Mide yanmasi 113 75,3
Kramp 82 54,7
AKkinti-kanama 73 48,7
Bulanti 66 440
Bas agris1 57 38,0
El ve ayak sislik 46 30,7
Kusma 40 26,7
Konstipasyon 39 26,0
Varisli damar 22 14,7
Hemoroid 7 4,7
Aserme Hayir 147 98,0
Evet 3 2,0
Istah skorlamasi Ort+Ss 3,07+0,77
Medyan (Min- Maks) 3 (1-5)

*Birden ¢ok sorun gorilmektedir



Kadinlarin gebelik haftalari minimum 3 hafta ile maksimum 40 hafta arasinda
degismekte olup, ortalama 29,35+10,86 haftadir; %14,0’0 (n=21) 1.trimester,
%16,7’si (n=25) 2.trimester ve %69,3’li (n=104) 3.trimester donemindedir.

Gebelik Haftasi

1.trimester
14.0%

2.trimester
16.7%

Sekil 4.1. Katilimcilarin gebelik haftalarina gore dagilimi

Kadmlarin evlilik yaslart minimum 15 yil ile maksimum 34 yil arasinda

degismekte olup ortalama 20,83+3,51 yildur.

Gebelik siralart minimum 1 ile maksimum 9 arasinda degismektedir; %18,0’inin
(n=27) l.gebeligi, %19,3lniin (n=29) 2.gebeligi, %30,7’sinin (n=46) 3.gebeligi,
%32,0’sinin (n=48) 4.ve lizeri gebeligidir.
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Gebelik sirasi

1.gebelik
> 4.gebelik 18.0%

32.0%

T

3.gebelik
30.7%

Sekil 4.2. Gebelik sirasina gore dagilim

Ilk gebeligi olmayan 123 kadmin canli dogum sayilar1 minimum O ile
maksimum 6 arasinda degismektedir; %3,3’iliniin (n=4) canli gebeligi yokken,
%34,1’inin (n=42) bir canli dogumu, %31,7’sinin (n=39) iki dogumu, %30,9 unun

(n=38) li¢ ve lizeri dogumu bulunmaktadir.

Kadmlarin %63,3’liniin (n=95) gebeligi planhdir. Su anki gebelikte yasadigi
sorunlar incelendiginde; %30,7’sinde (n=46) el ve ayak sisligi, %26,0’sinda (n=39)
konstipasyon, %76,0’sinda (n=114) yorgunluk-uyku, %48,7’sinde (n=73) akinti-
kanama gorilmektedir. Kadinlarin %14,7’sinde (n=22) varisli damar, %4,7’sinde
(n=7) hemoroit, %54,7’sinde (n=82) kramp, %75,3’linde (n=113) mide yanmasi,
%77,3’linde (n=116) bel agrisi, %26,7’sinde (n=40) kusma, %44,0’linde (n=66)
bulanti, %38,0’inde (n=57) bag agris1 goriilmektedir.

Kadimlarm %2,0’sinde (n=3) aserme goriilmektedir. Istah skorlamalar1 minimum

1 ile maksimum 5 arasinda degismekte olup, ortalama 3,07+0,77’dir.
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Tablo 4.4. Beslenme durumu ve antropometrik 6lgiimlerin dagilimi

Gebelik dncesi Gebelik esnasi p
Agirhk (kg)  OrtsSs  66,96£1492  74,80£1438  0,001**
Medyan (Min- 65 (40-124) 73,6 (42,4-126,7)
Maks)
BKI (kg/m?) OrtxSs 26,79+5,64 -
Medyan (Min- 26,4 (18,6-46,1) -
Maks)
n % n %
'BKI  Normal 63 420 - -
siiflamasi Hafif sisman 53 35,3 - -
Sisman 34 22,7 - -
Ana 6giin 2 6giin 33 22,0 8 53 b0,001**
3 6giin 117 78,0 142 94,7
Ara 6giin Yok 72 48,0 6 4,0 b0,001**
1 6giin 50 33,3 49 32,7
2 6giin 21 14,0 71 47,3
3 6giin 7 4,7 23 15,3
4 6giin 0 0 1 0,7
Ogﬁn atlama  Hayr 57 38,0 73 48,7 b0,042*
Evet/ bazen 93 62,0 77 51,3
Atladig1 6giin  Kahvalti 13 14,0 12 15,6 ®0,705
Ogle yemegi 78 83,8 61 79,2
Aksam yemegi 2 2,2 4 5,2
Ogiin atlama  Bulant1 1 1,1 9 11,7 b0,341
nedeni Vakit bulamamak 9 9,7 1 1,3
Aliskin olmamak 15 16,1 6 7,8
Cam istemiyor 33 35,5 31 40,2
Zayiflamak istiyor 1 1,0 0 0
Geg uyanmak 34 36,6 30 39,0
aPaired Samples t Test bWilcoxon Signed Ranks Test **p<0,01 *p<0,05

Gebelik oncesi, kadinlarin agirliklar1 ortalama 66,96+14,92 kg iken
gebelikteki agirliklar1 ortalama 74,80+14,38 kg’dir. Gebelik dncesine gore gebelik
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sonrast agirlik 6l¢iimlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;

p<0,01).

Gebelik o6ncesi, kadmlarm BKI ortalamas: 26,79+5,64 kg/m?’dir. Gebelik
oncesi, kadinlarin %42,0’si (n=63) normal agirlikta, %35,3’ti (n=53) hafif sisman,
%22,7’s1 (n=34) obezdir.

Gebelik 6ncesinde kadinlarin %22,0’si (n=33) iki 6glin, %78,0’i (n=117) {i¢
oglin yemektedir. Gebelikte ise kadinlarin %5,3’4 (n=8) iki 6giin, %94,7’si (n=142)
i 6giin yemektedir. Gebelik éncesine gore gebelik sirasinda ana 6giin saymin g

olma oranlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Gebelik oncesinde kadinlarin %48,0’i (n=72) ara 6giin yapmazken, %33,31
(n=50) bir ara 6giin, %14,0’ti (n=21) iki ara 6giin ve %4,7’si (n=7) li¢ ara 0giin
yapmaktadir. Gebelikte ise kadinlarin %4,0’i (n=6) ara 6giin yapmazken, %32,7’si
(n=49) bir ara 0giin, %47,3’1 (n=71) iki ara 6giin, %15,3’1 (n=23) ii¢ ara 0giin ve
%0,7’si (n=1) dort ara 6giin yapmaktadir. Gebelik dncesine gore gebelik sirasinda
iki, lic ve dort ara 6giin sayilarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).

Gebelik oncesi kadmlarin %62,0°si (n=93) 6giin atliyorken, gebelikte kadinlarin
%51,3’t (n=77) 6giin atlamaktadir. Gebelik 6ncesine gore gebelik sirasinda 6giin
atlama oranlarindaki diislis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,042;
p<0,05).
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Gebelik oncesi kadinlarin %14,0’i4 (n=13) kahvalt1 6glintini, %83,3’0 (n=78)
0gle yemegini ve %2,2’si (n=2) aksam yemegi 6gilinlinii atlamaktadir. Gebelikte ise
kadinlarin %15,6’s1 (n=12) kahvalti, %79,2’si (n=61) 6gle yemegi ve %5,2’si (n=4)
aksam yemegi Ogiiniinii atlamaktadir. Gebelik 6ncesine goére gebelik sirasinda

atladiklar1 6gilinlerin oranlari arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Gebelik dncesinde kadinlarin 6giin atlama nedenleri incelendiginde; %]1,1’inin
(n=1) bulanti, %9,7’sinin (n=9) vakit bulamadig1 i¢in, %16,1’inin (n=15) alisgkin
olmadig: i¢in, %35,5’inin (n=33) caninin istemedigi, %1,0’inin (n=1) zayiflamak
istedigi icin, %36,6’sinin (n=34) ge¢ uyandig1 i¢in 6giin atladiklarr belirlenmistir.
Gebelik esnasinda kadinlarin 6giin atlama nedenleri incelendiginde; %11,7°sinin
(n=9) bulanti, %]1,3’tinlin (n=1) vakit bulamadig: i¢in, %7,8’inin (n=6) aliskin
olmadigr icin, %40,2°sinin (n=31) cami istemedigi igin, %39,0’unun (n=30) gec
uyandigi i¢in 6giin atladiklar1 belirlenmistir. Gebelik dncesine gore gebelik sirasinda

Ogiin atlama nedenleri arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Kullanilan vitamin ve mineraller takviyelerinin dagilimi

Gebelik dncesi Gebelikte
n % n % p
Vitamin-mineral Hayir 143 95,3 28 18,7 b0,001**
kullanimi Evet/ bazen 7 4,7 122 81,3
Multivitamin Hayir 150 100 124 82,7 b0,001**
kullanimi Evet/ bazen 0 0 26 17,3
Folik asit Hayir 147 98,0 87 58,0 £0,001**
kullanimi Evet/ bazen 3 2,0 63 42,0
Demir kullanomi  Hayir 146 97,3 63 42,0 b0,001**
Evet/ bazen 4 2,7 87 58,0
D vitamini Hayir 150 100 115 76,7 b0,001**
kullanimi Evet/ bazen 0 0 35 23,3
Ca kullanim Haywr 150 100 133 88,7 b0,001**
Evet/ bazen 0 0 17 11,3
Mg kullanimi Hayir 149 99,3 130 86,7 b0,001**
Evet/ bazen 1 0,7 20 13,3
B12 vitamini Hayir 150 100 139 92,7 £0,001**
kullanimi Evet/ bazen 0 0 11 7,3
bWilcoxon Signed Ranks Test **n<0,01 Ca: Kalsiyum, Mg: Magnezyum

Gebelik 6ncesi kadmlarin %4,7’si (n=7) vitamin-mineral kullanirken; gebelikte
%81,3’1 (n=122) vitamin-mineral kullanmaktadir. Gebelik Oncesine gore gebelik
sirasinda vitamin-mineral kullanim oranlarindaki artig istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Gebelik 6ncesi multivitamin kullanan kadin bulunmazken; gebelikte %17,3’1
(n=26) multivitamin kullanmaktadir. Gebelik Oncesine gore gebelik sirasinda

multivitamin kullanim oranlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).
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Gebelik 6ncesi kadinlarin %2,0’si (n=3) folik asit kullanirken; gebelikte
%42,0’si (n=63) folik asit kullanmaktadir. Gebelik Oncesine gore gebelik sirasinda
folik asit kullanim oranlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).

Gebelik Oncesi kadinlarin %2,7’si (n=4) demir kullanirken; gebelikte %58,0’1
(n=87) demir kullanmaktadir. Gebelik Oncesine gore gebelik sonrasinda demir

kullanim oranlarindaki artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;

p<0,01).

Gebelik oncesi D vitamini kullanan kadin bulunmazken; gebelikte %23,3’1
(n=35) D vitamini kullanmaktadir. Gebelik Oncesine gore gebelik sonrasinda D

vitamini kullanim oranlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).

Gebelik oncesi kalsiyum kullanan kadin bulunmazken; gebelikte %11,3’1
(n=17) kalsiyum kullanmaktadir. Gebelik 6ncesine gore gebelik sonrasinda kalsiyum

kullanim oranlarindaki artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;

p<0,01).

Gebelik oncesi kadinlarin %0,7’si (n=1) magnezyum kullanirken; gebelikte
%13,3’1 (n=20) magnezyum kullanmaktadir. Gebelik Oncesine gore gebelik
sonrasinda magnezyum kullanim oranlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
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Gebelik Oncesi Bi2 vitamini kullanan kadin bulunmazken; gebelikte %7,3’1
(n=11) Bi. vitamini kullanmaktadir. Gebelik 6ncesine gore gebelik sonrasinda Biz

vitamini kullanim oranlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).

Tablo 4.6. Fiziksel aktivitelerin dagilim1

n %
Egzersiz Hayir 126 84,0
Tempolu yiiriiyiis 24 16,0
Egzersiz suresi (dk)  Ort+Ss 96,88+39,48
(n=24) Medyan (Min- Maks) 95 (30-180)
BMH (kkal) Ort+Ss 1350,26+85,77
Medyan (Min- Maks) 1361,3 (1084-1632,7)
PAL Ort+Ss 1,47+0,06
Medyan (Min- Maks) 1,5(1,4-1,8)
Toplam Enerji Ort£Ss 2245,78+177,10
Gereksinmesi (kkal) ~ Medyan (Min- Maks) 2238,8 (1528,4-2648)

BMH: Bazal metabolizma hizi, PAL: Fiziksel aktivite duzeyi

Kadmlarim %16,0’s1 (n=24) egzersiz olarak tempolu yiiriiylis yapmaktadir;
yiuriiyiis siireleri minimum 30 dk ile maksimum 180 dk arasinda degismekte olup,
ortalama 96,88+39,48 dk’dur.

Kadimlarin BMH dizeyleri minimum 1084 kkal ile maksimum 1632,7 kkal
arasinda degismekte olup ortalama 1350,26+85,77 kkal, PAL 6l¢imleri minimum
1,4 ile maksimum 1,8 arasinda degismekte olup ortalama 1,47+0,06’dir. Toplam
enerji gereksinmeleri ise minimum 1528,4 kkal ile maksimum 2648 kkal arasinda
degismekte olup ortalama 2245,78+177,10 kkal’dir.
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Tablo 4.7. Glnluk diyetle alinan enerji ve besin dgeleri ortalamalart

Ort£Ss Medyan (Min-Maks)
Su (ml) 1360,73+620,55 1400 (200-3000)
Enerji (kkal) 2212,56+413,61 2144,8 (1528,2-3078,1)
Protein (g) 76,79+£19,45 75,8 (40,2-127,5)
Protein (TE%) 14,27+2,64 14 (9-26)
Yag (g) 85,03+24,6 84 (32,2-157,6)
Yag (TE%) 34,32+7,34 34,5 (16-57)
Karbonhidrat (g) 276,55%66,15 276,6 (122,5-447,6)
Karbonhidrat (TE%) 51,43+8,31 51 (32-72)
Posa (9) 25,35+7,54 24,6 (9,6-43,2)
Kolesterol (mg) 296,18+160,65 291,6 (16,2-743,4)
DYA (g) 27,88+9,21 27,8 (8,2-49,1)
DYA (%) 11,31+3,09 11,1 (3,8-19,4)
CDYA(9) 18,02+10,04 15,9 (3,6-59,5)
CDYA (%) 7,35+3,97 6,6 (2-23,3)
TDYA (9) 32,91+12,84 31,8 (9,4-77,4)
TDYA (%) 13,32+4,37 13 (3,5-25,6)
Omega 3 (g) 1,50+0,78 1,3 (0,5-5,7)
Omega 6 (g) 16,35+9,77 14,7 (2,9-57,8)
n3/n6 orani 0,12+0,08 0,1 (0-0,5)
EPA (mg) 258,80+232,15 200 (60-1560)
DHA (mg) 99,80+150,72 65 (0-1260)
EPA+DHA (mg) 358,60+335,27 250 (60-2190)

DYA: Doymus yag asidi, CDYA: Coklu doymamis yag asidi, TDYA: Tekli
doymamus yag asidi

Kadinlarin 24 saatlik geriye déniik besin tiiketim kaydinin BEBIS programima
gore analizi Tablo 4.7°de goriilmektedir. Kadinlarin giinlik su tiketimleri minimum
200 ml ile maksimum 3000 ml arasinda degismekte olup ortalama 1360,73+620,55
ml ve diyetle aldiklar1 ginlik enerji miktart minimum 1528,2 kkal ile maksimum
3078,1 kkal arasinda degigsmekte olup ortalama 2212,564+413,61 kkal’dir. Toplam
enerji gereksinmesinin %98,52’si karsilanmaktadir. Protein tuketimleri minimum
40,2 g ile maksimum 127,5 g arasinda degismekte olup ortalama 76,79+19,45 g’dir
ve protein, toplam enerjinin ortalama %14,27+2,64 tdiir. Yag tlketimleri minimum

32,2 g ile maksimum 157,6 g arasinda degismekte olup ortalama 85,03+24,60 g’dir
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ve yag alimi toplam enerjinin ortalama %34,32+7,34 tidiir. Karbonhidrat tiketimleri
ise minimum 122,5 g ile maksimum 447,6 g arasinda degismekte olup ortalama
276,55+66,15 g’dir ve karbonhidrat toplam enerjinin ortalama %51,43+8,31’ini
olusturmaktadir. Posa tuketimleri minimum 9,6 g ile maksimum 43,2 g arasinda
degismekte olup ortalama 25,35+7,54 g’dir. Kolesterol alimlar1 minimum 16,2 mg
ile maksimum 743,4 mg arasinda degismekte olup ortalama 296,18+160,65 mg’dir.
DYA, CDYA, TDYA tiiketimleri sirasiyla ortalama 27,88+9,21 g; 18,02+10,04 g;
32,91+12,84 g’dir. Omega 3 ve omega 6 tiiketimleri sirasiyla ortalama 1,50+0,78 g;
16,35+9,77 g’dir. n3/n6 orani ise ortalama 0,12+0,08’dir.

EPA ve DHA alimlar1 sirasiyla ortalama 258,80+232,15 mg; 99,80+150,72
mg’dir. EPA+DHA toplam tiiketimi ise ortalama 358,604+335,27 mg’dur.

Tablo 4.8. Glnluk diyetle vitamin alimlar1 ve DRI ile karsilastiriimasi

Ort+Ss Medyan (Min- Maks) DRI (%)
A vitamini (mcg) 1557,95+3557,82 899,5 (194,5-36594,6) 283,26
E vitamini (mg) 18,13+10,19 14,8 (3,3-66,5) 151,09
Tiamin (mg) 1,04+0,28 1,1 (0,4-2) 87,07
Riboflavin (mg) 1,82+0,80 1,7 (0,8-8) 151,50
Niasin (mg) 11,89+6,31 10,6 (3,8-54,6) 84,93
Bs vitamini (mg) 1,50+0,46 1,5(0,6-3,1) 93,78
Folat (mcg) 362,37+113,10 344,8 (168,5-859,6) 69,69
C vitamini (mg) 120,65+82,55 100,8 (5,2-500,7) 172,36

Kadimlarin 24 saatlik geriye doniik besin tliketim kaydina goére aldiklar
vitamin miktarlart ve bunlarin DRI’y1 karsilama yiizdeleri Tablo 4.8’de

gorulmektedir.
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Calismaya katilan kadinlarin  diyetle A vitamini alimlar1 ortalama
1557,9543557,82 mcg’dir ve DRI’'nin %283,26’iinii karsilamaktadir. E vitamini
alimlar1 ortalama 18,13+10,19 mg’dir ve DRI’'nin %151,09’unu karsilamaktadir.
Tiamin alimlar1 ortalama 1,04+0,28 mg’dir ve DRI’nin %87,07’sini karsilamaktadir.
Riboflavin alimlar1 ortalama 1,82+0,80 mg’dir ve DRI'min %151,5’ini
karsilamaktadir. Niasin alimlar1 ortalama 11,89+6,31 mg’dir ve DRI’nin %84,93 {inii
karsilamaktadir. Be vitamini alimlar1 ortalama 1,50+0,46 mg’dir ve DRI’nin
%93,78’ini  karsilamaktadir. Folat alimlar1 ortalama 362,37+113,10 mcg’dir ve
DRI'nin %69,69’unu karsilamaktadir. C vitamini alimlar1 ortalama 120,65+82,55
mg’dir ve DRI ‘nin %172,36’s1n1 karsilamaktadir.

Tablo 4.9. Giinliik diyetle mineral alimlar1 ve DRI ile karsilastiriimasi

Ort£Ss Medyan (Min-Maks) DRI (%)
Na (mg) 2812,83+901,92 2685,4 (1031,1-5403,9) 187,52
K (mg) 2799,15+829,90 2747,8 (947,6-4754,7) 59,56
Ca (mg) 977,57+353,80 951,3 (242,4-2043,7) 122,20
Mg (mg) 282,46+81,81 277,5 (119,7-596,5) 96,45
P (mg) 1393,96+355,11  1394,1 (741,5-2430,5) 240,34
Fe (mg) 12,40+3,40 12,2 (4,8-24,3) 56,36
Zn (mg) 11,1943,13 10,8 (5-20,8) 117,78

Na: Sodyum, K: Potasyum, Ca: Kalsiyum, Mg: Magnezyum, P:Fosfor, Fe: Demir, Zn: Cinko

Kadinlarin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydina gore aldiklar1 mineral
miktarlar1 ve bunlarin DRI’y1 karsilama ytizdeleri Tablo 4.9’da goriilmektedir.
Kadilarin diyetle aldiklart Na miktar1 ortalama 2812,83+901,92 mg’dir ve DRI’nin
%187,52’sini karsilamaktadir. K alimlar1 ise ortalama 2799,15+829,90 mg’dir ve
DRI'nin %59,56’sim1  karsilamaktadir. Ca alimlarina bakildiginda ise ortalama
977,57£353,80 mg oldugu goriilmektedir ve DRI’'nin %122,2’sini karsilamaktadir.
Mg alim miktar1 ortalama 282,46+£81,81 mg’dir ve DRI'min 9%96,45%ini
kargilamaktadir. P alimlar1 ise ortalama 1393,96+355,11 mg’dir ve DRI’'nin
%240,34’linii  karsilamaktadir. Fe alim miktar1 ortalama 12,404+3,40 mg’dir ve
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DRI’'nin %56,36’sin1 karsilamaktadir. Zn alimlarina bakildiginda ise ortalama
11,1943,13 mg oldugu goriilmektedir ve DRI’nin %117,78’ini karsilamaktadir.
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Tablo 4.10. Besin tiikketim sikliklart dagilimi

Hayir Her gilin, Haftada 1 Haftada 2-3 Ayda 1ve
haftada 5-6 kez kez, ayda2-3 kez, haftada daha seyrek
kez 3-4 kez
n % n % n % n % n %
Siit tam yagh 72 48,0 15 10,0 28 18,7 30 20,0 5 33
Yogurt tam yagh 15 100 70 46,7 19 12,7 46 30,7 0 0
Peynir tam yagh 12 8,0 117 78,0 6 4,0 14 9,3 1 0,7
Ayran 9 6,0 97 64,7 6 4,0 38 25,3 0 0
Sigir yagh 123 820 2 1,3 14 9,3 11 7,3 0 0
Sigir yagsiz 108 720 4 2,7 8 53 28 18,7 2 1,3
Koyun yagh 107 713 8 53 17 11,3 18 12,0 0 0
Koyun yagsiz 120 80,0 2 13 8 53 20 13,3 0 0
Tavuk derili 134 893 1 0,7 8 583 6 4,0 1 0,7
Tavuk derisiz 36 240 1 0,7 59 39,3 44 29,3 10 6,7
Balik 62 413 0 0 55 36,7 6,0 24 16,0
Sucuk 137 913 0 0 7 47 4 2,7 2 1,3
Sakatat 124 827 O 0 10 6,7 1,3 14 9,3
Yumurta 12 8,0 87 58,0 13 8,7 36 24,0 2 1,3
Kuru baklagil 12 80 0 0 84 56,0 43 28,7 11 7,3
Ceviz 53 353 22 14,7 32 213 38 25,3 5 33
Findik 110 733 6 4,0 14 9,3 17 11,3 3 2,0
Yerfistig1 120 800 1 0,7 8 53 21 14,0 0 0
Samfistig 91 60,7 10 6,7 27 18,0 21 14,0 1 0,7
Cekirdek 64 42,7 15 10,0 36 24,0 31 20,7 4 2,7
Beyaz ekmek 31 20,7 118 78,7 0 0 1 0,7 0 0
Pide 49 32,7 64 42,7 17 11,3 12 8,0 8 53
Cavdar ekmek 147 980 3 2,0 0 0 0 0 0 0
Makarna eriste 14 9,3 0 0 95 63,3 34 22,7 7 47
Piring 11 7,3 1 0,7 84 56,0 49 32,7 5 3,3
Bulgur 12 8,0 5 3,3 53 35,3 76 50,7 4 2,7
Hamur isleri 82 547 1 0,7 33 22,0 28 18,7 6 4,0
Biskuvi 78 52,0 12 8,0 22 14,7 36 24,0 2 1,3
Pasta 122 813 O 0 11 7,3 13 8,7 4 2,7
Kek 67 47 1 0,7 53 35,3 24 16,0 5 3,3
Yesil yaprakh sebze 14 9,3 46 30,7 34 22,7 56 37,3 0 0
Sari sebzeler 9 6,0 7 4,7 63 42,0 67 44,7 4 2,7
Patates 4 2,7 5 33 60 40,0 79 52,7 2 13

61



Tablo 4.10. Besin tiiketim sikliklart dagilimi (devam)

Hayr Her guin, Haftada 1 Haftada 2-3 Ayda 1 ve daha
haftada 5-6 kez, ayda 2-3  kez, haftada  seyrek
kez kez 3-4 kez

n % n % n % n % n %
Domates 23 153 44 293 32 213 51 34,0 0 0
Turunggil 9 6,0 90 60,0 15 10,0 35 23,3 1 0,7
Elma 31 20,7 65 43,3 15 10,0 39 26,0 0 0
Kurutulmus meyve 124 82,7 6 4,0 7 47 12 8,0 1 0,7
Zeytinyagi 62 41,3 81 54,0 2 1,3 5 3,3 0 0
Aycicek yag 62 413 81 54,0 3 2,0 4 2,7 0 0
Misir 0zii 146 97,3 4 2,7 0 0 0 0 0 0
Margarin 127 84,7 4 2,7 8 53 7 47 4 2,7
Tereyag 89 59,3 17 11,3 21 14,0 22 147 1 0,7
Seker 27 18,0 115 76,7 1 0,7 7 47 0 0
Sekerleme cesitleri 118 78,7 2 1,3 16 10,7 13 8,7 1 0,7
Bal recel 62 41,3 36 24,0 23 15,3 27 18,0 2 1,3
Pekmez 56 373 33 220 23 15,3 38 25,3 0 0
Zeytin 13 8,7 106 70,7 10 6,7 21 14,0 0 0
Cay 9 6,0 133 88,7 0 0 8 5,3 0 0
Tirk kahvesi 99 66,0 13 87 15 10,0 23 15,3 0 0
Nescafe 132 880 2 1,3 7 4,7 8 53 1 0,7
Hazir meyve suyu 75 50,0 9 6,0 28 18,7 27 18,0 11 7,3
Kolah icecekler 86 57,3 4 2,7 32 21,3 16 10,7 12 8,0
Salgam suyu 148 98,7 0 0 2 1,3 0 0 0 0
Tursu 40 26,7 29 19,3 23 15,3 58 38,7 0 0
Cikolata 59 39,3 15 10,0 34 22,7 35 23,3 7 47

Calismaya dahil edilen kadinlarin besin tiiketim sikliklar1 dagilimi Tablo 4.
10°da goriilmektedir. Buna gore kadinlarin %48’1 siitii hic¢ tiiketmezken %46,7’si
yogurdu her giin veya haftada 5-6 kez tiikketmektedir. Kadinlarin %78’ inin peyniri
her gun veya haftada 5-6 kez tiikettigi goriilmektedir. Kadinlarin %18'i yagsiz sigir
etini ve %13,3’0 ise yagsiz koyun etini haftada 2-4 kez tiikketmektedir. Kadinlarin
%39,3’1i haftada 1 veya ayda 2-3 kez derisiz tavuk tiikettigini bildirmistir. Ayrica
kadinlarin %41,3’linlin balik tiiketmedigi goriilmektedir. Kadinlarin %78,7’si her
gun veya haftada 5-6 kez beyaz ekmek tiiketmektedir. Kadinlarin %63,3’t
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makarnayt ve %356’s1 ise pirinci haftada 1 kez veya ayda 2-3 kez tiikettigini

bildirmistir.

Tablo 4.11. Trimester dénemlerine gore kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve

besin dgelerinin degerlendirilmesi

Trimester
1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester
(n=21) (n=25) (n=104) p
Su (ml) Ort£Ss 1261,9+669,62 1296,4+478,46 1396,15+642,17 20,569
Medyan 1000 (200-2500) 1400 (480-2500) 1400 (200-
(Min-Maks) 3000)
Enerji (kkal)  Ort+Ss 1945,93+338,29 2287,41+446,71 2248,4+402 a0,005**
Medyan 1807,5 (1552,5- 2363,1 (1528,2- 2154 (1533-
(Min-Maks)  2749,7) 2954) 3078,1)
Protein (g) Ort£Ss 67,73+14,98 77,14+23,31 78,53+18,91 20,067
Medyan 71,2 (41,2-88,8) 76,9 (40,2-127,5) 76,7 (43,8-
(Min-Maks) 126,9)
Protein Ort£Ss 14,24+2 64 13,72+2,32 14,41+2,72 20,502
(TE%) Medyan 13 (10-20) 14 (10-18) 14 (9-26)
(Min-Maks)
Yag (g) Ort£Ss 75,6+20,87 91,15+25,57 85,46+24,72 20,097
Medyan 77,7 (39,9-109,6) 92,8 (47-154,1) 83,5 (32,2-
(Min-Maks) 157,6)
Yag (TE %) Ort£Ss 34,76+8,58 35,6+6,99 33,92+7,18 20,568
Medyan 37 (21-57) 37 (22-46) 34 (16-52)
(Min-Maks)
Karbonhidrat  Ort+Ss 242,53+60,28 280,87+67,92 282,39+65,39 0,038*
(@) Medyan 248 (122,5-379,9) 281,2 (174,5-415,7)  277,2 (148-
(Min-Maks) 447,6)
Karbonhidrat  Ort+Ss 50,95+8,96 50,68+8,16 51,71+8,28 0,824
(%) Medyan 50 (32-68) 50 (37-67) 52 (34-72)
(Min-Maks)
Posa Ort£Ss 24,54+8,44 23,08+6,91 26,06+7,44 20,180
Medyan 25,1 (12,4-36,5) 22,9 (9,6-35) 24,9 (11-43,2)
(Min-Maks)
Kolesterol Ort£Ss 251,69+147,64 290,19+184,21 306,61+157,08 230,355
Medyan 261 (16,2-569,4) 319,4 (32,4-694,2) 306,6 (20,3-
(Min-Maks) 743,4)
DYA (g) Ort£Ss 25,01+7,99 28,1+9,29 28,4+9,4 20,307
Medyan 24,8 (12,1-36,3) 29,2 (14,6-43) 28 (8,2-49,1)
(Min-Maks)
DYA (TE%) Ort£Ss 11,66+3,78 11,03+2,91 11,31+3,01 80,794
Medyan 11,7 (6,7-19,4) 10,8 (5,5-16,9) 11,1 (3,8-18,7)
(Min-Maks)
CDYA (g) Ort£Ss 13,49+10,81 23,66+10,14 17,58+9,32 a0,002**
Medyan 10,1 (3,6-40,2) 25,7 (9,1-47,3) 15,6 (5,5-59,5)
(Min-Maks)
CDYA Ort£Ss 6,17+4,96 9,56+4,03 7,06+3,57 0,006**
(TE%) Medyan 4,8 (2-23,3) 10 (3-15,1) 6,2 (2,7-20,1)
(Min-Maks)
30neway ANOVA Test bKruskal Wallis Test *p<0,05
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DYA: Doymus yag asidi, CDYA: Coklu doymamas yag asidi, TDYA: Tekli doymamus yag asidi

Tablo 4.11. Trimester donemlerine gore kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve

besin 6gelerinin degerlendirilmesi (devam)

Trimester
1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester
(n=21) (n=25) (n=104) p
TDYA (9) Ort£Ss 30,36+12,46 33,1+14,29 33,39+12,61 40,617
Medyan 27,8(12,8-53,1) 29,8 (9,4-62,5) 32,6 (10,2-77.4)
(Min-Maks)
TDYA Ort£Ss 13,95+4,86 12,81+4,27 13,31+4,31 40,680
(TE%) Medyan 12 (7,4-20,8) 11,7 (3,5-21,1) 13,1 (5-25,6)
(Min-Maks)
Omega 3 Ort£Ss 1,35+0,51 1,62+0,95 1,51+0,78 0,490
(mg) Medyan 1,2 (0,8-2,8) 1,5 (0,6-5) 1,3(0,5-5,7)
(Min-Maks)
Omega 6 Ort£Ss 12,13+10,85 22,04+10,05 15,84+8,94 b0,001**
(mg) Medyan 8,6 (2,9-39,3) 23,2 (8,1-45,2) 14,3 (4,4-57,8)
(Min-Maks)
n3/n6 orani Ort+Ss 0,1840,11 0,0940,06 0,1240,07 0,001**
Medyan 0,2 (0-0,5) 0,1 (0-0,2) 0,1 (0-0,5)
(Min-Maks)
EPA (mg) Ort+Ss 267,14+287,79 278,8+213,66 252,31+226,03 0,613
Medyan 190 (80-1250) 210 (60-1090) 200 (80-1560)
(Min-Maks)
DHA (mg) Ort+Ss 89,52+118,85 74+67,45 108,08+169,73 bo,745
Medyan 60 (0-470) 70 (0-240) 65 (0-1260)
(Min-Maks)
EPA+DHA Ort£Ss 356,67+401,43 352,8+246,38 360,38+342,28 00,445
(mg) Medyan 230 (80-1720) 280 (60-1160) 255 (90-2190)
(Min-Maks)
30neway ANOVA Test bKruskal Wallis Test *p<0,05

DYA: Doymus yag asidi, CDYA: Coklu doymamus yag asidi, TDYA: Tekli doymamis yag asidi

Trimesterlere gore siiflandirildiginda gruplar arasinda su (ml), protein (g), yag
(9), posa (g), kolesterol (mg), DYA (g), TDYA (g), omega 3 (mg), EPA (mg) ve
DHA (mg) tiiketimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik yokken (p>0,05);
karbonhidrat (g) tiiketimleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmuistir (p=0,038; p<0,05). Farklili1 yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; 1. trimester donemindeki kadinlarin karbonhidrat
tiketimleri, 3. trimester donemindeki kadinlara gére anlamli sekilde diisiik diizeyde
saptanmistir (p=0,035; p<0,05). Trimesterlere gore gruplandirilan kadinlarin enerji

alimlar1 arasinda da istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,005;
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p<0,01). Farkliligi yaratan grubu belirlemek icin yapilan ikili karsilastirmalarin
sonucuna gore 1. trimester donemindeki kadinlarin enerji alimlarn 2. ve 3.
trimesterdeki kadinlarin enerji alimlarindan istatiksel olarak anlamli sekilde diisiik

diizeyde saptanmistir (p=0,014; p=0,006; p<0,05).

Trimesterlere gore smiflandirildiginda gruplarin CDYA (g) tiiketimlerinde
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,002; p<0,01). Farklilig1
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda 2. trimester
donemindeki kadinlarin CDYA (g) tikketimleri, 1. ve 3. trimester donemindeki
kadinlarin tliketimlerine gore anlamli sekilde yiliksek bulunmustur (p=0,002,
p=0,016; p<0,05). Ayrica toplam enerjinin ¢oklu doymamis yag asidinden
karsilanma yiizdesinde de gruplar arasinda anlamli sekilde farklilik saptanmistir
(p=0,006; p<0,01). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalara gore 2. trimester donemindeki kadinlarin CDYA (TE %) diizeyi, 1.
ve 3. trimester donemindeki kadinlardan istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p=0,011; p=0,013; p<0,05).

Trimesterlere gore gruplandirildiginda gruplarin omega 6 (g) alimlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklihik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig:
bulmak amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar sonucuna gore 1. trimester
donemindeki kadinlarin omega 6 (g) tiiketimleri, 2. ve 3. trimester donemindeki
kadinlardan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p=0,001, p=0,038; p<0,05).
Ayrica 2. trimester donemindeki kadinlarin omega 6 (g) tliketimleri de 3. trimester
donemindeki kadinlardan istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur

(p=0,017, p<0,05)
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Trimesterlere gore

siiflandirildiginda  gruplarin  n3/n6 oranlari

arasinda

istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig

belirlemek i¢in yapilan ikili karsilastirmalara gore 1. trimester donemindeki

kadinlarin n3/n6 oranlari, 2. ve 3. trimester donemindeki kadinlara kiyasla anlaml

sekilde daha yiiksek bulunmustur (p=0,001; p=0,004; p<0,01).

Tablo 4.12. Trimester donemlerine gore kadinlarin giinlikk diyetle vitamin alimlar

ve DRI karsilama oranlarinin degerlendirilmesi

Trimester
1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester
(n=21) (n=25) (n=104) p

Avitamini  Ort£Ss 1887,66+3481,37 903,62+433,6 1648,66+3972,36 0,360
(mcg) Medyan 876,5 (364,3- 839 (251,8-1635,3)  947,3(194,5-

(Min-Maks) ~ 12699,6) 36594,6)
Avitamini  Ort£Ss 343,21+632,98 164,29+78,84 299,76+722,25 0,360
DRI (%) Medyan 159,4 (66,2-2309) 152,6 (45,8-297,3) 172,2 (35,4-6653,6)

(Min-Maks)
E vitamini  Ort+Ss 14,87+10,73 23,23+10,94 17,56+9,55 b0,005**
(mg) Medyan 11,8 (5,1-39,9) 24,7 (8,3-53,6) 15,4 (3,3-66,5)

(Min-Maks)
E vitamini  Ort£Ss 123,9+89,43 193,59491,14 146,36+79,57 b0,005**
DRI (%) Medyan 98,4 (42,2-332,8) 206,1 (68,8-446,9) 128 (27,2-554,1)

(Min-Maks)
Tiamin Ort£Ss 0,88+0,24 1,02+0,31 1,08+0,27 20,008**
(mg) Medyan 0,8(0,5-1,3) 1,1 (0,4-1,7) 1,1 (0,4-2)

(Min-Maks)
Tiamin Ort£Ss 73,37+19,98 84,83+25,89 90,37+22,65 20,008**
DRI (%) Medyan 68,3 (43,3-105) 94,2 (31,7-141,7) 92,1 (33,3-162,5)

(Min-Maks)
Riboflavin ~ Ort+Ss 1,68+0,76 1,66+0,53 1,88+0,86 0,139
(mg) Medyan 1,6 (0,9-3,7) 1,6 (0,8-2,5) 1,8 (0,8-8)

(Min-Maks)
Riboflavin ~ Ort+Ss 140,04+63,71 138,43+44,05 156,96+71,65 b0,139
DRI (%) Medyan 130 (74,2-305) 135 (63,3-205) 146,3 (63,3-663,3)

(Min-Maks)
Niasin (mg) Ort+Ss 9,96+4,19 11,74+6,16 12,32+6,66 b0,181

Medyan 9,1 (4,3-19,3) 9,6 (5,1-26,2) 11,2 (3,8-54,6)

(Min-Maks)
Niasin DRI Ort+Ss 71,12+29,93 83,87+43,98 87,97+47,55 b0,181
(%) Medyan 64,9 (30,6-138,1) 68,4 (36,2-187,4) 80,1 (26,9-389,9)

(Min-Maks)
B6 vitamini  Ort+Ss 1,32+0,31 1,55+0,62 1,53+0,45 20,164
(mg) Medyan 1,3(0,9-2,1) 1,5(0,6-3,1) 1,5(0,7-2,7)

(Min-Maks)
B6 vitamini  Ort+Ss 82,65+19,28 96,65+38,48 95,33+27,82 0,164
DRI (%) Medyan 80,6 (54,4-129,4) 92,5 (35-193,8) 92,5 (43,1-166,3)

(Min-Maks)
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20neway ANOVA Test

bK ruskal Wallis Test

*p<0,05

**p<0,01
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Tablo 4.12. Trimester donemlerine gore kadinlarin giinlikk diyetle vitamin alimlar

ve DRI karsilama oranlarinin degerlendirilmesi (devam)

Trimester
1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester
(n=21) (n=25) (n=104) p
Folat (mcg)  Ort+Ss 332,46+111,27 338,31+103,55 374,2+114,62 20,155
Medyan 301,7 (198-565,6)  302,5 (193,4-609,9)  364,2 (168,5-859,6)
(Min-Maks)
Folat DRI Ort+Ss 63,93+21,4 65,06+19,91 71,96+22,04 20,155
(%) Medyan 58 (38,1-108,8) 58,2 (37,2-117,3) 70 (32,4-165,3)
(Min-Maks)
Cvitamini  OrtSs 98,57+61,69 109,01+80,17 127,91+86,23 b0,214
(mg) Medyan 89,9 (33,4-307,1) 105,6 (9,6-373,2) 105,6 (5,2-500,7)
(Min-Maks)
C vitamini Ort+Ss 140,82+88,13 155,73+114,53 182,73+123,19 b0,214
DRI (%) Medyan 128,4 (47,7-438,6)  150,8 (13,7-533,2)  150,8 (7,5-715,2)
(Min-Maks)
230neway ANOVA Test PKruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,01

Trimesterlere gore siniflandirildiginda gruplar arasinda A vitamini (mcg),
riboflavin (mg), niasin (mg), Bg vitamini (mg), C vitamini (mg) tiketimlerinde ve
bunlarin DRI’y1 karsilama ylizdelerinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0,05).

Trimesterlere gore gruplandirilan kadinlarin E vitamini (mg) alimlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,005; p<0,01). Farkliligi
belirlemek i¢in yapilan ikili karsilastirmalarin sonucuna gore 2. trimester
donemindeki kadinlarin E vitamini (mg) alimlari, 1. ve 3. trimester donemindeki
kadinlardan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p=0,004; p=0,049; p<0,05).
Trimesterlere gore gruplandirildiginda kadinlarin tiamin (mg) alimlar1 arasinda da
istatiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,008; p<0,01). Farklilig1 bulmak
icin yapili ikili karsilagtirmalara gore 1. trimester donemindeki kadinlarin tiamin
(mg) alimlari, 3. trimester donemindeki kadinlara kiyasla anlamli sekilde daha diisiik

bulunmustur (p=0,007; p<0,01).

68



Tablo 4.13. Trimester donemlerine gore kadinlarin giinlilk diyetle mineral alimlar

ve DRI karsilama oranlarinin degerlendirilmesi

Trimester
1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester
n=21 n=25 n=104
Na (mg) Ort+Ss 2580,73+800,34 2813,62+800,25 2859,51+943,38 30,437
Medyan 2407,3 (1093,4- 2766,5 (1301,4- 2718 (1031,1-
(Min-Maks)  4483,5) 4479,4) 5403,9)
Na DRI Ort+Ss 172,05+53,36 187,58+53,35 190,63+62,89 30,437
(%) Medyan 160,5 (72,9-298,9) 184,4 (86,8-298,6) 181,2 (68,7-360,3)
(Min-Maks)
K (mg) Ort+Ss 2481,68+538,28 2664,87+1025,85 2895,54+812,74 30,076
Medyan 2691,7 (1356,6- 2653,1 (947,6- 2868,4 (1020,5-
(Min-Maks)  3413,1) 4392,5) 4754,7)
K DRI Ort+Ss 52,8+11,45 56,7+21,83 61,61+17,29 30,076
(%) Medyan 57,3 (28,9-72,6) 56,5 (20,2-93,5) 61 (21,7-101,2)
(Min-Maks)
Ca (mg) Ort£Ss 881,61+328,61 918,78+322,44 1011,07£363,36 40,206
Medyan 881,4 (242,4- 882,9 (311,5- 968,6 (359,6-
(Min-Maks)  1591,3) 1591,7) 2043,7)
Ca DRI Ort+Ss 110,2+41,08 114,85+40,31 126,38+45,42 30,206
(%) Medyan 110,2 (30,3-198,9) 110,4 (38,9-199) 121,1 (45-255,5)
(Min-Maks)
Mg (mg) Ort£Ss 257,23£73,82 272,19+103,15 290,03£77,01 40,195
Medyan 259,4 (143,5-465,6)  275,2 (140-596,5) 287,7 (119,7-518,8)
(Min-Maks)
Mg DRI Ort+Ss 87,95+25,59 93,86+35,57 98,78+26,28 30,239
(%) Medyan 89,5 (47,8-160,5) 94,9 (48,3-205,7) 98,4 (39,9-172,9)
(Min-Maks)
P (mg) Ort+Ss 1242,51+£324,78 1375,35+359,09 1429,02+354,82 30,086
Medyan 1360,9 (741,5-1726) 1345,9 (751,1- 14246 (776,9-
(Min-Maks) 1918,6) 2430,5)
P DRI Ort+Ss 214,23+56 237,13+61,91 246,38+61,18 40,086
(%) Medyan 234,6 (127,9-297,6)  232,1(129,5-330,8)  245,6 (133,9-419,1)
(Min-Maks)
Fe (mg) Ort+Ss 11,06+3,29 11,3543,77 12,9243,22 30,016*
Medyan 10,8 (5-17,6) 11,3 (4,8-21,5) 13 (6,3-24,3)
(Min-Maks)
Fe DRI Ort+Ss 50,28+14,96 51,59+17,13 58,74+14,64 30,016*
(%) Medyan 49,1 (22,6-80,2) 51,4 (21,9-97,6) 59,1 (28,5-110,6)
(Min-Maks)
Zn (mg) Ort+Ss 10,33+2,85 10,44+3,13 11,54+3,14 30,114
Medyan 10,8 (5-14,4) 10,2 (5,4-19,1) 11,1 (6,4-20,8)
(Min-Maks)
Zn DRI Ort+Ss 108,72+29,95 109,9+32,93 121,5+33,09 40,114
(%) Medyan 113,6 (53-151,5) 107,4 (57,2-201,1) 116,6 (67-218,8)
(Min-Maks)

a0Oneway ANOVA Test °Kruskal Wallis Test

Na: Sodyum, K: Potasyum, Ca: Kalsiyum, Mg: Magnezyum, P:Fosfor, Fe: Demir, Zn: Cinko

*p<0,05

**p<0,01

Trimesterlere gore gruplandirilan kadinlarin Na (mg), K (mg), Ca (mg), Mg

(mg) P (mg) ve Zn (mg) tlketimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,05).
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Trimesterlere gore gruplandirilan kadinlarin diyetle demir (mg) alimlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilhik saptanmistir (p=0,016; p<0,05). Farklilig
saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalarin sonucuna gore 1. trimester donemindeki
kadinlarin demir alimlar1 3. trimester donemindeki kadinlardan anlamli derecede

daha diisiik bulunmustur (p=0,042; p<0,05).
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Tablo 4.14. Gebelik 6ncesi BKI smiflamasina gére kadinlarin gunlik diyetle

aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin degerlendirilmesi

Gebelik oncesi BKI siniflamasi

Normal Hafif sisman Obez
agirhkh (n=63)  (n=53) (n=34) p

Su (ml) Ort£Ss 1367,78+636,44  1424,91+626,10 1247,65+583,18 20,429
Medyan 1200 (400-3000) 1440 (400-3000) 1000 (200-2500)
(Min-Maks)

Enerji (kkal) Ort£Ss 2297,34+375,38  2123,49+428,28 2194,30+437,99 20,075
Medyan 2356,2 (1610,9- 19845 (1528,2- 2078,4 (1548,5-
(Min-Maks)  3027,1) 3051,8) 3078,1)

Protein (g) Ort£Ss 79,76+17,34 73,68+21,60 76,11+19,38 40,240
Medyan 76,9 (42,9- 73,3 (40,2- 72,1 (41,2-
(Min-Maks)  126,9) 127,5) 125,6)

Protein (TE%)  Ort+Ss 14,24+2,09 14,26+3,17 14,35+2,74 40,979
Medyan 14 (10-20) 14 (9-26) 14 (10-21)
(Min-Maks)

Yag (g) Ort+Ss 85,79+£23,89 83,21+24,66 86,45+26,34 40,795
Medyan 85,4 (45,2- 79,9 (32,2- 87,3 (40,7-
(Min-Maks) 154 1) 157,6) 145,4)

Yag (TE%) Ort£Ss 33,25+6,96 34,96+7,08 35,29+8,33 40,313
Medyan 33 (21-50) 36 (16-52) 36,5 (21-57)
(Min-Maks)

Karbonhidrat Ort£Ss 292,91+62,77 261,53+64,40 269,66+70,00 a0,030*

(9) Medyan 279,9 (148- 245,5 (151,7- 276 (122,5-
(Min-Maks) 447 6) 415,7) 408,9)

Karbonhidrat Ort+Ss 52,43%7,97 50,87+8,28 50,47£9,03 40,451

(TE%) Medyan 53 (34-67) 50 (37-72) 51 (32-67)
(Min-Maks)

Posa (g) Ort+Ss 26,55+7,06 25,21+8,39 23,36+6,72 40,137
Medyan 25,5 (11-43,2) 23,9 (9,6-43) 22,8 (12,4-39,9)
(Min-Maks)

Kolesterol (mg) Ort+Ss 298,86+139,49 276,28+164,60 322,25+£189,56 40,425
Medyan 291,7 (16,2- 308 (28-716,6) 281,6 (32,4~
(Min-Maks)  694,2) 743,4)

DYA (g) Ort£Ss 27,57%£9,03 28,17+8,80 27,99+10,37 40,939
Medyan 27,2 (8,2-48,8) 28,9 (9,2-49,1) 29 (12,1-47,5)
(Min-Maks)

DYA (%) Ort£Ss 10,71£2,79 11,94+3,00 11,44+3,61 40,099
Medyan 10,6 (3,8-16,8) 12,5 (4,5-18,7) 12 (5,8-19,4)
(Min-Maks)

CDYA (9) Ort+Ss 19,49+9,93 15,57+8,90 19,11+£11,39 40,086
Medyan 16 (6,7-47,3) 13,1 (4,6-36,6) 17,8 (3,6-59,5)
(Min-Maks)

CDYA (%) Ort£Ss 7,68+3,68 6,66+3,86 7,80%4,59 40,296
Medyan 7,1(2,8-17,6) 5,7 (2,4-15,1) 7 (2-23,3)
(Min-Maks)

20neway ANOVA Test PKruskal Wallis Test *p<0,05DYA: Doymus yag asidi, CDYA: Coklu doymamig

vag asidi, TDYA: Tekli doymamus yag asidi
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Tablo 4.14. Gebelik 6ncesi BKI smiflamasina gére kadinlarin gunlik diyetle

aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin degerlendirilmesi (devam)

Gebelik oncesi BKI siniflamasi

Normal Hafif sisman Obez
agirhkh (n=63)  (n=53) (n=34) p

TDYA (9) Ort£Ss 32,73+12,41 33,35+13,23 32,57+13,36 40,953
Medyan 31,9 (9,4-62,5) 31,2 (10,2-77,4) 35,1 (12,8-56,1)
(Min-Maks)

TDYA (%) Ort£Ss 12,74+4,15 14,03+4,32 13,27+4,78 40,288
Medyan 12,5 (3,5-23,2) 13,6 (5-25,6) 13,6 (6-22,5)
(Min-Maks)

Omega 3 (mg) Ort£Ss 1,51+0,71 1,52+0,87 1,47+0,76 ©0,812
Medyan 1,3 (0,8-5) 1,3 (0,6-5,7) 1,3 (0,5-3,9)
(Min-Maks)

Omega 6 (mg) Ort£Ss 17,85+9,61 13,97+8,64 17,29+11,20 ©0,060
Medyan 15 (5,7-45,2) 11,4 (3,9-35,3) 14,9 (2,9-57,8)
(Min-Maks)

n3/n6 oram Ort£Ss 0,11+0,06 0,15+0,10 0,12+0,08 40,023*
Medyan 0,1 (0-0,3) 0,2 (0-0,5) 0,1 (0-0,3)
(Min-Maks)

EPA (mg) Ort£Ss 246,03+188,64 264,15+222,2 274,12+313,19 ©0,895
Medyan 190 (60-1090) 200 (80-1250) 200 (80-1560)
(Min-Maks)

DHA (mg) Ort£Ss 104,29+180,73 93,96+118,31 100,59+138,04 0,875
Medyan 70 (0-1260) 60 (0-530) 70 (0-630)
(Min-Maks)

EPA+DHA(mMg) Ort+Ss 350,32+£280,24 358,11+321,3 374,71+443,73 0,982
Medyan 250 (60-1520) 260 (80-1740) 255 (90-2190)
(Min-Maks)

280neway ANOVA Test bKruskal Wallis Test *p<0,05

DYA: Doymus yag asidi, CDYA: Coklu doymamus yag asidi, TDYA: Tekli doymamus yag asidi

Gebelik 6ncesi BKI smiflamasina gore gruplar arasinda su (ml), enerji (kkal),
protein (g), yag (g) tiikketimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik yokken
(p>0,05); karbonhidrat (g) tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,030; p<0,05). Farklili1 yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; gebelik dncesi hafif sisman kadinlarin karbonhidrat
(g) tuketimleri, gebelik 6ncesi normal agirlikli kadinlardan daha disiiktiir (p=0,032;
p<0,05). Diger gruplarin karbonhidrat (g) tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk saptanmamustir (p>0,05). Ayrica gebelik dncesi BKI smiflamasina
gore gruplar arasinda toplam enerjinin protein, karbonhidrat ve yagdan karsilanma

yiizdelerinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ek olarak
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diyetten gelen posa (g) ve kolesterol (mg) miktarlar1 arasinda da gruplar arasinda

anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Gebelik dncesi BKI smiflamasina gore gruplandirilan kadmlarin DYA (g), DYA
(TE%), CDYA (g), CDYA (TE%), TDYA (g9), TDYA (%) tlketimlerinde

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir. (p>0,05).

Gebelik oncesi BKI siniflamasima gore gruplar arasinda omega 3 ve omega 6

tilketimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Gebelik 6ncesi BKI siniflamasina gore gruplandirilan kadinlarin n3/n6 oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,023; p<0,05). Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; gebelik Oncesi hafif sisman kadinlarin n3/n6
oranlari, gebelik Oncesi normal agirlikli kadinlardan daha yuksektir (p=0,022;
p<0,05). Diger gruplarin n3/n6 oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Gebelik oncesi BKI siniflamasina gore gruplandirilan kadinlarin EPA (mg),
DHA (mg) ve EPA+DHA (mg) tiikketimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.15. Gebelik 6ncesi BKI siniflamasina gore kadinlarin giinlik diyetle vitamin

alimlar1 ve DRI karsilama oranlarinin degerlendirilmesi

Gebelik oncesi BKI siniflamasi

Normal kilolu Fazla kilolu Obez
(n=63) (n=53) (n=34) p

Avitamini  Ort+Ss 1587,95£3005,51 1039,11+£524,52 2311,13+6223,35 0,779
(mcg) Medyan (Min-  853,9 (251,8- 942,6 (280,8- 953,8 (194,5-

Maks) 18530) 2793,4) 36594,6)
Avitamini  OrtxSs 288,72+546,46 188,93+95,37 420,21+£1131,52 £0,779
DRI (%) Medyan (Min-  155,3 (45,8- 171,4 (51,1- 173,4 (35,4-

Maks) 3369,1) 507,9) 6653,6)
E vitamini  Ort%Ss 19,45+£10,13 15,63+8,19 19,58+12,44 0,084
(mg) Medyan (Min- 16,5 (6-53,6) 12,9 (3,3-39) 16,2 (5,1-66,5)

Maks)
E vitamini  Ort+Ss 162,10+84,40 130,23+68,27 163,20+103,67 0,084
DRI (%) Medyan (Min-  137,3 (49,6-446,9) 107,4 (27,2- 135,3 (42,2-554,1)

Maks) 324,7)
Tiamin Ort£Ss 1,09+0,24 1,01+0,32 1,01+0,27 40,206
(mg) Medyan (Min- 1,1 (0,6-1,7) 1(0,4-2) 1,1(0,5-1,6)

Maks)
Tiamin Ort+Ss 91,07+20,34 84,04+26,93 84,36x+22,71 40,206
DRI (%) Medyan (Min- 94,2 (51,7-141,7) 81,7 (31,7-162,5) 87,5(43,3-131,7)

Maks)
Riboflavin ~ Ort+Ss 1,89+0,72 1,67+0,54 1,92+1,18 0,131
(mg) Medyan (Min- 1,7 (0,8-5,4) 1,8 (0,8-3,3) 1,7 (0,9-8)

Maks)
Riboflavin  OrtSs 157,59+60,31 138,87+45,19 159,90+98,74 0,131
DRI (%) Medyan (Min- 145 (63,3-448,3) 146,7 (63,3- 138,3 (75,8-663,3)

Maks) 278,3)
Niasin Ort+Ss 12,57+7,48 11,59+4,75 11,09+6,10 0,551
(mg) Medyan (Min- 10,7 (5,9-54,6) 10,7 (3,8-25,2) 10,3 (4,3-36,7)

Maks)
Niasin DRI  OrtSs 89,79+53,43 82,80+£33,93 79,25+43,56 0,551
(%) Medyan (Min- 76,1 (42-389,9) 76,1 (26,9-180,3) 73,7 (30,6-262,3)

Maks)
Be vitamini  Ort+Ss 1,53+0,44 1,50+0,51 1,45+0,44 40,699
(mg) Medyan (Min- 1,5 (0,8-3,1) 1,4 (0,6-2,5) 1,3 (0,8-2,7)

Maks)
Be vitamini  Ort+Ss 95,77+27,69 93,49+31,84 90,54+27,46 40,699
DRI (%) Medyan (Min- 92,5 (51,3-193,8) 90 (35-155,6) 83,8 (49,4-166,3)

Maks)
Folat Ort+Ss 374,10+£108,51 351,97+112,33 356,85+£123,63 40,550
(mcg) Medyan (Min-  373,3 (173,3- 331,3 (168,5- 316,4 (209,9-

Maks) 705,2) 723,4) 859,6)
Folat DRI Ort+Ss 71,94+20,87 67,69+21,60 68,63+23,78 80,550
(%) Medyan (Min- 71,8 (33,3-135,6) 63,7 (32,4-139,1) 60,8 (40,4-165,3)

Maks)
20neway ANOVA Test PKruskal Wallis Test
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Tablo 4.15. Gebelik 6ncesi BKI smiflamasima gore gebelerin giinluk diyetle vitamin

alimlar1 ve DRI kargilama oranlarinin degerlendirilmesi (devam)

Gebelik oncesi BKI simiflamasi

Normal Kkilolu Fazla kilolu Obez
(n=63) (n=53) (n=34) p
C vitamini  Ort+Ss 126,73+71,33 113,48+81,71 120,57+102,64 0,249
(mg) Medyan 116,3 (9,6-373,2) 97,9 (7,8-367) 94,8 (5,2-500,7)
(Min-Maks)
C vitamini  Ort+Ss 181,05+101,89 162,12+116,73 172,24+146,62 ®0,249
DRI (%0) Medyan 166,1 (13,7- 139,8 (11,2- 135,4 (7,5-715,2)
(Min-Maks) 533 2) 524,3)
20neway ANOVA Test bKruskal Wallis Test

Gebelik 6ncesi BKI smiflamasia gére gruplar arasinda A vitamini (mcg), E
vitamini (mg), tiamin (mg), riboflavin (mg), niasin (mg), Be vitamini (mg), folat
(mcg), C vitamini (mg) tlketimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.16. Gebelik 6ncesi BKI smiflamasima gore gebelerin giinlik diyetle mineral
alimlar1 ve DRI karsilama oranlarinin degerlendirilmesi

Gebelik oncesi BKI siniflamasi

Normal kilolu Fazla kilolu Obez
(n=63) (n=53) (n=34) p
Na (mg) Ort£Ss 3006,41+856,01  2608,64+850,76 2772,45+1007,69 20,057
Medyan (Min-  3011,5 (1287,6- 2522,7 (1162,8- 2600,6 (1031,1-
Maks) 5403,9) 4483,5) 5004,1)
Na DRI Ort£Ss 200,43+57,07 173,91456,72 184,83+67,18 40,057
(%) Medyan (Min-  200,8 (85,8- 168,2 (77,5- 173,4 (68,7-
Maks) 360,3) 298,9) 333,6)
K (mg) Ort£Ss 2868,64+680,85  2776,21+1005,08 2706,15+792,47 40,638
Medyan (Min-  2841,8 (1366,8- 2691,7 (947,6- 2609,9 (1356,6-
Maks) 4507,8) 4541,5) 4754,7)
K DRI Ort£Ss 61,04+14,49 59,07+21,38 57,58+16,86 40,638
(%) Medyan (Min- 60,5 (29,1-95,9) 57,3 (20,2-96,6) 55,5 (28,9-101,2)
Maks)
Ca (mg) Ort+Ss 987,67+347,1 956,85+363,17 991,14+360,46 40,870
Medyan (Min-  964,2 (242,4- 881,4 (359,6- 925,1 (388,3-
Maks) 1847,6) 2043,7) 1598,2)
Ca DRI Ort£Ss 123,46+43,39 119,61+45 4 123,89+45,06 40,870
(%) Medyan (Min-  120,5(30,3-231)  110,2 (45-255,5) 115,6 (48,5-
Maks) 199,8)
Mg (mg) Ort+Ss 285,02+81,7 284,24+86,8 274,94+75,69 40,831
Medyan (Min- 275,2 (152- 281,2 (119,7- 257,7 (143,5-
Maks) 596,5) 518,8) 406,9)
Mg DRI Ort£Ss 98,02+28,29 96,85+29,36 92,91425,72 20,690
(%) Medyan (Min- 94,9 (52,4-205,7) 96,6 (39,9-172,9) 88,9 (47,8-140,1)
Maks)
P (mg) Ort£Ss 1424,52+337,62  1366,03+393,11 1380,87+329,4 40,660
Medyan (Min-  1380,5 (741,5- 1417,9 (751,1- 1365,4 (794,9-
Maks) 2276,6) 2430,5) 2026,1)
P DRI (%) Ort+Ss 245,61+58,21 235,52+67,78 238,08+56,79 40,660
Medyan (Min- 238 (127,9- 2445 (129,5- 235,4 (137,1-
Maks) 392,5) 419,1) 349,3)
Fe (mg) Ort+Ss 13,09+3,04 11,89+3,51 11,943,72 40,130
Medyan (Min- 13 (7,5-21,5) 11,8 (4,8-21) 11,7 (5-24,3)
Maks)
Fe DRI Ort+Ss 59,52+13,8 54,06+15,93 54,1+16,92 40,130
(%) Medyan (Min- 59,1 (34,2-97,6) 53,5 (21,9-95,6) 53,1 (22,6-110,6)
Maks)
Zn (mg) Ort£Ss 11,64+2,8 10,68+3,28 11,14+3,41 30,257
Medyan (Min- 11,3 (6,4-19,1) 10,3 (5,4-20,8) 10,6 (5-20,1)
Maks)
Zn DRI Ort+Ss 122,55+29,49 112,44+34,52 117,26+35,94 40,257
(%) Medyan (Min-  119,2 (67,5- 108,7 (57,2- 111,7 (53-211,4)
Maks) 201,1) 218,8)

30Oneway ANOVA Test  PKruskal Wallis Test

Na: Sodyum, K: Potasyum, Ca: Kalsiyum, Mg: Magnezyum, P:Fosfor, Fe: Demir, Zn: Cinko
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Gebelik oncesi BKI siniflamasina gore gruplandirilan kadmnlarin Na (mg), K
(mg), Ca (mg), Mg (mg) P (mg), Fe (mg), Zn (mg) tiketimlerinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik goriilmemistir (p>0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alisma gebelerin beslenme durumlarinin ve antropometrik olglimlerinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

5.1. Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Gebelik yasi, maternal ve perinatal morbidite ve mortaliteyi etkileyen
faktorlerden biridir ve 20-29 yas arasinda risk en azdir (152). Literattrde ileri gebelik
yas1 ile fetal kayip arasinda anlaml bir iliski bildirilmistir (153). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gore 2001 yilinda ortalama dogurma yas1 26,7 yil iken
2020 yilinda ortalama dogurma yast 29 yil olmustur (154). TUIK 2019 verilerine
gore Gaziantep’te dogum yapan kadinlarin ortalama yasi 27,9 yildir (155). Tirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na (TBSA) dahil edilen gebelerin yas ortalamasi
21,6+4,34 yildir (156). Bu calismaya katilan kadinlarin yaslari ise 19-45 arasinda
degisirken yas ortalamasi 27,65+5,68 yil olarak bulunmustur (Tablo 4.1). Bu
caligmanin, gebelik yast bakimindan homojen oOrnekleme sahip oldugu

gorulmektedir.

TUIK verilerine gore 2020 yilinda annelerin %91,7’si en az bir egitim diizeyini
tamamlamistir (157). Turgut ve ark. 2015 yilinda Istanbul’da 70 gebe iizerinde
yaptig1 bir aragtirmada en az bir egitim diizeyini bitiren gebelerin oran1 %93,3 olarak
bulunmustur. Yine ayni calismada {iniversite ve iizeri egitim alan gebelerin orani

%47,1 olarak bildirilmistir (158). Bir ilge devlet hastanesinde yapilan baska bir
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calismada ise iiniversite ve iizeri egitim seviyesine sahip gebelerin oran1 %46,3’tii
(159). Bu g¢alismada ise kadinlarin %93,3’inln en az bir egitim diizeyini
tamamladig1 gorilmektedir. Ayrica bu ¢alismada tniversite ve {izeri egitim alan

kadinlarin orani %6,7’dir (Tablo 4.1).

Yanikkerem ve ark. gebelikte yasanan fiziksel saglik sorunlarini arastirdigi
caligmasinda gebelerin %13,3’iniin herhangi bir iste ¢alismadigi bildirilirken (160),
Akan’in ¢aligmasinda ise bu oran %51,7 olarak bildirilmistir(161). Kaya ve ark. 50
gebe Uzerinde yaptigi baska bir arastirmada ise herhangi bir iste ¢alismama orani
%72 olarak bulunmustur (162). Literatiirde baska iki ¢alismada ise bu oran %62,9
(158) ve %54,5 (159) olarak saptanmustir. Bu ¢aligmaya katilan kadinlarin ise %94’
herhangi bir iste caligmadigini bildirmistir (Tablo 4.1).

5.2.  Genel Saghk Durumu ve Gebelik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Literatiirdeki calismalar incelendiginde Turgut ve ark. ¢alismasinda hastalik
tanis1 almig gebelerin oram %15,7 olarak bulunurken (158) Zaman ve ark. gebelikte
depresyon ve anksiyeteyi arastirdigi ¢alismasindaysa ek hastalik oran1 %16 olarak
bildirilmistir (162). Bu ¢aligmada ise kadinlarin %7,3’tinde tanis1 konmus bir hastalik
mevcuttur (Tablo 4.2).

Nikotin plasentadan geger, fetal dolasim ve amniyon sivisinda bulunur. Nikotin
fetisin blylmesi igin gerekli olan buyume hormonu ve instlin benzeri biyime

hormonunun salgilanmasini azaltarak fetiisiin gelisimini olumsuz etkiler (163).
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Literatirde sigara kullanimini sorgulayan pek ¢ok ¢alisma vardir (160-162, 164-168).
Irge ve ark. yaptig1 calismada gebelerin %20,8’i gebelik siiresince sigara igtigini
belirtmistir (164). Tas ve ark. yaptigi ¢alismada gebelerin %5,1’inin gebelik
esnasinda sigara kullandiklar1 bildirilmistir (165). Akan’in ¢alismasinda hig¢ sigara
icmeyenlerin orant %42 iken gebelikle beraber birakanlarin oran1 %56,6’dir (161).
Tarhan ve ark. gebelerde sigara kullanimini arastirdigi 815 gebenin katildigi bir
caligmada ise gebelerin %73,4’inln hi¢ sigara icmedigi, %12,8’sinin gebelikte
sigara igmeyi biraktigi, %13,8’inin ise halen sigara igtigi saptanmistir (166). Zaman
ve ark. 50 gebe ile yaptiklar1 bir ¢alismada ise gebelikte sigara kullanan gebelerin
orani %22 olarak bulunurken (162) 195 gebe ile yapilan bir baska calismada ise
gebelikte sigara kullanma oran1 %19,5 olarak bulunmustur (160). Gebe kadimnlarin
beslenme durumlar1 ile hemoglobin diizeylerini arastiran Atilla ve ark. yaptigi
caligmada kadinlarin %10’unun sigara kullandigi bildirilmistir (167). Akag¢’in
calismasinda ise gebelikte sigara kullanim orani1 %9 olarak bulunmustur (168). Bu
caligmadaki kadinlarin ise %94,6’sinin hi¢ sigara icmedigi, %0,7’sinin gebelik ile

biraktigi, %4’tinin ise halen sigara igtigi saptanmistir (Tablo 4.2).

Alkol, protein sentezini azaltarak fetiisiin biiylime ve gelismesini olumsuz etkiler
(169). Ayrica erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebek ve diisiikk riskini
artirmaktadir (170). Tag ve ark. yaptigi calismada gebelerin tamaminin gebelik
sirasinda alkol kullanmadigi belirtilmistir (165). Akan’in ¢alismasinda gebelerin
%83,8’inin hi¢ alkol kullanmadig bildirilmistir. Ayni1 ¢alismaya katilan gebelerin
%1,6’s1 onceden alkol kullanip birakirken %14,6’s1 ise gebelik ile birlikte alkol
kullanimin1 birakmistir. Akan’in ¢alismasinda da gebelik déneminde alkol kullanan
kadin bulunmamaktadir (161). Bu ¢alismaya katilan kadinlarin tamamiin hig¢ alkol

kullanmadig1 saptanmistir (Tablo 4.2).
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Daw ve ark. gelismis lilkelerde yaptig1 sistematik bir derleme calismasina gore
vitamin mineral harici ila¢ kullanan gebelerin orant %27 ile %93 arasinda
degismekte olup en diisiik vitamin ve mineral disi ilag kullanim oraninin %27 ile
Kanada’ya ait oldugu gosterilmistir (171). Mitchell ve ark. 30000 gebe (zerinde
yaptig1 baska bir ¢alismada ise bu oran %50 olarak bulunmustur (172). Lupattelli ve
ark. 9459 gebe iizerinde kesitsel ve diinya ¢apinda yaptigi ¢calismada ise ilag kullanim
orant %81,2 olarak bulunmustur (173). Bu calismada ise kadinlarin gebelikleri
siiresince vitamin ve mineral disinda ila¢ kullanim orani %9,3 olarak bulunmustur

(Tablo 4.2).

TBSA’ya dahil edilen 167 gebenin gebelik haftas1 ortalamas: 21,2+10,69
haftadir (156). Bu c¢alismaya katilan kadinlarin ortalama gebelik haftas: ise
29,35+10,86 haftadir (Tablo 4.3). Gebelerin bilgi diizeyini arastiran bir ¢alismada
kadinlarin %40’1 ikinci trimester, %60’1 tglincli trimester dénemindedir (158).
TBSA’daki gebe kadinlarin dagilimi incelendiginde ise 167 gebenin %27,3’1
gebeliginin ilk trimesterinde, %25,3’1 ikinci trimesterinde ve %45,4’0 ise
gebeliginin son trimesterindedir (156). Gebelikte yasanan fiziksel saglik sorunlarini
arastiran bir calismada ise gebelerin trimesterlere gore dagilimi sirasiyla %9,2,
%43,6 ve %47,2°dir (160). Bu calismaya katilan kadinlarin ise %14’ birinci
trimester, %16,7’si ikinci trimester ve %69,3’1 ise tuglncl trimester dénemindedir
(Tablo 4.3, Sekil 4.1). Bu g¢alismanin Orneklemini hastanenin kadin dogum
poliklinigine bagvuran gebe kadinlar olusturdugu ve gebe kadinlarin kontrollerinin de
son trimesterde arttig1 g6z oniinde bulunduruldugunda, diger ¢caligmalardaki oranlara
benzer sekilde, bu arastirmaya en c¢ok tiglincii trimesterdeki gebe kadin dahil

olmustur.

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 sonuglarina gore
Tiirkiye’deki kadinlarin ilk evlenme yas1 21,4 yildir (174). TBSA’daki gebelik ve
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emzirme siireci yasamis kadinlarin evlenme yas ortalamalar1 20,5+4,46 yildir (156).
Literatlirdeki baska bir ¢aligmaya katilan gebelerin evlenme yas ortalamasi 24,44+3,7
yil (158), diger bir ¢alismada ise 24,5140,43 yildir (161). Okyay ve ark. 2005 yilinda
Aydin Merkez Saglik Ocagi’nda yaptigi bir arastirmada ise gebelerin evlilik yas1
ortalamas1 21,53+3,79 yildir (175). Gebelerin bilgi diizeylerini arastiran Turgut ve
ark. yaptig1 bir ¢alismada ise evlilik yas ortalamasi 24,44+3,70 yil (158) iken
Akan’in ¢alismasinda gebelerin evlilik yasi ortalamast 19,87+0,25 yil olarak
bulunmustur (161). Bu c¢alismadaki kadinlarin evlenme yas ortalamasi ise

20,83+3,51 yildir (Tablo 4.3).

TBSA'’ya dahil edilen gebe kadinlarin gebelik sayisi 1 olanlarin siklig1 %12,7, 2
olanlarin sikligi %26, 3 olanlarin sikligr %20,8, 4 ve iizeri olanlarin siklig1 ise
%40,5’tir (156). Bu ¢alismaya dahil edilen kadinlarda ise bu sikliklar sirasiyla %18,
%19,3, %30,7 ve %32’dir (Tablo 4.3, Sekil 4.2).

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde 815 gebe kadinin katildigi bir ¢alismada
planli gebelik oran1 %75,9 (166), Gliimiis ve ark. 150 gebe kadin {izerinde yaptigi
gebelerde benlik saygisi ve beden imajini arastiran ¢aligmada bu oran %80,7 (176),
82 gebe lizerinde yapilan bir arastirmada planli gebelik oram1 %67,8 (177) ve son
olarak da gebelerde demir eksikliginin arastirildigi calismada planli gebelik oram
%80 olarak bildirilmistir (178). Bu ¢aligmadaki planli gebelik orani ise %63,3’tiir
(Tablo 4.3).

Nogay’in yaptig1 calismada gebelerin %50’sinin mide yanmasi1 problemi
yasadig1 bildirilmistir (179). Irge ve ark. yaptig1 kesitsel ¢alismada gebelerin en sik
olarak %34,7 oraninda bulanti problemi yasadigi belirtilmistir (164). Buna benzer
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sekilde Akan’in calismasina katilan gebelerin de en ylksek oranla (%45,4) bulanti-
kusma problemi yasadigi bildirilmistir (161). Akdolun’un yaptigi ¢alismada ise gebe
kadinlarin %83,7°sinin en sik mide yanmasi problemi ¢ektigi belirtilmistir (164).
Gebelikte yasanan sorunlarin trimesterlere gére dagiliminin incelendigi 195 gebenin
katildig1 bir ¢aligmada ise ilk iki trimesterde en ¢ok goriilen sikayet sik idrara ¢ikma
iken (sirasiyla %88,9 ve %90,6) iiglincii trimesterde bunun yerini %90,2 oranla
yorgunluk almistir. (160). Bu arastirmaya katilan kadinlarda ise gebelik esnasinda en
sik bel agrist (%77,3) sikayeti gozlenirken bunu yorgunluk (%76) ve mide yanmast
(%75,3) takip etmistir (Tablo 4.3). Ayrica bu ¢alismadaki kadinlarin %26,7’sinin
kusma problemi yasadigr saptanirken %44’inin bulanti problemi yasadigi

saptanmustir (Tablo 4.3).

Kayseri’de yapilan besin se¢iminin bebegin cinsiyetine etkisini arastiran bir
calismada aserme orani %62,5 olarak bulunmustur (180). Bayley ve ark. yaptigi
calismada ise aserme orani %61 olarak bildirilmistir (136). Pope ve ark. 1992°de
adolesan gebelerde yaptigi bir arastirmada ise gebelerin %86°s1 agermistir (181). Bu

calismada ise kadinlarin %98’inin agermedigi saptanmistir (Tablo 4.3).

5.3.  Beslenme Durumu ve Antropometrik Olclimlerin Degerlendirilmesi

Ata ve ark. 2015°te yaptig1, 370 gebenin dahil edildigi, gebelik dncesi BKi’nin
perinatal ve neonatal sonuclara etkisini arastiran bir aragtirmada ise gebelik Oncesi
BKI’ye gore normal, hafif sisman ve sisman olan gebelerin oran1 sirasiyla %58,6,
%24,3 ve %5,9 olup geri kalan %11,1’1 ise zayif olarak siniflandirilmistir (182). EKin
ve ark. 849 gebede yaptig1 bir baska calismada ise gebelik oncesi BKi’ye gore

gebelerin %66,1°1 normal, %19,7’si hafif sisman, %5,4’1 ise sisman ve geri kalan
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%38,8’1 ise zayif siniflamasina girmektedir (183). Bu ¢aligmadaki kadinlarin gebelik
oncesi ortalama vucut agirligr 66,96+14,92 kg ve su anki ortalama viicut agirlig
74,8+14,39 kg’dir. Gebelik oncesi ile kiyaslandiginda gebelik esnasindaki agirlik
artis1 istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Gebelik o6ncesi BKI
siiflamasina gore kadinlarin %42’si normal, %35,3’0 hafif sisman ve %22,7’si ise
sismandir. Bu ¢alismada, kadimlarm gebelik 6ncesi ortalama BK1’leri ise 26,79+5,64
kg/m? olarak bulunmustur (Tablo 4.4).

Kangalgil ve ark. yaptig1 calismada gebelerin %80’i gebelik sirasinda 3 ana
ogiin, %57,6’s1 ise 2 ara 6giin yapmaktadir (184). Akan’in yaptigi caligmada ise
gebelerin  %26,6’s1 gebelik sirasinda 3 ana 6glin, %69,2’si ise 2 ana &giin
tiketmektedir (161). Nogay’in ¢alismasinda ise 3 ana O6gln tiiketenlerin orani
%54,3’tlir (179). Bu ¢alismaya dahil edilen kadinlarin %94,7’sinin gebelik sirasinda

3 ana 6giin, %47,3 liniin ise 2 ara 6giin tiikettigi bulunmusgtur (Tablo 4.4).

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde Nogay’in calismasina katilan gebelerin
%37,1’inin (179), Arslan ve ark. 800 gebe kadin iizerinde yaptigi arastirmada
gebelerin %79,1’inin (185), Akag¢’in ¢aligmasindaki gebe kadinlarin %73 ’{iniin (168)
ve Akan’in aragtirmasia katilan gebe kadinlarin ise %51,3’linlin 6giin atlamadig1
gorulmektedir (161). Bu ¢alismada ise kadinlarin %48,7’si gebelik sirasinda 6giin
atlamamaktadir (Tablo 4.4). Akan’in calismasinda en ¢ok atlanan 6giin kahvalti
(161) iken diger li¢ ¢alismada en ¢ok atlanan 6giin 6gle yemegidir (168, 179, 185).
Bu calismada da kadinlarin gebelik sirasinda en ¢ok atladigi 6gilin 6gle yemegidir
(Tablo 4.4).
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Nogay’in ¢alismasinda gebelik sirasinda 6giin atlamanin en sik nedeni geg
uyanmaktir (%45,5) (179). Akan’in ¢alismasinda ise en sik bulanti (%97,4) nedenli
6gilin atlandigr bildirilmistir (161). Bu ¢alismada ise gebelik sirasinda en sik 6giin
atlama nedeni caninin istememesidir (%40,2) (Tablo 4.4). Ayrica kadinlarin %11,7’si

bulant1 nedenli 6glin atladigini bildirmistir (Tablo 4.4).

Bu calismada gebelik 6ncesi ile kiyaslandiginda gebelik sirasinda 6glin atlama
durumu istatiksel olarak anlamli sekilde azalmistir (p=0,042). Gebelik oncesinde de
oldugu gibi gebelik esnasinda en ¢ok atlanan 6giin degismemistir. Gebelik oncesinde
en ¢ok ge¢ uyanma sebepli (%36,6) 6giin atlandig: bildirilmisken gebelik esnasinda
en ¢cok yemek yemeyi canmi istemedigi (%40,2) i¢in 6giin atlandigi bildirilmistir
(Tablo 4.4). Ayrica bu ¢alismadaki gebelik oncesi ve gebelik sirasindaki ana ve ara
ogin sikliklar1 karsilagtirildiginda gebelik esnasinda ana ve ara 6glin sikligindaki

artig istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4.4).

5.4. Kullanilan Vitamin ve Mineral Takviyelerinin Degerlendirilmesi

Gebelikte vitamin ve mineral eksikligi anormal fetiis gelisimine veya olumsuz
gebelik sonuglarina neden olabilmektedir. Gebelikte folik asit, D vitamini, kalsiyum,
demir vb. vitamin ve mineral gereksinimi artmaktadir. Bu nedenle gebelik oncesi ve
gebelik esnasinda annenin fizyolojik ihtiyaclarinin karsilanmasi amaciyla vitamin
mineral takviyesi kullanimi Onerilmektedir (6). Literatirde besin takviyesi
kullanimini irdeleyen pek ¢ok ¢alisma vardir (165, 186-188) . Skouteris ve ark. 321
gebe lizerinde yaptigi tamamlayict ve alternatif tedavi yontemleri kullanimim
degerlendirdigi ¢alismada gebelikte vitamin-mineral destegi kullanim orani %30,8
(187), Adigiizel ve ark. 203 gebe iizerinde yaptigi arastirmada gebelerin gebelik
esnasinda vitamin-mineral destegi kullanim oran1 %100 (186), 105 gebenin katildig1
Sahim’in arastirmasinda ise gebelerin gebeliklerinde vitamin-mineral destegi

kullanim oran1 %65,1 (188) olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise kadinlarin gebelik
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sirasinda vitamin-mineral destegi kullanim oran1 %81,3’tlir (Tablo 4.5). Adigiizel ve
ark. yaptigi arastirmada gebe kadinlarin %39,9°u gebelik Oncesi vitamin-mineral
destegi kullandigini belirtmistir (186). Bu c¢alismadaki kadinlarin yalnizca %4,7’si
gebelik dncesi vitamin-mineral takviyesi almaktadir (Tablo 4.5). Tas ve ark. 79 gebe
lizerinde yaptig1 arastirmada katilimeilarin %16,5°1 gebelik sirasinda multivitamin
kullanirken (165) bu ¢alismada ise kadinlarin %17,3’{i multivitamin kullanmaktadir.
Ayrica bu ¢alismada kadinlarin gebelikte vitamin mineral takviyesi kullanim orani,
gebelik oOncesi ile kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli sekilde artmistir

(p=0,001) (Tablo 4.5).

Literatiirdeki gebelik esnasinda demir takviyesi kullanimin1 arastiran ¢aligmalara
bakildiginda TBSA sonuclarina gore annelerin %74,7’si gebelik sirasinda demir
destegi kullanmistir (156). Caglayan ve ark. 300 gebe iizerinde yaptigi ¢alismada
gebelerin gebelik esnasinda demir takviyesi kullanim oran1 %29 (189), Davas ve ark.
caligmasinda gebelerin gebelik sirasinda demir takviyesi kullanim orami %67,23
(190), Aka¢’in g¢alismasinda ise gebelerin gebeliklerinde demir destegi kullanim
orani %79 olarak bulunmustur (168). Bu ¢alismada ise kadinlarin gebelik esnasinda
en sik kullandig1 besin takviyesi %58 oraniyla demirdir. Bunu sirasiyla folik asit

(%42), D vitamini (%23,3) ve multivitamin (%]17,3) takip etmistir ( (Tablo 4.5).

5.5.  Gebelikte Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

Gebelikte egzersiz yapmanin; asirt agirlik kazanimini, gestasyonel diyabeti,
gestasyonel hipertansif bozukluklari, preterm dogumu, sezaryen dogumu dnleme gibi
pek ¢ok olumlu etkisi vardir (141-143). Gebelerde fiziksel egzersizin yasam kalitesi

lizerine etkisini arastiran Unver ve ark. 580 gebe iizerinde yaptig1 bir ¢aligmada
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gebelerin %89,6’s1 egzersiz yapmamaktadir (191). Atessahin’in ¢alismasinda gebelik
sliresince egzersiz yapan kadinlarin oran1 %27,6 olarak bulmustur. Buna ek olarak,
gebeliklerinde egzersiz yapan kadinlarla kiyaslandiginda egzersiz yapmayan
kadinlarin disiik dogum agirlikli bebek diinyaya getirme oranlar1 anlamli derecede
yiiksek bulmustur (p=0,001) (192). Bu c¢alisgmaya katilan 150 kadinin %84’i
herhangi bir egzersiz yapmazken, %16’s1 yliriiylis yapmaktadir (Tablo 4.6). Melzer
ve ark. gebelerde fiziksel aktiviteyi arastirdigi bir ¢alismada fiziksel olarak aktif
gebelerin (giinde >30 dk orta dereceli fiziksel aktivite) PAL degeri 1,6+0,1 iken
inaktif gebelerin (giinde <30 dk orta dereceli fiziksel aktivite) PAL degeri 1.4+0,1
olarak bulunmustur (193). Bu c¢alismada ise kadinlarin PAL degeri ortalamasi
1,47+£0,06°dir.  Ulkemizdeki kadinlarin sedanter yasantis1 ve bu calismadaki
kadinlarin ¢ogunlugunun da herhangi bir egzersiz yapmamasi goz oniine alindiginda,

bu calismada bulunan 1,47+0,06 PAL degeri gercek ile ortiismektedir.

5.6. Giinliik Diyetle Almin Enerji ve Makro Besin Ogeleri

Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Akag¢’in yaptig1 100 gebe kadinin katildigi calismada gebelerin %2’si 1-2 su
bardagi, %14’i 3-4 su bardagi, %25°1 5-6 su bardagi, %29’u 7-8 su bardagi ve
%30’u >9 su bardagi su tiiketmistir (168). Ancak Aka¢’in anketi incelendiginde su
bardaginin ol¢iisii belirtilmemistir. Bu ¢alismada ise kadinlarin ortalama su tiiketimi
1360+620 ml/gun olarak bulunmustur (Tablo 4.7). Bu calismaya dahil edilen
kadinlar trimester donemlerine gore gruplandirildiginda birinci, ikinci ve {giincii
trimester donemindeki kadinlarin ortalama su tiiketimleri sirasiyla 1261,9+669,62

ml/giin, 1296,44+478,46 ml/giin ve 1396,15+642,17 ml/giin’diir (Tablo 4.11).
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Tas ve ark. yaptig1 ¢aligmada gebelerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji miktari
ortalama 2295,76+£535,28 kkal’dir ve bu miktar gereksinmenin 9%95,6’sin1
karsilamaktadir (165). TBSA’ya bakildiginda ise gebe kadinlarin diyetle aldiklar
enerji miktar1 ortalama 1904,3+641,38 kkal/gliin olarak gorulmektedir (156).
Calt’'nin c¢aligmasima katilan 50 gebenin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim
kaydinin sonucuna gore ise gebelerin diyetle aldiklar1 ortalama enerji alimlari
1764,8+81,35 kkal/giin’diir (194). Portekiz’de 249 gebede yapilan baska bir
caligmada gebelerin giinliik tiiketim kayitlar1 alinmis ve diyetle aldiklar1 enerji
miktar1 2423 kkal/gilin olarak belirtilmistir. Ancak Portekiz ¢alismasinda belirtilen
deger enerjinin medyan degeridir (195). Bu calismaya katilan kadinlarin besin
tiketim kayitlarina gore aldiklari enerjinin medyam 2144,8 kkal/giin’diir. Rifas-
Shiman ve ark. 1543 gebe kadin ile yaptig1 ¢alismada birinci ve ikinci trimester
donemindeki kadinlarin diyetle aldiklar1 enerji miktari ortalamasi sirastyla 2047+655
kkal/giin, 2137+640 kkal/giin’diir (196). Mckenzie ve ark. ¢alismasinda igiinci
trimester doneminde olan kadinlarin diyetle aldiklari enerji miktar1 ortalamasi
1859,64 +914,3 kkal/giin olarak bildirilmistir (197). Nogay ve ark. yaptigi gebe
kadinlarin beslenme durumlarini arastirdigi caligmada gebeler trimesterlere gore
gruplandirilmis ve buna gore katilimcilarin giinliik ortalama enerji alimlar1 gebeligin
birinci, ikinci ve tigiincii trimesterinde sirayla 1476,96+£800,82 kkal, 1755,14+639,72
kkal ve 1459,34+380,08 kkal olarak bulunmustur (179). Nogay’in ¢alismasindaki
degerler bu ¢alismadaki degerlere gore oldukga diisiiktiir. Buna karsin Atilla ve ark.
yaptig1 baska bir aragtirmada, calismaya katilan gebelerin %10’unun giinde <2150
kkal/giin, %25'inin 2151-2350 kkal/giin ve %65’inin ise >2351 kkal/ giin enerji
aldig1 bildirilmistir (167). Derbyshire ve ark. galismasinda ise birinci trimester
donemindeki gebe kadinlarin diyetle aldiklari ortalama enerji miktar1 2083+356
kkal/giin olarak bildirilmistir (198). Bu ¢alismadaki kadinlarin toplam enerji
gereksinmesi ortalama 2245,78+177,10 kkal/giin (Tablo 4.6) iken diyetle aldiklar
enerji miktart ortalama 2212,56+413,61 kkal/giin’diir. Gunluk diyetle toplam enerji
gereksinmesinin %98,52’sinin karsilandigi bulunmustur (Tablo 4.7). Bu ¢alismadaki
kadinlar trimesterlerine goére gruplandirildiginda birinci, ikinci ve lglinci
trimesterdeki kadinlarin diyetle aldiklar1 enerji miktar1 sirasiyla 1945,93+338,29
kkal/glin, 2287,41+446,71 kkal/giin ve 2248,4+402 kkal/glin olarak hesaplanmistir
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(Tablo 4.11). Ayrica ikinci ve TUglincli trimester donemindeki kadinlarla
kiyaslandiginda birinci trimesterdeki kadinlarin giinliikk diyetle aldiklar1 enerji
miktar1 istatiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0,014; p=0,006;
p<0,05)

Gebelerin protein alimlarinin degerlendirildigi ¢alismalar incelendiginde Atilla
ve ark. ¢aligmasinda gebelerin %40’ min giinliik ortalama <69 g, %30’unun 70-79 g,
%30’unun ise >80 g protein aldiklart goriilmistiir (167). TBSA’ya dahil edilen
gebelerin diyetle protein alimlari ise yapilan bu ¢alismadan daha diisiik diizeydedir
ve ortalama 68,6+25,77 g/giin’diir (156). Nogay’in ¢alismasindaki gebelerin giinlik
ortalama protein tiiketim miktarlar1 birinci, ikinci ve tliglincii trimesterde sirayla
55,87+33,78 g, 64,14+26,03 g Ve 54,72+16,92 g olarak dl¢iilmiistiir (179). Onay’in
Ic Anadolu’da yaptig1 bir baska calismada 5. aydaki gebelerin giinliik ortalama
protein tiketimi 69,71+3,15 g, 7. ayda 73,76£2,64 g ve 9. ayda 75,97£2,90 g olarak
saptanmustir (199). Mckenzie ve ark. ¢alismasinda U¢lncl trimester doneminde olan
kadinlarin diyetle aldigi ortalama protein miktart 90,0+50,7 g/giin’dir (197).
Derbyshire ve ark. ¢alismasinda ise birinci trimester donemindeki gebe kadinlarin
diyetle aldiklar1 ortalama protein miktar1 76,2+15,4 g/giin olarak bildirilmistir (198).
Bu ¢alismaya katilan kadinlarin ise diyetle ortalama protein tiiketimleri 76,79£19,45
g/giin’diir (Tablo 4.7). Bu calismaya dahil edilen kadinlar trimesterlerine gore
siniflandirildiginda birinci, ikinci ve ligilincii trimesterdeki kadinlarin diyetle ortalama
protein tiiketimleri sirasiyla 67,73+14,98 g/giin, 77,14£23,31 g/giin ve 78,53+18,91
g/giin’diir (Tablo 4.11). Yukarida bahsedilen Portekiz’de yapilan ¢alismada toplam
enerjinin %18,4’tinin proteinden geldigi bildirilmistir (195). Mckenzie ve ark.
caligmasinda iiclincii trimester donemindeki kadinlarin aldiklar1 toplam enerjinin
proteinden karsilanma yiizdesi %19,5+2,8dir (197). TBSA’da ise toplam enerjinin
%14,94£3,19’u proteinden karsilanmaktadir (156). Bu ¢alismada ise toplam enerjinin
%14,27+2,64 niin proteinden geldigi hesaplanmistir (Tablo 4.7).
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TBSA’ya katilan gebelerin karbonhidrat alimlar1 ise ortalama 233,6+84,71
g/glin’diir (156). Rosenberg ve ark. ¢alismasinda gebe kadinlarin diyetle aldiklar
ortalama karbonhidrat miktar1 236,9 g/giin olarak bildirilmistir (200). Onay’in
yaptig1 caligmaya katilan gebelerin gebeliklerinin 5. ayinda ortalama 243,28+11,13
g/giin, 7. ayinda 251,45+9,16 g/giin, 9. ayinda ise 256,76+10,82 g/gilin karbonhidrat
aldiklar1  belirtilmistir  (199). Nogay’in ¢alismasindaki gebelerin  ortalama
karbonhidrat tiiketim miktarlar1 ise birinci, ikinci ve {i¢ilincii trimesterde sirasiyla
185,92+93,27 g/giin, 221,79+85,00 g/giin ve 189,43+63,77 g/giin olarak ol¢lilmiistiir
(179). Mckenzie ve ark. ¢alismasinda {igiincii trimester doneminde olan kadinlarin
diyetle aldig1 ortalama karbonhidrat miktar1 197,5+96,4 g/giin (197) iken Derbyshire
ve ark. calismasinda ise birinci trimester donemindeki gebe kadinlarin diyetle
aldiklar1 ortalama karbonhidrat miktar1 263+£50,4 g/giin seklinde belirtilmistir (198).
Bu calismadaki kadinlarin ortalama karbonhidrat alimlar1 276,554+66,15 g/giin olarak
bulunmustur (Tablo 4.7). Ayrica bu calismaya dahil edilen kadinlar trimesterlerine
gore gruplandirildiginda birinci, ikinci ve tigiincii trimester donemindeki kadinlarin
diyetle aldiklar1 karbonhidrat miktar1 sirasiyla ortalama 242,53+60,28 g/giin,
280,87+£67,92 g/giin ve 282,39+65,39 g/giin’diir (Tablo 4.11). Birinci trimester
donemindeki kadinlarin karbonhidrat tlketimleri, tigiincii trimesterdeki kadinlardan
istatiksel olarak anlamli sekilde daha diigik bulunmustur (p=0,035; p<0,05).
TBSA’da toplam enerjinin karbonhidrattan gelme oran1 %50,2+7,65’tir (156).
Rosenberg ve ark. calismasinda gebelerin diyetle aldiklar1 toplam enerjinin
karbonhidrattan karsilanma oran1 %48,5 olarak bildirilmistir (200). Mckenzie ve ark.
calismasinda tglincii trimester doneminde olan kadinlarin diyetle aldigi toplam
enerjinin %43,5£5,4’1i karbonhidrattan geldigi bildirilmistir (197). Portekiz’de 249
gebede yapilan bir ¢alismada ise toplam enerjinin %350,3 linlin karbonhidrattan
karsilandigi bulunmustur (195). Bu calismada ise toplam enerjinin %51,43+8,31°1
karbonhidrattan karsilanmaktadir (Tablo 4.7).
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TBSA’ya dahil edilen gebelerin diyetle tiikettikleri ortalama yag miktar
74,7+£31,22 g/giin’diir (156). Nogay’in ¢aligmasinda gebelerin ortalama yag tiiketim
miktarlar1 birinci, ikinci ve Tgilincli trimesterde sirasiyla 54,16+41,17 g/giin,
64,48+28.,20 g/giin ve 50,72+19,82 g/giin olarak hesaplanmistir (179). Mckenzie ve
ark. caligmasinda iiciincii trimester doneminde olan kadinlarin diyetle aldig1 ortalama
yag miktart 79,7+41,3 g/gln olarak bildirilirken (197) Derbyshire ve ark.
caligmasinda ise birinci trimester donemindeki gebe kadinlarin diyetle aldiklari
ortalama yag miktar1 86,3+22,1 g/giin olarak bildirilmistir (198). Bu ¢alismadaki
kadinlarin ise diyetle aldiklar1 ortalama yag miktarlar1 85,03+24,6 g/giin’diir (Tablo
4.7). Ayrica bu ¢alismadaki kadinlar trimester donemlerine gore gruplandirildiginda
birinci, ikinci ve lgiincii trimesterdeki kadinlarin diyetle tiikettikleri ortalama yag
miktar1 sirastyla 75,6+20,87 g/giin, 91,15+25,57 g/glin ve 85,46+24,72 g/giin’diir
(Tablo 4.11). TBSA’ya dahil edilen gebelerin toplam enerjilerinin %34,8+6,86’sinin
yagdan karsiladigir bildirilmistir (156). Mckenzie ve ark. Uclncl trimester
donemindeki gebe kadinlarla yaptig1 ¢alismada gebe kadinlarin diyetle aldig1 toplam
enerjinin %37,7+4,4’i yagdan gelmektedir (197). Portekiz ¢alismasinda bu oran
%30,6°dir (195). Bu c¢alismada ise toplam enerjinin %34,32+7,34°i yagdan
gelmektedir (Tablo 4.7).

TBSA’daki gebe kadinlarin giinliik ortalama posa tiiketimleri 23,4+9,76 g’dir
(156). Mcmullan ve ark. ¢aligmasinda gebe kadinlarin diyetle aldiklar1 ortalama posa
miktar1 22,7+£9,7 g/giin olarak bildirilmistir (201). Yapilan diger ¢alismalara
bakildiginda Onay’in Konya’da yaptig1 ¢aligmada posa tiiketimi gebeligin 5. ayinda
28,39+1,79 g/giin, 7. ayinda 28,32+1,40 g/giin ve 9. ayinda 29,77+1,50 g/gun olarak
bulunmustur (199). Konya’da Atalay tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise
gebelerin diyetle aldiklar1 ortalama posa miktar1 28+10 g/giin’diir (202). Tas ve ark.
Ankara’da yaptig1 ¢alismada ise gebelerin giinliik diyetle aldiklar1 posa miktari
ortalama 5,94+2,34 g’dir (165). Mckenzie ve ark. tgiincu trimesterlerinde olan gebe
kadinlarla yaptig1 ¢alismada ise gebe kadinlarin diyetle aldigi posa miktar1 22,7+9,7
g/glin olarak bulunmustur (197). Bu calismada ise kadinlarin giinliikk posa alimlari
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ortalama 25,35+7,54 g’dir (Tablo 4.7). Bu c¢alismadaki kadinlar trimester
donemlerine gore degerlendirildigimde birinci, ikinci ve tglincli trimester
donemlerindeki kadinlarin giinliik ortalama posa alimlar1 sirasiyla 24,54+8,44 ¢,
23,08+6,91 g ve 26,06+7,44 g’dir (Tablo 4.11). Bu farkliliklarin, y6resel beslenme

aliskanliklarinin degisikliginden kaynakli olabilecegi diigiiniilmektedir.

TBSA’ya katilan gebelerin kolesterol alim diizeyleri 252,64+160,26 mg’dir (156).
Bu c¢alismada ise kadmlarim giinliik diyetsel kolesterol alimlar1 ortalama
296,18+160,65 mg’dir (Tablo 4.7). Bu ¢aligmadaki birinci, ikinci ve li¢iincii trimester
donemindeki kadinlarin diyetle ortalama kolesterol alimlari sirastyla 251,69+147,64
mg, 290,19+184,21 mg ve 306,61+157,08 mg’dir (Tablo 4.11). TBSA’da gebe
kadinlarin giinliik diyetle aldiklari ortalama omega 3 ve omega 6 miktarlar1 sirastyla
1,3£1 g ve 16,8+10,23 g’dir (156). Bu calismada ise kadinlarin giinliik diyetle
aldiklar1 omega 3 ve omega 6 miktarlar sirasiyla 1,50+0,78 g ve 16,35+9,77 g’dir
(Tablo 4.7).

5.7.  Giinliik Diyetle Alinan Mikro Besin Ogeleri ve Bunlarmn DRI ile

Karsilastirilmasinin Degerlendirilmesi

Bu calismaya katilan kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama vitamin
miktarlart TBSA’daki gebe kadinlar ile kiyaslandiginda, bu ¢alismada E vitamini,
niasin ve C vitaminin daha diisiik miktarlarda karsilandig1 goriilmektedir. Ancak A
vitamini, tiamin, riboflavin, Be vitamini ve folatin bu c¢alismada daha yuksek
miktarlarda karsilandigi goriilmektedir (156). Tas ve ark. yaptigi ¢alismada gebe

kadinlarin giinliik diyetle aldiklari ortalama demir, tiamin, B6 vitamini ve folat
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miktarlart Onerilen diizeyin altindadir (165). Bu durum bu g¢alismada da benzer
sekildedir.

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde, Onay’in ¢alismasindaki gebelerin
diyetle aldiklar1 ortalama A vitamini gebeligin 5. ayinda 1961,76+236,49 mcg/giin,
7. aymda 2778,12+606,66 mcg/giin, 9. ayinda 3253,53+558,95 mcg/giin olarak
bulunmustur (199). Nogay’in yaptig1 ¢alismada diyetle ortalama A vitamin alimlar
gebeliklerinin birinci, ikinci ve f{giincli trimesterinde olan kadinlarda sirastyla
906,28+1056,58 mcg/glin, 1212,88+1431,49 mcg/giin ve 1086,52+1373,21 mcg/gin
olarak hesaplanmistir (179). Bu ¢alismada ise kadinlarin diyetle ortalama A vitamini
alimlar1 1557,9543557,82 mcg/giin olarak bulunmustur. Bu calismaya dahil edilen
kadinlarin trimester donemlerine gore diyetle A vitamini alimlari ise birinci, ikinci ve
liclincli  trimester doneminde sirasiyla ortalama 1887,66+3481,37 mcg/gln,
903,62+433,6 mcg/giin ve 1648,66+3972,36 mcg/giin’diir (Tablo 4.12). Ayrica bu
caligmada kadinlarin glnluk diyetle aldiklar1 A vitamini DRI’'nin %283,26’sin1
karsilamaktadir (Tablo 4.8). Bu galismada A vitamini aliminin en fazla oldugu
kadinlarin besin tiiketimleri tek tek incelendiginde bunun karaciger tiikketiminden

kaynaklandig1 goriilmektedir.

Onay’m calismasinda diyetle ortalama C vitamini alimi gebeligin 5. ayinda
231,58+19,12 mg/giin, 7. ayinda 226,31+16,1 mg/giin ve 9. ayinda 207,21+,14,69
mg/gun olarak bulunurken (199), Nogay’in calismasinda gebeligin birinci, ikinci ve
ucuncl trimesterinde gebelerin diyetle ortalama C vitamini alimlar1 sirasiyla
109,7+86,81 mg/gun, 177,07+150,78 mg/gin ve 150,82+90,42 mg/giin’dir (179).
Rifas-Shiman ve ark. c¢alismasinda kadinlarin gebeliklerinin birinci ve ikinci
trimesterlerinde diyetle aldiklar1 ortalama C vitamini miktar1 sirasiyla 17572
mg/giin, 175+72 mg/giin’diir (196). Derbyshire ve ark. calismasinda ise birinci

trimester donemindeki gebe kadinlarin diyetle aldiklar1 ortalama C vitamini miktari
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156£74,2 mg/giin olarak bildirilmistir (198). Bu c¢alismada ise kadmlarin giinliik
diyetle aldiklar1 ortalama C vitamini miktar1 120,65+82,55 mg/giin olarak
bulunmustur (Tablo 4.8). Bu calismadaki kadinlar trimester donemlerine gore
siniflandirildiginda ise birinci, ikinci ve lglincli trimester donemindeki kadinlarin
diyetle aldiklar1 ortalama C vitamini miktar1 sirastyla 140,82+88,13 mg/giin,
155,73+£114,53 mg/giin ve 182,73+123,19 mg’diir (Tablo 4.12).

Literatlirdeki bir ¢alismanin sonucuna gore gebelerin diyetle aldiklar1 ortalama
tiamin miktar1 gebeliklerinin 5. ayinda 1,07+,05 mg/giin, 7. ayinda 1,14+0,05
mg/giin ve 9. ayinda 1,12+0,04 mg/giin olarak hesaplanmistir (199). Baska bir
caligmada ise gebelerin diyetle ortalama tiamin alimlar1 gebeligin birinci, ikinci ve
iclincli trimesterinde sirasiyla 0,62+0,32 mg/giin, 0,85+0,37 mg/giin ve 0,73+0,25
mg’gilin olarak bildirilmistir (179). Bu ¢alismada ise kadinlarin diyetle ortalama
tiamin alimlar1 1,04+0,28 mg/gilin olarak bulunmustur (Tablo 4.8). Bu ¢alismada
birinci, ikinci ve liglincii trimester donemindeki kadinlarin diyetle tiamin alimlar
sirastyla ortalama 0,88+0,24 mg/giin, 1,02+0,31 mg/gilin ve 1,08+0,27 mg/giin’diir.
Birinci trimester donemindeki kadinlarin diyetle gilinliik tiamin alimlari, UcgUncl
trimester donemindeki kadinlara kiyasla anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur

(p=0,007; p<0,01) (Tablo 4.12).

Yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore gebelerin gebeliklerinin 5. ayinda, 7.
ayinda ve 9. ayinda ortalama riboflavin alimlart sirasiyla 1,60+0,06 mg/gin,
1,84+,12 mg/gun, 1,81+,08 mg/gun; E vitamini alimi ise sirasiyla 17,95+1,43
mg/gun, 17,1£1,36 mg/gun, 15+1,06 mg/gln olarak bildirilmistir (199). Bu
calismaya katilan kadinlarin ise diyetle ortalama riboflavin ve E vitamini tikketimleri
sirastyla 1,82+0,8 mg/giin ve 18,13£10,19 mg/giin olarak hesaplanmistir (Tablo 4.8).
Bu calismaya katilan kadinlar trimesterlerine gore gruplandirildiginda ise birinci,

ikinci ve {giincli trimester donemindeki kadinlarin diyetle aldiklar1 ortalama
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riboflavin miktar1 sirasiyla 1,68+0,76 mg/gin, 1,66+0,53 mg/gin ve 1,88+0,86
mg/gln iken diyetle ortalama E vitamini alimlari ise sirastyla 14,87+£10,73 mg/gun,
23,23+10,94 mg/gin ve 17,56+£9,55 mg/giin’diir (Tablo 4.12). Ayrica birinci ve
Uclincu trimester donemindeki kadinlara kiyasla, ikinci trimester donemindeki
kadinlarin diyetle aldiklar1 E vitamini miktar1 istatiksel olarak anlamli sekilde daha

yiiksek bulunmustur (p=0,004; p=0,049; p<0,05).

Literatiirdeki bir calismaya gore gebelerin diyetle aldiklar1 ortalama folat miktari
gebeligin 5. ayinda 390,38+23,92 mcg/giin, 7. ayinda 406,15+18,8 mcg/giin ve 9.
aymda 385,53+20,99 mcg/giin olarak bildirilmistir (199). Bir baska calismada
birinci, ikinci ve liglincii trimesterdeki gebe kadinlarin diyetle aldiklar1 ortalama folat
miktar1 sirasiyla 96,32+41,28 mcg/gin, 133,37£57,11 mcg/gin ve 110,56+39,45
mcg/giin olarak bulunmustur (179). Rifas-Shiman ve ark. ¢alismasinda kadinlarin
gebeliklerinin birinci ve ikinci trimesterlerinde diyetle aldiklar1 ortalama folat miktar
sirastyla 367+131 mcg/giin, 367+134 mcg/giin olarak bildirilmistir (196). Derbyshire
ve ark. ¢alismasinda birinci trimester donemindeki gebe kadinlarin diyetle aldiklar
ortalama folat miktar1 ise 289+83,1 mcg/giin’diir (198). Bu ¢alismada ise kadinlarin
diyet ile aldiklart ortalama folat miktarlart 362,37+113,1 mcg/giin olarak
bulunmustur (Tablo 4.8). Bu ¢alismaya dahil edilen kadinlar trimester donemlerine
gore gruplandirildiginda ise birinci, ikinci ve tiglincli trimester donemindeki
kadinlarin diyetle aldiklar1 ortalama folat miktarlar1 sirasiyla 332,46+111,27
mcg/giin, 338,31+103,55 mcg/giin ve 374,2+114,62 mcg/giin’diir. Ayrica bu
calismada kadinlarin, gebelik oncesi folat destegi kullanim oran1 %2 iken gebelikte
bu oranm %42’ye ¢iktig1 goriilmektedir. Buna ek olarak Tablo 4.8’de de goriildiigi
gibi diyetle alinan folat, DRI’'min yalmzca %69,69’unu karsilamaktadir. Tiim bu
bulgular goz Oniine alindiginda toplumumuzda gebelikte yeterli folat aliminin
saglanamadig1 goriilmektedir. Gebelikte yetersiz folat aliminin basta noral tiip
defekti olmak {iizere bir¢ok ndrolojik ve anatomik soruna sebep olabileceginden

dolay1 bu durum toplumumuzda ciddi bir sorun teskil edebilmektedir.
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Bu calismaya dahil edilen kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 mineral miktarlar
TBSA ile kiyaslandiginda, bu ¢alismadaki kadinlarin sodyum ve magnezyum alim
diizeyleri daha diisiik olarak bulunmustur. Ancak bu ¢alismadaki kadinlarin gunlik
diyetle aldiklar1 potasyum, kalsiyum, fosfor, demir ve ¢inko miktarlar1 ise TBSA’ya
gore daha ylksek olarak bulunmustur (156). Bu ¢alismaya katilan kadinlarin diyetle
aldiklar giinliik sodyum DRI'nin %187,52’sini karsilamaktadir. Ancak besin tiiketim
kayd1 alinirken bireylerin yemeklere kullandiklar1 tuz miktarlar1 sorgulanmadig igin

bu oranin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirdeki gebelerin demir alimlarin1 degerlendiren calismalara bakildiginda
Onay’mn calismasindaki gebe kadimnlarin diyetle aldiklar1 ortalama demir miktari
gebeliklerinin 5. ayinda 14,82+0,78 mg/giin, 7. ayinda 15,5+,93 mg/giin ve 9. ayinda
13,56+,55 mg/gin (199), Calti’nin ¢aligmasindaki gebe kadinlarin diyetle aldiklari
ortalama demir miktar1 11,37+0,5 mg/gun (194) ve Nogay’in ¢alismasindaki birinci,
ikinci ve lglincli trimesterdeki gebe kadinlarin diyetle aldiklar1 ortalama demir
miktart sirasiyla 8,12+4,36 mg/giin, 10,36+5,27 mg/giin ve 8,87+3,24 mg/gun olarak
bildirilmistir (179). Rifas-Shiman ve ark. ¢alismasinda kadinlarin gebeliklerinin
birinci ve ikinci trimesterlerinde diyetle aldiklar1 ortalama demir miktar1 sirasiyla
16,8+5,8 mg/giin, 16,7+£5,9 mg/giin’diir (196). Derbyshire ve ark. ¢alismasinda ise
birinci trimester donemindeki gebe kadinlarin diyetle aldiklari ortalama demir
miktart 13,944,67 mg/giin olarak belirtilmistir (198). Her bes ¢alismada da gebelerin
gunlik diyetle demir alimlar1 gereksinmenin altinda kalmistir. Bu caligmada ise
kadinlarin diyetle aldiklar1 ortalama demir miktar1t 12,4+3,4 mg/giin olarak
bulunmustur. Bu ¢alismadaki kadinlar trimesterlerine gore gruplandirildiginda ise
birinci, ikinci ve {iglincii trimester donemindeki kadinlarin diyetle aldiklar1 ortalama
demir miktar1 sirasiyla 11,06+3,29 mg/giin, 11,35+£3,77 mg/giin ve 12,92+3,22
mg/giin’diir (Tablo 4.13). Ayrica bu ¢alismada kadinlarin diyetle ile aldiklar1 demir
DRI’'nin %56,36’sin1  karsilamaktadir (Tablo 4.9). Ancak bu c¢alismaya katilan

kadinlarin  %58’1  demir takviyesi ve %17,3’ti ise multivitamin destegi
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kullanmaktadir. Dolayisiyla DRI’y1 daha yiiksek oranlarda karsilamis olabildikleri

distiniilmektedir.

Literatiirdeki calismalar incelendiginde Calti’nin ¢alismasinda gebelerin diyetle
aldiklar1 ortalama kalsiyum miktar1t 786,35+43,48 mg/giin’diir (194). Baska bir
calismada gebeliklerinin birinci, ikinci ve ti¢lincii trimesterinde olan gebelerin diyetle
ortalama kalsiyum alimlar1 sirasiyla 536,65+333,03 mg/giin, 876,23+403,68 mg/giin
ve 780,28+437,75 mg/gin olarak belirtilmistir (179). Diger bir c¢alismada ise
gebelerin diyetle ortalama kalsiyum alimlar1 gebeliklerinin 5. ayinda 1009,24+43,99
mg/gun, 7. aymnda 1016,05+49,43 mg/giin ve 9. ayinda 1020,18+38,77 mg/giin
olarak belirtilmistir  (199). Rifas-Shiman ve ark. c¢alismasinda kadinlarin
gebeliklerinin birinci ve ikinci trimesterlerinde diyetle aldiklar1 ortalama kalsiyum
miktar sirasiyla 1118+347 mg/giin, 1168+344 mg/giin’diir (196). Derbyshire ve ark.
calismasinda ise birinci trimester donemindeki gebe kadinlarin diyetle aldiklari
ortalama kalsiyum miktar1 1040£338 mg/giin olarak bildirilmistir (198). Bu
calismada ise kadinlarin diyetle ortalama kalsiyum alimlart 977,57+£353,8 mg/giin
olarak bulunmustur (Tablo 4.9). Bu calismadaki kadinlar trimesterlere gore
gruplandirildiginda ise birinci, ikinci ve liglincii trimester donemindeki kadinlarin
diyetle aldiklar1 ortalama kalsiyum miktarlar1 ise sirasiyla 881,61+328,61 mg/giin,
918,78+322,44 mg/giin ve 1011,07£363,36 mg/giin’diir (Tablo 4.13).

TBSA’ya dahil edilen gebe kadinlarin diyetle aldiklar1 fosfor miktar1 ortalamasi
1105,4+399,63 mg/giin; diyetle aldiklar1 ¢inko miktar1 ortalamasi ise 9,4+3,76
mg/giin’diir (156). Onay’1n calismasinda gebelerin gebeliklerinin 5. ayinda, 7. ayinda
ve 9. ayinda diyetle aldiklar1 ortalama fosfor miktar1 sirasiyla 1327,80+58,76
mg/giin, 1312,06+£51,21 mg/giin ve 1396,15+42,19 mg/giin iken diyetle aldiklari
ortalama ¢inko miktar sirasiyla 10,12+,57 mg/giin, 9,99+0,46 mg/giin ve 9,90+,46
mg/giin olarak bildirilmistir (199). Nogay’in ¢alismasinda ise birinci, ikinci ve
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iciincli trimesterlerde olan gebelerin diyetle aldiklar1 ortalama fosfor miktar
sirastyla 814,03+454,26 mg/giin, 1063,12+414,88 mg/giin ve 918,85+320,32 mg/giin
iken diyetle aldiklar1 ortalama ¢inko miktarlar1 sirastyla 7,11+4,80 mg/gin,
9,21+4,13 mg/giin ve 7,85+2,61 mg/giin olarak saptanmistir (179). Akan’in
calismasinda gebeliklerinin birinci, ikinci ve Uglncl trimesterinde olan gebe
kadinlarin diyetle tiikettikleri ortalama ¢inko miktart sirasiyla 10,15+2,49 mg/giin,
11,16+2,97 mg/giin ve 11,14+2,67 mg/giin olarak bildirilmistir (161). Rifas-Shiman
ve ark. ¢alismasinda ise kadinlarin gebeliklerinin birinci ve ikinci trimesterlerinde
diyetle aldiklar1 ortalama g¢inko miktar1 sirasiyla 12,2+3,9 mg/gin, 12,5+4,0
mg/giin’diir (196). Bu ¢alismada kadinlarin diyetle aldiklar1 ortalama fosfor ve ¢inko
miktart sirastyla 1393,96+£355,11 mg/giin ve 11,19+3,13 mg/giin olarak bulunmustur
(Tablo 4.9). Bu c¢alismaya dahil edilen kadinlar trimesterlerine gore
gruplandirildiginda ise birinci, ikinci ve ligilincii trimester donemindeki kadinlarin
diyetle aldiklar1 ortalama fosfor miktar1 sirastyla 1242,51+£324,78 mg/giin,
1375,35£359,09 mg/gin ve 1429,02+354,82 mg/gln iken diyetle ortalama cinko
alimlar1 ise sirastyla 10,33+2.85 mg/giin, 10,44+3,13 mg/giin ve 11,54%3,14
mg/giin’diir (Tablo 4.13).

5.8.  Sonuc ve Oneriler

Calisma Kasim 2019 — Subat 2020 tarihleri arasinda Gaziantep Sehitkamil
Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine bagvuran 150 tekil gebe kadin ile
yapilmistir. Gebelerin beslenme durumlarmin ve antropometrik Olgumlerinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 27,65+5,68 yildir.
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10.

11.

12.

13.
14.

Calismaya katilan kadinlarin %2,7’sinin okur yazar olmadigi, %4 niin okur
yazar, %34 iniin ilkokul mezunu, %36’sinin ortaokul mezunu, %16,6’sinin
lise mezunu ve %6,7’sinin de tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilan kadinlarin %94’{iniin ¢alismadigi, %6’simin ise calistigi
saptanmistir.

Calismaya katilan kadinlarin tamamai evlidir.

Calismaya katilan kadinlarin %78,7°sinin esi ile akrabalik iliskisinin
olmadig1, %21,3 liniin ise esi ile akrabalik iliskisi oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilan kadinlarin %94’niin gebelikte beslenme egitimi almadigi,
%6’s1n1n ise gebelikte beslenme egitimi aldig1 saptanmistir. Beslenme egitimi
alan 3 kisinin bu egitimi doktordan, 5 kisinin diyetisyenden ve 1 kisinin de
ebeden aldig1 belirlenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin %3,3’linlin gebelikte uyguladigi bir diyetin
oldugu belirlenmistir. Diyet yapanlarin %20’sinin az tuzlu/tuzsuz diyet
uyguladigi, %80’inin diyabetik diyet uyguladigi saptanmistir.

Calismaya katilan kadinlarin %7,3’li su anki gebeliklerinde hastalik tanisi
almigtir. Hastalik tanis1 alan 1 kiginin (%9,1) hipertansiyon, 4 kisinin (%36,4)
gestasyonel diyabet ve 6 kisinin de (%54,5) guatr tanist aldig1 saptanmistir.
Calismaya katilan kadinlarin %94,6’sinin hi¢ sigara igmedigi, %0,7’sinin
sigaray1 biraktidi, %0,7’sinin gebelikle sigaraya biraktigi ve %4’iiniin ise
halen sigara igtigi saptanmistir.

Calismaya katilan kadinlarin tamami alkol kullanmamaktadir.

Calismaya katilan kadinlarin  %89,3’ilinlin  gebelik siiresince hi¢ ilag
kullanmadigi, %9,3 linilin ise gebelikte ila¢ kullandig1 saptanmistir. Gebelikte
ila¢ kullananlarin  %21,4’{iniin insilin, %28,6’sinin kan sulandirici,
%35,7’sinin tiroid ilaci, %7,1’inin antibiyotik ve %7,1’inin bulant1 ilac1
kullandig1 belirlenmistir.

Caligmaya katilan kadinlarin ortalama gebelik hastas1 29,35+10,86 haftadir.
Bu gebelerin %14’{ birinci trimester, %16,7’si ikinci trimester ve %69,3’1
ise G¢uncl trimesterdedir.

Calismaya katilan kadinlarin evlenme yas1 ortalama 20,83+3,51 yildir.

Caligmaya katilan kadinlarin %63,3’linlin gebeligi planlidir.
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15.

16.

17.

18.
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Caligmaya katilan kadinlarin gebelik Oncesi agirliklar ortalama 66,96+14,92
kg iken gebelik sirasinda agirlik ortalamalar1 74,80+14,38 kg’dir. Gebelik
sirasinda agirhik artis1 istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,01).

Calismaya katilan kadinlarin gebelik 6ncesi BKI ortalamasi 26,79+5,64
kg/m?dir. Kadinlar, gebelik Oncesi BKI’lerine gore smiflandirildiginda
%42’sinin normal, %35,3’lniin hafif sisman ve %22,7’sinin ise sisman
oldugu belirlenmistir.

Caligmaya katilan kadinlarin %22’sinin gebelik Oncesinde 2 ana 0giin,
%78’inin ise 3 ana 0giin yaptig1 saptanmistir. Kadinlarin %5,3linlin gebelik
esnasinda 2 ana 0giin, %94,7’sinin ise 3 ana 6giin yaptig1 belirlenmistir.
Gebelik ile birlikte ana 6glin sikligindaki artis istatiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Caligmaya katilan kadinlarin  %48’1 gebelik Oncesi hi¢ ara 06giin
tiketmemektedir. Kadmlarin %4’ ise gebelik sirasinda hi¢ ara 6giin
tiiketmemektedir. Gebelik Oncesi ile kiyaslandiginda gebelik sirasindaki ara
ogin tliketimi sikligindaki artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan kadinlarin %62’sinin gebelik oncesinde, %51,3’1inilin ise
gebelik  sirasinda  6giin  atladigr  saptanmistir.  Gebelik  Oncesi ile
kiyaslandiginda gebelik sirasinda 6glin atlama oranindaki azalis istatiksel
olarak anlamlidir (p=0,042; p<0,05).

Gebelik oncesi ve gebelik esnasinda atlanan 6gilinlerin ¢esidindeki degisim
istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,705; p>0,05).

Gebelerin 0giin atlama nedenleri, gebelik Oncesi ve gebelik esnasinda
kiyaslandiginda, istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p=0,341; p>0,05).

Calismaya katilan kadinlarin gebelik dncesi vitamin mineral kullanma orani
%4,7 iken gebelik sirasinda vitamin mineral kullanma orani %81,3 olarak
bulunmustur. Gebelikle birlikte vitamin mineral kullanimindaki artis

istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
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Gebelik oOncesi ile kiyaslandiginda gebelik sirasinda multivitamin, folik asit,
demir, D vitamini, B12 vitamini, kalsiyum ve magnezyum kullanimindaki artis
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan kadinlarin %84°ii herhangi bir egzersiz yapmamaktadir.
Calismaya katilan kadinlarin PAL ortalamasi 1,47+0,06’dr.

Calismaya katilan kadinlarin toplam enerji gereksinmesi 2245,78+177,10
kkal olarak hesaplanmistir. Toplam enerji alimlar1 ise 2212,56+413,61 kkal
olarak bulunmustur. Calismaya katilan kadinlarin enerji ihtiyaglarinin
%98,52’sinin karsilandig1 saptanmistir.

Caligmaya katilan kadinlarin gilinliik diyetle aldiklar1 A vitamini, E vitamini,
riboflavin ve C vitamini miktarlarinin DRI’y1 karsiladigi saptanmigtir. Ancak
giinliik diyetle alinan tiamin, niasin, folat ve Be vitamini miktarlarinin ise
DRI'nin tamamin1 karsilamadigi bulunmustur.

Caligmaya katilan kadmlarin giinliikk diyetle aldiklart sodyum, kalsiyum,
fosfor ve ¢inko miktarlarinin DRI’min tamamini karsiladigr bulunmustur.
Ancak giinliik diyetle alinan potasyum, magnezyum ve demir alim
miktarlarinin ise DRI’nin altinda kaldig1 saptanmustir.

Caligmaya katilan kadinlar, trimester donemlerine gore siniflandirildiginda,
gruplar arasinda su, protein, yag, posa, kolesterol, doymus yag asidi, tekli
doymamis yag asidi, omega 3, EPA ve DHA tiketimlerinde istatiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Calismaya katilan kadinlar, trimester donemlerine gore siniflandirildiginda,
gruplarin diyetle enerji alimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p=0,005; p<0,01). Farklili§1 yaratan grubu belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalara gore birinci trimester donemindeki kadinlarin
enerji alimlari, ikinci ve tglincii trimesterdeki kadinlara kiyasla istatiksel
olarak anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (p=0,014; p=0,006; p<0,05).
Caligmaya katilan kadinlar, trimester donemlerine gore siniflandirildiginda,
gruplarin karbonhidrat tiikketim miktarlar1 arasinda istatiksel olarak anlaml
bir farklilik saptanmistir (p=0,038; p<0,05). Farkliligi yaratan grubu
belirlemek icin yapilan ikili analizler sonucunda birinci trimester

donemindeki kadinlarin  karbonhidrat tiiketimleri, Uglncl  trimester
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36.

donemindeki kadinlarin karbonhidrat tiiketimlerinden anlamli derecede daha
diisiik bulunmustur (p=0,035; p<0,05).

Calismaya katilan kadinlar, trimester donemlerine gore siniflandirildiginda,
gruplarin ¢oklu doymamis yag tiiketimleri arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmistir (p=0,002; p<0,01). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalara gore ikinci trimester donemindeki
kadinlarin ¢oklu doymamis yag asidi tiiketim miktarlari, birinci ve tiglincii
trimester donemindeki kadinlara kiyasla, anlamli sekilde daha yiksek
bulunmustur (p=0,002; p=0,016; p<0,05).

Calismaya katilan kadinlar, trimester donemlerine gore siniflandirildiginda,
gruplarin omega 6 tiiketimleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir  (p=0,001; p<0,01). Farkliligi bulmak icin yapilan ikili
karsilagtirmalarin - sonucunda, ikinci ve (cunci trimester dénemindeki
kadinlara kiyasla, birinci trimester donemindeki kadinlarin omega 6
tilketimleri istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur
(p=0,001; p=0,038; p<0,05). Ayrica tg¢iincii trimester donemindeki kadinlara
kiyasla da ikinci trimester donemindeki kadinlarin omega 6 tiiketimleri de
istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p=0,017; p<0,05).
Calismaya katilan kadinlar, trimester donemlerine gore siniflandirildiginda,
gruplarin diyetle A vitamini, riboflavin, niasin, Be vitamini, C vitamini
alimlarinda ve bunlarin DRI’y1 karsilama yiizdelerinde istatiksel olarak
anlaml bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Calismaya katilan kadinlar, trimester donemlerine gore siniflandirildiginda,
gruplarin diyetle E vitamini alimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p=0,005; p<0,05). Bu farklilig1 belirlemek i¢in yapilan
ikili karsilastirma sonuglarina gére birinci ve tiglincii trimester donemindeKi
kadinlara kiyasla, ikinci trimester donemindeki kadinlarin diyetle E vitamini
alimlar1 istatiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,004; p=0,049;
p<0,05).

Calismaya katilan kadinlar, trimester donemlerine gore siniflandirildiginda,
gruplarin diyetle aldiklar1 tiamin miktarlar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmustur (p=0,008; p<0,01). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek amaciyla
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37.

38.

39.

40.

41.

yapilan ikili karsilastirmalara gore, birinci trimester donemindeki kadinlarin
diyetli aldiklar1 tiamin miktari, {iglincii trimester donemindeki kadinlara
kiyasla, istatiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (p=0,007;
p<0,01).

Calismaya katilan kadinlar, trimester donemlerine gore siniflandirildiginda,
gruplarin diyetle sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, ¢inko
alimlarinda ve bunlarin DRI’y1 karsilama yiizdelerinde istatiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Calismaya katilan kadinlar, trimester donemlerine gore siniflandirildiginda,
gruplarin diyetle aldiklar1 demir miktarlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmistir (p=0,016; p<0,05). Farklilig1 saptamak i¢in yapilan
ikili karsilastirmalarin sonucuna gore, lclincli trimester donemindeki
kadinlara kiyasla, birinci trimester donemindeki kadinlarin diyetle demir
alimlan istatiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (p=0,042,
p<0,05).

Calismaya katilan kadmlar, gebelik oncesi BKI diizeylerine gore
simiflandirildiginda, gruplar arasinda su, enerji, protein, yag, posa, kolesterol,
doymus yag asidi, ¢oklu doymamis yag asidi, tekli doymamis yag asidi,
omega 3, omega 6, EPA, DHA alimlan arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Calismaya katilan kadinlar, gebelik oncesi BKI diizeylerine gore
smiflandirildiginda, gruplar arasinda karbonhidrat tiiketimleri miktarinda
istatiksel olarak anlamli bir farkliik saptanmustir. Ikili karsilastirmalar
yapilarak farklili§1 yaratan grup belirlenmistir. Buna gore gebelik dncesi hafif
sisman gebelerin karbonhidrat tiiketimleri, gebelik Oncesi normal agirlikli
gebelerden istatiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (p=0,03;
p<0,05).

Gebelik o6ncesi BKI diizeylerine goére smiflandirilan kadinlarm diyetle
aldiklar1 omega3/omega 6 orani arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmigtir. Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; gebelik Oncesi hafif

sisman olan gebelerin n3/n6 orani, gebelik 6ncesi normal agirlikli olan
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gebelerden istatiksel olarak daha yuksek olarak bulunmustur (p=0,023;
p<0,05).

42. Calismaya katilan kadimlar, gebelik oOncesi BKI diizeylerine gore
siniflandirildiginda, gruplar arasinda vitamin, mineral ve bunlarin DRI’y1
karsilama oranlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0,05).

Gebelik doneminde dengeli beslenme, fetiisiin gelisimi ve dogum igin biiyiik
onem tasimaktadir. Bu siirecte besin Ogeleri ve enerjinin yeterli alinmasi bebegin
yetigkinlik ¢aginda olabilecek kronik hastaliklar1 6nlemeye yardimci olur. Bu
calismaya katilan kadinlarin %63,3liniin gebeliklerinin planli olmasina ragmen
yalnizca %2’sinin gebelik Oncesinde folik asit destegi kullandigi saptanmustir.
Oysaki gebelik planlayan her kadiin gebelikten en az 1 ay once folik asit destegi
kullanimina baglamasi gerekmektedir. Gebelik doéneminde demir ve D vitamini
takviyesi kullanma orani ise sirastyla %58 ve %23,3’tiir. Saglik Bakanlig1 gebelere
ikinci trimesterden itibaren demir ve D vitamini destegi saglamaktadir. Ancak bu
calismada goriildiigii gibi vitamin mineral takviyesi kullanim orani diistiktiir. Bu

konuda halk bilinglendirilmelidir.

Bu calismadaki kadmnlarin giinliik diyetle aldiklart makro besin o6gelerinin
onerilen miktarlarda oldugu goriiliirken bazi mikro besin Ggelerinin ise Onerilen
diizeylerin altinda kaldig1 goriilmektedir. Bu durum calismanin yapildigi yerdeki
bireylerin egitim durumlarindan, sosyo-ekonomik durumlarindan ve yoresel
beslenme aliskanliklarindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. S6z konusu
mikro besin dgeleri, gebenin ve fetiisiin sagligi icin son derece dnem tasidigindan bu
durumun diizeltilmesi igin gebelere beslenme egitimi ile nasil yeterli ve dengeli

beslenebilecegi anlatilmalidir. Ayrica trimesterlere gore gebelerin ihtiyaglar: farklilik
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gosterebildigi i¢in gebelerin belirli araliklarla beslenme agisindan takip edilmesi bu

durumlarin yaganmasini 6nlemesine yardimci olabilir.
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7. EKLER
Ek 1- Etik Kurul Onay1
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Ek 2-Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir ¢aligmaya katilmak tizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢alismada yer almayi kabul etmeden Once ¢aligmanin ne
amagla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma
hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu
bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size
0zel olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile
ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim
gonullulik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten
sonra, kararmmizi Ozgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz icin formu imzalamadan
Once arastirmacit size zaman taniyacaktir. Kararmiz ne olursa olsun,
arastirmacilarimiz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul

ettiginiz takdirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Gebelerin ~ Beslenme  Durumlarinin ~ ve  Antropometrik  Olgiimlerinin
Degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYISI

Kasim 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi
Kadin Dogum Poliklinigine basvuran ¢alismaya katilmayi kabul eden tekil gebe
kadinlar
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3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 30 dakikadir.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci; gebelerin beslenme durumlarinin ve antropometrik
Olctimlerinin degerlendirilmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,

e Kasim 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda Gaziantep Sehitkamil Devlet
Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine bagvuran tekil gebe olmak.

e Kosullarimi saglamaniz durumunda ¢alismaya dahil edilebileceksiniz.
6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmaya katilmaniz durumunda size genel bilgiler, genel saglik durumu, gebelik
bakimi, beslenme durumu ve antropometrik dlglimler, fiziksel aktivite ile ilgili 38
soruluk anket formu uygulanacaktir. Bunlara ek olarak, aragtirmaci tarafindan 24
saatlik geriye doniik besin tilketim kaydiniz, fiziksel aktivite kaydiniz ve besin
tilketim sikliginiz da alinacaktir. Ayrica aragtirmaci tarafindan viicut agirliginiz ve
boy 06l¢iiniiz alinacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Anket formu uygulamasi sirasinda sorulan sorulara dogru ve giivenilir yanitlar
vermeniz disinda bir sorumlugunuz bulunmamaktadir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirma bilimsel amaclh olup, elde edilen sonuglara bagl olarak gebe kadinlarin
beslenme durumlarmin ve antropometrik dl¢limlerinin degerlendirilmesinde yardimci
olacaktir. Gebeler 6zel bir gruptur. Gebelik doneminde beslenmede yapilan hatalar
nedeniyle yetersiz/kalitesiz besin 6gesi alinmasi halinde olusabilecek riskler vardir.
Caligmaya katilan katilimcilardan bdyle durumda olanlara beslenme egitimi verilerek
gebelik doneminde saglikli beslenme anlatilacaktir. Boylece gebelik ddneminde
beslenmeye bagli olusabilecek olasi riskler azaltilacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk yoktur. Olas1 bir soruna karsi
gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.
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10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Aragtirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Calismanin yiiriitiiciisiiniin iletisim bilgileri asagidaki tabloda yer almaktadir.
Istenildigi takdirde arastirmaci ile irtibata gecerek diyetisyene ulasabilirsiniz.

Istediginizde Guniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve

Telefonlari:
Ece BAYIL
Is: Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi

Cep:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Acibadem Universitesi olup, arastirma harcamalart
arastirmaciya aittir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi
ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin
sonuglar1 yalniza bilimsel amacla kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama

yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz.
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16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI
Gerekli kosullar1 saglayamayan kisiler ¢alismaya alinmayacaktir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAViI DISINDAKiI DIGER
TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan c¢alismadan c¢ikarilmaniz
durumunda da sizle ilgili veriler hicbir sekilde kullanilmayacaktir.
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(Katilimcinin Beyani)

Sayin Ece BAYIL tarafindan Acibadem Universitesi’nde tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer”
(denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence
verildi.

Aragtirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden aragtirmadan g¢ekilebilirim (Ancak
arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan g¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim).Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dig1 tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
O6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici
bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim.
Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi.
Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski1
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklarn kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU iMZA

ISIM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH
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Ek 3- Kurum izni

121



Ek 4- Katihmcilar1 Degerlendirme Formu
GEBELERIN BESLENME DURUMLARI VE
ANTROPOMETRIK OLCUMLERININ DEGERLENDIRILMESi

Anket no:
GENEL BIiLGILER Tarih:
1. Yasi.............
2. Medeni durumu: 1.Evli 2. Bekar 3.Dul/Bosanmig
3. Esile akrabalik durumu: 1.Var 2.Yok
Varsa belirtiniz:..............oooeviiiinnnn..

4. Egitim durumu: 1.0kur-yazar 2.0kur-yazarlig1 yok

3. llkokul mezunu 4. Ortaokul mezunu

5. Lise mezunu 6.Universite mezunu

7. Yiksek lisans/doktora mezunu

5. Su anda gelir getiren bir iste calistyor musunuz?

1.Hayir (7. soruya geginiz) 2. Evet

6. Cevabiniz ‘Evet’ ise belirtiniz.
1. Ozel sektor 2. Memur 3.Kendi isi
ADIZer....oovviiiiiiii

GENEL SAGLIK DURUMU

7. Gebelik ile ilgili beslenme egitimi aldiniz mi1?
1. Hayir (9. soruya geginiz) 2. Evet
8. Cevabimiz ‘Evet’ ise kimden aldiginizi belirtiniz?

1. Doktor 2. Diyetisyen 3.
9. Uyguladigimiz herhangi bir diyet var m1?

1- Hayir(11. soruya geginiz)
2- Evet
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10. Cevabiniz ~ ‘Evet’ ise liitfen belirtiniz  (Birden fazla  secenegi
isaretleyebilirsiniz.)
1- Az tuzlu/tuzsuz
2- Diyabetik diyet
3- Az yagh az kolesterollii diyet
4- Zayiflama diyeti
5- Vejetaryen

11. Su anki gebeliginiz sirasinda ortaya c¢ikan ve doktor tarafindan tan1 konmusg
herhangi bir saglik sorununuz oldu mu?
1- Hayir(13. soruya geginiz)
2- Evet
3- Bilmiyor (13. soruya geciniz)
12. Cevabiniz  ‘Evet’ ise liitfen belirtiniz  (Birden fazla  secenegi
isaretleyebilirsiniz.)
1- Hiperemezisgravidarum
2- Hipertansiyon
3- Preeklampsi
4- Eklampsi
5- Gestasyonel diyabet
6- Idrar yolu enfeksiyonu
7- Sismanlik
8- Guatr
9- Anemi
10- Reflu
11-Diger oovvvieiiiii i,
13. Sigara kullanim durumu (Su anki gebelik i¢in)
1- Hig igmedim
2- Biraktim
(Kullanma siiresi:....... ay/yil, Miktar:.....adet/glin)
3- Gebelik ile biraktim

(Kullanma siiresi:....... ay/yil, Miktar:.....adet/glin)
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4- Halen igiyorum

14. Alkol kullanma durumu (Su anki gebelik i¢in)

1
2- Brraktim
3
4

Hig icmedim

Halen iciyorum

(Tiiketim sikhigy: ...

Gebelik ile biraktim

Tiirii: ... ...)
15. Gebeliginiz siiresince ila¢ kullandiniz m1?
1.Hayir
2.Hatirlamiyor
3.Evet
GEBELIK BAKIMI
16. Gebelik haftast: ............ hafta
17. Evlilik yast:................ yil

19. Bugiine kadar toplam kag¢ gebeliginiz oldu? ...............

20. Bu gebeliklerin kag tanesi canli dogumla sonuglandi? ................

21. Su anki gebeliginiz planl bir gebelik miydi?

1. Evet 2.Hayir

adet/giin)

......glin/hafta/ay, Miktar: ... .........,
vevee e, Adet/giin... ... ... ... lL)
vvveeeenn, Adet/giin... ... ... ..LL)
vevveeennn, Adet/giin... ... ... ... ........)

22. Su anki gebeliginize iliskin asagidaki sorunlari yastyor musunuz? (Birden

fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)
i.  El ve ayaklarda sislik
ii.  Kabizlik
iii.  Yorgunluk/uyku sorunlari
Iv.  Vajinal akinti/kanama

v.  Varisli damarlar

1.Evet
1.Evet
1.Evet
1.Evet
1.Evet

2.Hayir
2.Hayir
2.Hayir
2.Hayir
2.Hayir
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vi.  Hemoroid 1.Evet 2.Hayr

vii.  Bacaklarda kramp 1.Evet 2.Hayr
viii.  Mide eksimesi 1.Evet 2.Hayir
iX. Belagrisi 1.Evet 2.Hay1r
X.  Kusma 1.Evet 2.Hayir
Xi.  Bulanti 1.Evet 2.Hayr
Xii.  Bas agris1 1.Evet 2.Hay1r

XHT.  DEBET «oeeeeeeeeeeeeee e
BESLENME DURUMU VE ANTROPOMETRIK OLCUMLER

23. Liitfen asagidaki bilgileri doldurunuz.
1. Gebelik Oncesi agirlik: ......... kg
2. Suanki agirlik: ........ kg

24. Gebelik 6ncesi herhangi bir vitamin-mineral takviyesi kullandiniz mi?
1. Hayir 2. Evet

adet/glin....... )
25. Su anki gebeliginizde herhangi bir vitamin mineral takviyesi kullaniyor

musunuz/kullandiniz mi1?

1. Haywr 2. Evet/Bazen
(Adii.co , adet/glin....... )
(Adi..o , adet/giin....... )
(Adtiee , adet/giin....... )

26. Istahimz1 nasil tanimlarsiniz? (1 en diisiik, 5 en yiiksek olacak sekilde

skorlayiniz)
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28. Gebelik oncesi 6giin atlar mrydiniz?
1. Hayir(31. Soruya geginiz.) 2.Evet/Bazen
29. Cevabiniz Evet/Bazen ise en ¢ok hangi 6giinii atlarsiniz?
1. Kahvalt1 2. Ogle yemegi 3.Aksam yemegi
30. Ogiin atlama nedeniniz nedir?
1. Bulant1
. Vakit bulamamak
. Aliskin olmamak
. Cani istemiyor

Ekonomik nedenler

2

3

4

5

6. Atistirdigi icin
7. Zayiflamak istiyor

8. Yemek hazirlamadig1 i¢in

9. Gecg uyanmak

10. Diger (Belirtiniz) ......cooiviniii e

31. Genellikle giinde kag 6giin tiiketirsiniz? (Su anki gebelik igin)

32. Ogiin atlar misimiz? (Su anki gebelik icin)
1. Hayir(35. Soruya geginiz.) 2.Evet/Bazen
33. Cevabiniz Evet/Bazen ise en ¢ok hangi 6giinii atlarsiniz?
1. Kahvalti 2. Ogle yemegi 3.Aksam yemegi
34. Ogiin atlama nedeniniz nedir?
1. Bulant1
Vakit bulamamak
Aliskin olmamak
Cani istemiyor
Ekonomik nedenler
Atistirdig igin
Zayiflamak istiyor

Yemek hazirlamadigi i¢in

© © N o g b~ N

Ge¢ uyanmak

[EEN
o

cDiger (Belirtiniz) .....oooeiniii
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35. Gebeliginiz sirasinda asagidakiler i¢in hi¢ aserdeniz mi ya da yediniz mi?

(Birden fazla isaretleyebilirsiniz.?

1. Hayir

2. Evet
1.Buz
2.Sabun
3.Kagit
4.Kil/toprak
5.Tebesir

6.Dis macunu

FiZiKSEL AKTIiVITE

7.Kireg

8.Hamur
9.Un/nisasta
10.Kahve

11. Diger (........ )

36. Su anki gebeliginiz doneminde egzersiz yapiyor musunuz?

1. Hayir

2.Evet/Bazen

Cevabmiz ‘Evet/Bazen’ ise hangi tiir egzersizleri yapiyorsunuz? (Birden fazla

secenegi isaretleyebilirsiniz.)

Tempolu yiirliytis
Bisiklet
Pilates/yoga

Yilzme

IS

37.Bir egzersiz seansiniz yaklagik ne

haftada.....kez

kadar siiriiyor? ........ dakika;
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24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

YIYECEKLER . .
™ . ICINE GIREN EV NET
OGUNLER VE PORSIYON . . o .
. BESINLER OLGUSU MIKTAR
MIKTARI
KAHVALTI
KUSLUK
OGLE
IKINDi
AKSAM
GECE
TOPLAM TUKETILEN SU MIKTARI.............. Orta Su Bardagi (.......... ml)
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FiZiKSEL AKTIiVITE KAYDI

FAALIYET KOD Saat | Dakika | Faaliyet Saat | Dakika | Faaliyet
Uyku 1 00-14 00-14
15-29 15-29
00 30-44 12 30-44
45-59 45-59
Uzanarak yapilan igler 2 00-14 00-14
(dinlenme, TV iZeme, kitap-gazete okuma, 15-29 15-29
milizik, dinleme) n 30-44 13 30-44
45-59 45-59
Oturarak yapilan igler 3 00-14 00-14
TV izleme, Ofis isler [daktilo, bilgisayar, 15-29 15-29
masa basi isleri), Ev isler (sebze ayiklama, B} N
argl érme, dikis dikme, OLd) Diger {araba- 02 30-44 14 30-44
traklar slrme, resim yapma, milzik alet
calma, kadit oynama, hah dokuma, 45-39 45-59
ayakkati boyama, balik uima vb. )
Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler 4 00-14 00-14
Yavas ylrdime 15-29 15-29
Evilemizleme, ¢ocuk bakimi, yamek 03 30-44 15 30-44
pisirme, camasir yikama, bulasik yikama
vb. marangoz lseler, innci, cdpei, terzi vb 45-39 45-59
Ayakta yapilan QRTA aktiviteler 5 00-14 00-14
Yiribme orta hizda (yikli-yiksiz), bahge 15-29 15-29
bostan isleri, mekanize larla isleri, hayvan 04 3pag 16 3044
bakimi-baslermne-timar, sit sagma, kuyudan
su cekme, boya islersi vb. 45-59 45-59
Ayakta yapilan AGIR aktiviteler 6 00-14 00-14
Tara isler (hasal, glbrelame, harman, 15.29 15.29
kazma vb.) Ajag, odun kesma, yik lasima, 05 30-44 17 30-44
harna.lllk. insaal isleri 25-59 45-59
HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri 7 00-14 00-14
Aerobik, Rzl yorime 06 15-29 18 15-29
30-44 30-44
45-59 45-59
ORTA egzersizispor faaliyetieri B 00-14 00-14
Voleybal, enis, dans, bilardo 07 15-20 19 15-29
30-44 30-44
45-59 45-59
ﬁﬁlﬂ egzersizispor faaliyetieri 9 00-14 00-14
Basketbol, futbol, kirek, ylizme, squash 15-29 15-29
{duvar tenisi), uzun mesale kogsu, uzak 08 30-44 20 30-44
dagu sporlarn, vicul gelistirme 25-59 45-59
00-14 00-14
15-29 15-29
i 30-44 21 30-44
. 45-59 45-59
DIKKAT: 00-14 00-14
10 15-29 22 15-29
FAALIYET BOLUMUNDEKI e e
45-59 45-59
BUTUN KUTULAR UYGUN o o
11 15-29 23 15-29
OLAN FAALIYET KODLARI H)-a4 H)-a4
45-59 45-59
ILE DOLDURULMALIDIR!
BOS SATIR

KALMAMALIDIR.
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BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU

Besinler

Tiketir

mi?

Tiiketim s1khi@1

Miktar

Evet
Hayir

Her 6giin

Her gun

Haftada 1
kez

Haftada 2-3

kez

Haftada 5-6

Haftada 3-4
kez

kez

Ayda 2-3
kez

Ayda 1 ve

daha seyrek

Olg

Agirhk/

Sat-tam

yagh

Sit -yarim

yagh

Yogurt-

tam yagh

Yogurt-
yarim

yagh

Peynir-
tam yagh

Peynir-
yarmm

yagh

Peynir-

yagsiz

Ayran

Sigir  eti-
yagh
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Besinler

Tiketir

mi?

Tiiketim s1khig1

Miktar

Evet
Hayir

Her 6giin

Her gun

1

Haftada
kez

Haftada 2-3

kez

Haftada 3-4

kez

Haftada 5-6

kez

2-3

Ayda
kez

Ayda 1 ve

daha seyrek

Olgii
Agirhk/

Sigir  eti-
yagsiz

Koyun eti-
yagh

Koyun eti-
yagsiz

Keci eti-
yagh

Keci eti-
yagsiz

Tavuk-
butiin

Tavuk-
derili

Tavuk-
derisiz

Hindi-
derili

Hindi-
derisiz

Balik

Sakatatlar

Yumurta
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Besinler

Tuk

etir mi?

Tiiketim sikhig1

Miktar

Evet
Hayir

Her 6giin

Her gun

1

Haftada
kez

Haftada 2-3

kez

Haftada 3-4

kez
Haftada 5-6

kez

2-3

Ayda
kez

Ayda 1 ve

daha seyrek

Olgii

Agirhk/
hacim

Bildircin

Kurubaklag
il

Ceviz

Findik

Yerfistig1

Sam fist1g1

Cekirdekler

Bazlama,b
eyaz un
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Tik Tiiketim siklig Miktar
etir mi?

1

Besinler

2-3

Evet
Hayir

Her 6giin
daha seyrek
Olgu
Agirhk/

Haftada 5-6
Ayda 1 ve
hacim

Haftada 3-4

Haftada 2-3
kez

Haftada
kez

Her gun
kez

kez
Ayda
kez

Kepekli
ekmek

Cavdar
ekmegi

Yulaf
ekmegi

Makarna,e
riste

Piring

Bulgur

Hamur
isleri

Biskuvi(

Yesil
yaprakli
sebzeler

Sari
sebzeler

Patates

Domates

Turuncgille
r
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Tik Tiiketim siklig Mik
etir mi? tar

1

Besinler

2-3

Evet

Hayir
daha seyrek

Olgu

Haftada 3-4
Haftada 5-6
Ayda 1 ve
Agirhk/
hacim

Haftada 2-3
kez

Her 6giin
kez

Haftada

Her gun
kez

kez
Ayda
kez

Yaz
meyveleri(

Kurutulm
us
meyveler

Zeytinyagi

Aycicek
yagi

Kanola
yagi

Misirozii
yagt

Findik
yagi

Soya yagi

Margarin,
mutfaklik

Margarin,
kahvaltilik

Tereyagi

g yag,
kuyruk
yagi

Seker,
cay,kahve

Seker,tathl
ar

Bal, recel

Pekmez
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Besinler

Tuk

etir mi?

Tiiketim sikhig1

tar

Mik

Evet
Hayir

Her 6giin

Her gun

1

Haftada
kez

Haftada 2-3

kez

kez
Haftada 5-6

Haftada 3-4
kez

2-3

Ayda
kez

Ayda 1 ve

daha seyrek

Olgi

Agirhk/
hacim

Zeytin

Cay

Yesil cay

Turk
kahvesi

Nescafe

Sarap

Bira

Raki, cin
vb.

Hazir
meyve
sular1

Kolal1
icecekler

Salgam
suyu

Tursu,sala
mura

Cikolata
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8. OZGECMIS
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