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OZET

Gebelikte Doneminde Verilen Beslenme Egitiminin Gebelerde Diyet Kalitesi ve
Akdeniz Diyetine Uyumunun Etkisinin Degerlendirilmesi

Gebelik doneminde dogru ve yeterli beslenme gelecek nesillerin sagligi i¢in oldukca
onemlidir. Bu calisma gebe kadinlarin beslenme aliskanliklarindaki degisiminde
beslenme egitiminin etkinligini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Calismaya 68 gebe
kadin katilmis olup, rastgele bir sekilde kontrol ve miidahale grubu olarak ayrilmistir.
Katilimcilara sosyodemografik anket formu, Akdeniz diyeti baglilik 6lgegi (MEDAS),
besin tiiketim sikligr formu (BTS) ve 3 giinliik besin tiikketim kaydi formu (BTK)
cevrimici olarak gonderilmistir. Miidahale grubuna gebelik doéneminde saglikli
beslenme egitimi uygulanmis, ardindan iki gruba da MEDAS, BTS ve 3 giinliik BTK
tekrar iletilmistir. Calismamiz katilimeilarmin yas ortalamast 32,574+4,03 yil olarak
saptanmistir. Gebe kadinlarin miidahale grubu 6n test — son testleri incelendiginde, 1.
Trimester grubunda olan gebe kadinlarin enerji, protein, kolesterol, A vitamini,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, ¢inko, demir, iyot ve toplam folat
degerlerinde egitim sonrasinda artig gdzlemlenmistir. 2. Trimester grubunda olan gebe
kadinlarin protein, tekli doymamis yag, B12 vitamini K vitamini, fosfor, demir, iyot
degerleri egitim sonrasinda artmistir. 3. Trimester grubunda olan gebe kadinlarda ise
protein, A vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor degerleri egitim sonrasi
artarak (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Beslenme
egitimi verilen miidahale grubunda On test- son test sonrast MEDAS sonuglari
degerlendirildiginde en iyi artan uyum 1. trimester i¢in goriilmiistiir. Ozellikle 1. ve
2. trimesterde verilecek beslenme egitimi gebelerin giinliik almasi gereken makro ve

mikro besin ogelerin saglayabilmek i¢in daha verimli olabilir.

Anahtar Sozciikler: Akdeniz diyeti baglilik 6lgegi, gebelikte beslenme, beslenme

egitimi.



ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Nutriton Education on Diet Quality and Compliance
With a Mediterranean Diet During Pregnancy

Correct and adequate nutrition during pregnancy is necessary information for the
health of future generations.This study aims to evaluate the effectiveness of nutrition
education in changing the nutritional habits of pregnant women. 68 pregnant women
participated in the study and were randomly divided into control and intervention
groups. A sociodemographic questionnaire, Mediterranean diet adherence scale
(MEDAS), food frequency form (BTS) and 3-day food consumption record form
(BTK) were sent online to the participants. Healthy nutrition education in pregnancy
was applied to the intervention group, then MEDAS, BTS and 3-day BTK were re-
transmitted to both groups. The mean age of our study participants was found to be
32.574+4.03 years. When the intervention group pre-test and post-tests of the pregnant
women were examined, it was observed that the energy, protein, cholesterol, vitamin
A, potassium, calcium, magnesium, phosphorus, zinc, iron, iodine and total folate
values of the pregnant women in the 1st trimester group increased after the training.
Protein, monounsaturated fat, vitamin B12, vitamin K, phosphorus, iron and iodine
values of pregnant women in the 2nd trimester increased after the training. In pregnant
women in the 3rd trimester, protein, vitamin A, potassium, calcium, magnesium,
phosphorus values increased after training (p<0.05), and there was a statistically
significant difference.When the MEDAS results were evaluated after the pretest-
posttest in the intervention group that was given nutrition education, the best
increasing compliance was seen for the 1st Trimester. Nutrition education, especially
in the 1st and 2nd trimesters, may be more efficient to provide the macro and micro

nutrients that pregnant women should take daily.

Keywords: Mediterranean diet adherence scale, nutrition in pregnancy, nutrition

education.



1 GIRIS VE AMAC

Gebelik, viicudun fiziksel ve hormonal degisimden gectigi bir siiregtir (1). Bu
donemde dogru ve yeterli beslenme gelecek nesillerin sagligi i¢in olduk¢a dnemlidir.
Cok sayida calisma, gebelik doneminde karsilasilan kotii saglik sonuglarinda
degistirilebilir anne beslenme uygulamalarinin rol oynadigini bildirmektedir. Gebelik
Oncesinde ve/veya sirasinda annenin beslenmesini iyilestiren miidahaleler, anne ve

bebeklerde kotii saglik sonuglari riskini azaltabilir (2).

Gebelik donemindeki kadinlar toplumun risk grubunun 6nemli birer pargasidir.
Otoritelerce hazirlanan, gebelere 6zel, saglikli beslenme kilavuzlar1 olmasina ragmen,
hamile annelerin Onerilen diizeydeki besin ve besin ogesi alimlarini
karsilayamayabildikleri ¢alismalarda goriinmektedir. Yetersiz veya asirt beslenme
maternal ve fetal birgok probleme yol acabilmektedir (3). Bu dénemde yasanabilecek
saglik sorunlarini ¢oziimleyebilmek i¢in gebenin veya g¢evresinin egitimi en etkin
yontemdir (4). Beslenme egitimi ve damismanligi gebelik donemindeki kadinlarin
beslenme durumunu iyilestirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir stratejidir. Bu egitim
stratejileri tiiketilen yiyeceklerin gesitliligini ve miktarin1 artirarak, yeterli ve dengeli

enerji, protein alimini saglamaya odaklanir (2).

Gebelik sirasinda saglikli beslenme ve saglikli yasam tarzi iizerine verilen
egitimler; dengeli beslenmeyi tesvik ederek gebelik siiresince gebelerin besin
alimlarmi iyilestirmeye calistirmaktadir. Yapilan g¢alismalarda, gebelik sirasinda
alinan beslenme egitiminin hamile kadinlarin bilgi ve beslenme aligkanliklari iizerinde
onemli bir etkisi oldugunu ve bunun da hamileligin maternal ve dogum sonuglarini
iyilestirmeyi miimkiin kildigin1 gostermektedir (1). Ancak gebelerin siireg igerisinde
dogru besin se¢imi yapabilmelerini saglayacak yeterli beslenme egitimi almadiklar

sinirl arastirmalarca gosterilmektedir (5).

Gebelik doneminde verilen beslenme egitimi, annenin saglikli davranig
uygulamalarina uyumunu arttirarak annenin saghigmi ve gebelik sonuclarin

tyilestirmek icin saglik risk faktorlerini kontrol etmesini saglayabilmektedir. Diinya
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Saglik Orgiitii (DSO) dogum &ncesi bakim saglayicilarmin anneyi her kontrolii
sirasinda beslenme ile ilgili yeterli, spesifik ve kabul edilebilir bilgilendirmelerde
bulunmalarini 6nermektedir (1). Saglik hizmeti veren kurumlarin gebelikte beslenme
egitiminin 6nemini kabul etmesine ragmen, gelismis tilkelerde hamile kadinlara sinirh
beslenme egitiminin saglandigini tespit edilmistir (3). DSO gebelere verilebilecek
beslenme egitiminin gebelik siiresince sagliklt viicut agirhigt  kazanimini
destekleyebilecegini, ge¢ gebelikte anemi riskini azaltabilecegini, dogum agirligini

artirabilecegini ve erken dogum riskini azaltabilecegini savunmaktadir (6).

Bu caligmanin amaci; gebelik doneminde verilen beslenme egitimin gebe

kadinlarin beslenme aliskanliklarinin degisimi tizerine etkisini degerlendirmektir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Gebelikte Beslenme

Gebelikte beslenme gelecek nesillerin sagligi i¢in 6nemlidir. Annenin yeterli ve
dengeli bir beslenme plani olusturmasi hem fetiisiin gelisimi hem de annenin gebelik
sebebiyle azalmaya meyilli olan vitamin ve mineral depolarin1 desteklemek igin
onemlidir. Gebelikte saglikli bir beslenme diizeni olusturmak, gebeligin ilerledigi
stiregteki artan ihtiyaclarin karsilanmasi konusunda yardimci olur. Bu siirecte dogru
beslenmenin temel amaci fetiisiin gelisimini desteklemek i¢in saglikli beslenme diizeni
saglamak ve anne adaymin ideal viicut agirlligi kazanimimi desteklemektir (7).
Bebegin beyin gelisimi, dogum agirlig1 hem annenin hem de bebegin sagligi; gebelik
oncesi ve gebelikte beslenme ile iligkilidir. Gebelik siirecinde yeterli ve dengeli bir
beslenme ile dogumdaki komplikasyonlar azalabilmekte, bebegin saglikli gelisimi

desteklenebilmektedir (8).

Yeterli ve dengeli bir beslenme plant; dogru ve yeterli karbonhidrat, protein ve
yag alimi temeline dayanmaktadir. Bu makro besin dgeleri ve gebenin enerji ihtiyact;
gebenin yasina, boy uzunluguna, gebelik dncesi ve giincel viicuit agirligina, fiziksel
aktivitesine, gebelik haftasina, beklenilen bebek sayisina, kronik hastalik gegmisine
bagl olarak degiskenlik gostermektedir (4,5). Bu nedenle de kisiye 6zel beslenme
programlar: bir diyetisyen tarafindan degerlendirilerek planlamalidir. Gebelikte
goriilebilen cesitli saglik sorunlart besin alim durumunu etkileyebilir. Ozellikle
gebeligin ilk haftalarinda ortaya ¢ikan bulanti/kusma sikayetleri gebelerde besin
alimini ciddi 6l¢iide azaltabilmektedir. Bu durum da besin yetersizligine sebep olabilir.
Bulanti, kusma sikayetleri olan gebelerde 6zel bir beslenme yaklagimi belirlenmelidir.
Mide yanmasi gebelikte sik¢a goriilebilen saglik sorunlarindandir. Ozellikle asitli,
baharatli ve yagli besinlerin sinirlandirilmasi; az ve sik bir beslenme plani
uygulanmasi ve uykudan ortalama 3 saat Once beslenmenin sonlandirilmasi ile
sikayetler azalabilmektedir (9). Konstipasyon da gebeligin 6zellikle son aylarinda
artan progesteron hormonu sebebiyle sik¢a ortaya ¢ikabilmektedir. Gebeligin ilk

donemlerinde hormonal etkilerle de goriilebilirken, baslanan demir takviyesi sonrasi
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da konstipasyon sikayetleri artabilmektedir. Bu gibi durumlarda gebelerde lif alimi
sebze ve meyve tiiketimi desteklenerek arttirilmali. Ideal s1vi alimi hedeflenmeli ve

takip edilen hekiminin de onayi ile gebe egzersize tesvik edilmelidir (10).

Gebelik  siiresince  bazi  besinlerin  siirlandirilmast  6nerilmektedir.
Epidemiyolojik calismalar, gebelik siiresince kafein tiiketiminin olumsuz gebelik
sonuclart ile iligkili oldugunu gostermistir. Gebelikte kafeinin metabolizma hizi,
ozellikle ilk trimesterden sonra azalir. Kafeinin yar1 6mrii, gebeligin sonuna dogru
yaklagik 15 saate ¢ikar. Epidemiyolojik ¢alismalar, gebelik doneminde fazla kafein
tilkketiminin intrauterin bilylime geriligi, diisiik dogum agirligi, subfertilite ve spontan
abortus ile iliskili olabildigini gostermistir. Gebelik siiresince giinlilk 300 mg'dan az
kafein (yaklasik ii¢ fincan kahve) aliminin gebelik sagligina zarar verme olasilig
disiik kabul edilmistir (11). Sigara ve alkol tiiketimi gebelikte kesinlikle

onerilmemektedir.

2.2 Gebelikte Gerekli Makro Besin Ogeleri

2.2.1 Karbonhidratlar

Karbonhidratlar gebenin beslenmesinin temel bilesenidir. Avrupa Gida Giivenligi
Otoritesi Bilimsel Komitesi’ne gore, hem yetiskin hem de gebe beslenmesinin %45-
60’1 karbonhidratlardan olusmalidir (12). Gebelikte fetiis ve plesantanin artan enerji
thtiyacini karsilayabilmek icin bazal endojen hepatik glukoz tiretimi artmaktadir (13).
Bu nedenle de gebelerde hedeflenen kan glukozu, normal seviyeye gore daha diisiiktiir.
Yeterli karbonhidrat alimi ile fetiisiin gelisimi i¢in riskli bir durum olan enerjinin
yaglardan karsilanmasi ve ketozis Onlenir (14). Maternal glisemi ve insiilineminin
fetiisiin gelisimindeki roliinlin 1yi bilinmesine ragmen, diyet karbonhidratlarinin
metabolik profil lizerindeki kesin etkisi heniiz tam olarak anlagilmamistir. Gozlemsel
caligmalar daha yiiksek diyet lifi ve daha yliksek tam tahil tiiketimi bildiren bireylerin
aclik insiilin konsantrasyonlarinin daha diisiik oldugunu ve bu tiikketimin insiilin

duyarhilig1 lizerine yararh etkisi oldugunu gostermektedir (15).



Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) verilerine gore gebeler i¢in giinliik nerilen
karbonhidrat alim1 175 gr’ dir (16). Karbonhidrat tiiketimi disinda ¢esidi de dnemlidir.
Yapilan c¢alismalarda daha diisiik glisemik indeksli bir beslenme plani1 uygulayan
gebelerin makro besin alimlarinin daha yiiksek olduguna ve bebegin dogum agirliginin

ideal olma durumuna katk1 saglayabildigi gostermistir (12).

Diyet glisemik indeksi artiginin, bagimsiz olarak daha diistik; diyet lifi, riboflavin,
folat, kalsiyum, potasyum ve magnezyum alimi ile iligkilendirilmistir. Diyet glisemik
indeksindeki degisimler mikro besin alimindaki degisiklilerle iliskilendirilmistir. Daha
diisiik glisemik indeksli bir beslenme planinin mikro besin alimini iyilestirebildigi
gosterilmistir (17). Gebelik siiresince daha fazla rafine edilmis karbonhidrat ve ilave
seker alimi, gestasyonel diyabet (GDM) riskindeki artis ile iliskilendirilmistir (12).
Ayrica diisiik gelirli ergenler iizerinde yapilan bir calismada yiiksek seker
tilketimindeki artisin, bebegin diisiik dogum agiligina sahip olma riskini arttirdig
bildirilmistir (18). Haftada 2’den fazla basit karbonhidrat tiikketmek bu riski
artirabilmektedir. Diisiik dogum agirlikli yeni dogan riskini azaltmak igin diyet
midahalesinin 6nemli oldugu, gebenin rafine karbonhidrat alimimi azaltmak ve
gebelik siiresince kompleks lif agisindan zengin karbonhidrat tiikketimini arttirma
konusunda bilgilendirilmesi gerektigi calismalarda vurgulanmistir (12). Yapilan
caligmalarda diyet lifi tiiketiminin kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve fel¢ riskini
azalttig1 goOsterilmistir. Gebelik siiresince diyet lifi alimi1 preeklampsi riskini
azaltabilmektedir. Toplam lif alimda 5 gr/giinliik artis preeklampsi riskinde %14’likk
bir azalma saglayabilir (19).

2.2.2 Proteinler

Gebelik doneminin enerji maliyeti her ay i¢in esit dagilmasa da ortalama 77.000
kcal’dir. Bunun nedeni materyal ve fetal dokuda biriken protein miktarmin gebelik
donemlerinde degismesidir. Bu nedenle gebelik sirasinda protein ve aminoasit alimi
gebelige 6zgli ve dogru enerji ile saglanmalidir (20). Yapilan c¢alismalarda bitkisel
proteine kiyasla hayvansal protein aliminin, Ozellikle de kirmizi et tiikketiminin

artisinin GDM riskini arttirabildigini savunmaktadir (21).



2.2.3 Yaglar

Gebelik doneminde olusan karaciger ve yag metabolizmasindaki degisiklikler,
dolagimdaki triagilgliserol, yag asitleri, kolesterol ve fosfolipid konsantrasyonlarini
degistirmektedir. Kolesterol plasenta tarafindan steroid sentezi i¢in kullanilir. Yag
asitleri ise plasenta oksidasyonu ve membran olusumu i¢in kullanilmaktadir. HDL
kolesterol, Ostrojene yanit olarak gebeligin 12. haftasinda yiikselebilir ve gebelik
boyunca yiiksek kalabilir. Total kolesterol ve LDL kolesterol seviyeleri gebeligin

baslangicinda azalabilir, ancak ikinci ve {li¢iincii trimesterde artig egilimindedir (22).

Omega-3 yag asitlerinden eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik
asittir (DHA) biyolojik olarak en aktif olan Omega-3 yag asitlerindendir. Omega-3 yag
asitlerinin, bilinen koroner kalp hastaligi olan hastalarda kardiyak aritmilerin neden
oldugu ani 6lim ve tiim nedenlere bagli 6liim riskini onemli Ol¢lide azalttigi
gosterilmistir. Somon ve ton baligir gibi yagh baliklar ve balik yagi, omega-3 yag
asitleri EPA ve DHA acisindan zengin kaynaklardir (23). Her ikisinin de gebelik
sirasinda yeterli alimi fetiisiin gelisimini iyilestirmek de dahil olmak {izere bir¢ok
faydali etkiye sahip olabilmektedir. Fetal beyin gelisimi gebeligin ikinci yarisinda
hizlanmaya baslar. Gebelik sirasinda, bebegin 6zellikle beyin ve goz gelisimini
desteklemek icin omega-3 gereksinimi artmaktadir. Hayvanlar iizerinde yapilan
caligmalarda, gebelik sirasinda annenin omega-3 yag asitlerinden yoksun
birakilmasinin, bebegin dogum sonrasi takviye ile geri dondiiriilemeyecek gorsel ve
davranigsal eksikliklerine sebep olabildigi gostermistir. Bu nedenlerle, gebelik
boyunca yeterli miktarda omega-3 yag asitlerinin alimi onemlidir. Fetal sagligi
korumak ve desteklemek i¢in, hamile kadinlarin giinde en az 200 mg DHA tiiketmesini

Onerilmektedir (24).



2.3 Gebelikte Onemli Mikro Besin Ogeleri ve Akdeniz Diyeti

2.3.1 Folik asit

Bebegin gelisiminin erken evrelerinde, folik asit noral tlipli olusturmaya yardimci
olur. Folik bebegin beynindeki (anensefali) ve omurgadaki (spina bifida) bazi biiyiik
dogum kusurlarini nlemeye yardimei olabildiginden ¢cok énemlidir. Ureme ¢agindaki
kadinlarin giinliik almasi1 gerek folik asit 400 mcg’dir (25). Folik asit DNA sentezi ve
onariminda, insan viicudundaki cesitli biyolojik reaksiyonlarda kofaktor olarak gorev
yapar. Gebelik basladiginda da noéral tiipii olusturmaya yardimci olur. Gebeligin ilk
donemlerinde yeterli folik asit alimi noral tiip defekti insidansinin azalmasiyla
iliskilendirilmektedir. Ureme ¢agindaki kadinlarin giinliik almas1 gereken folik asit
400 mcg’dir. Alian folik asit takviyesinin de hamileligin 12. haftasina kadar devam

etmesi Onerilmektedir (25, 26)

2.3.2 Demir

Demir, tiim hiicrelerin islevi i¢in gereklidir. Gebelik siiresince maternal kan hacmi
arttik¢a ve fetiis gelistikce demir ihtiyaci biiytik dl¢iide artar. Demir eksikligi, maternat
etkileri disinda; diisiik dogum agirlig1, prematiire dogum, intrauterin biiylime gelisme
geriligi gibi bircok olumsuz fetal gebelik sonuglart ile iliskilidir (27). Gebelikte
maternal demir ihtiyaci yaklasik 1.000 mg'dir. Bununla birlikte, demir ihtiyaci,
hamileligin her ii¢ aymnda belirgin sekilde degisir. Ilk tirmesterda menstriiasyon
durmastyla demir gereksinimi azalir. Ikinci ii¢ aylik donemde demirin hem biiyiimekte
olan fetiise hem de plasentaya transfer edilmesi sebebiyle, demir gereksinimi biiyiik
Olciide artar. Gebelikte demir ihtiyaci belirlenirken dogum sirasinda olusan kayiplar

da eklenmelidir (28).

233 lyot

Gebelikte tiroid fizyolojisinde degisiklikler olusur ve tiroid hormon iiretimi artar.

Artan tiroid hormon iiretimi ise yeterli iyot mevcudiyeti gerektirir. Iyot yeterli bir



seviyede bulunmazsa TSH yiikselir ve buna bagl olarak guatr gelisebilir. Gebelikte
iyot ihtiyacinin artmasinin bir diger sebebi de maternal glomeriiler filtrasyon hizinin
artmasidir. Fetlis ve plasenta maternal tiroid hormonu ve iyotun bir kismini tiiketir.
Gebelikte ciddi yetersiz iyot alim1 hem maternal hem de fetal hipotiroidizme neden
olabilir. Ek olarak, spontan abortus, erken ve 6lii dogum gibi kotii obstetrik sonuglarla

iliskilendirilebilir (29).

2.3.4 A vitamini

A vitamini embriyonun normal gelisimi i¢in gereklidir. Buna karsilik, yiliksek
dozlarda A vitamini ile iligkili olas1 teratojenik etkiler nedeniyle, bu vitaminin agir1
alimi 6nerilmemektedir. Ozellikle gebeligin ilk trimesterinda yiiksek dozda A vitamini
alim1 Sponton abortus, merkezi sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistemleri igeren
konjenital malformasyonlar ile iliskilendirilmistir. Bu nedenle gebelikte yeterli A

vitamini seviyesi anne ve fetiisiin sagligi i¢in gereklidir (30).

2.3.5 B12 vitamini

B12 vitamini, gebelik sirasinda hiicre cogalmasi i¢in gerekli bir vitamindir. Serum
vitamin B12 konsantrasyonlari gebelik sirasinda diiser, plasentada yogunlasir. Gebelik
sirasinda B12 vitamini eksikligi, olumsuz fetal ve neonatal sonuclarla, 6zellikle de

noral tiip defektleri ile iligskilendirilmistir (31).

2.3.6 D vitamini

Fetlisun biiylimesi ve geligsmesi i¢in gerekli olan D vitamini, tamamen annenin
depolarina bagli oldugu i¢in annenin D vitamini seviyeleri fetiis lizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir (32). Gebelik doneminde kalsiyum emilimi artar. Boylece fetiisiin
kalsiyum ihtiyaci karsilanir. Ancak maternal vitamin D eksikligi olustugunda serum
PTH konsantrasyonlari yiikselir, 1,25(OH)2D konsantrasyonlar: diiser ve osteomalazi
gozlemlenebilir. D vitamini eksikligi agisindan risk altindaki gebeler iizerinde yapilan

gbzlemsel ¢aligmalarda D vitamini takviyesinin, maternal D vitamini seviyesinin
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iyilesmesine destek olabildigi ve yenidoganin kalsiyumu daha iyi kullanabilmesine

destek olabildigi gostermistir (33).

2.3.7 Akdeniz diyeti ve beslenme

Akdeniz diyeti, kalorileri sinirlayan bir diyet modelinden ziyade besinlerin
kalitesine odaklanan bir beslenme modelidir. Bu diyet modeli daha ¢ok bitkisel
gidalarin bollugunu, giinliik taze meyve tiiketimini, temel yag kaynagi olarak
zeytinyagini, sinirh siit iirlinlerini, makul miktarda balik, kiimes hayvanlar1 ve sarap,
az miktarda kirmizi et tiikketimini vurgulamaktadir (34). Diyetteki ¢esitlilik arttiginda
viicuda alinan fitokimyasal miktar1 ve ¢esidi de artmaktadir. Akdeniz diyetini de besin
cesitliligi saglamasiyla bu fitokimysal alimina destek olabilmektedir (35). Ozellike
diger diyet modellerine kiyasla Akdeniz diyetinin, obezite ile iliskili hastaliklarin
onlenmesi agisindan en etkili model oldugu kanitlanmistir (36). Ayrica birgok
caligmada, bu diyet diizeninin koroner kalp hastalig1 mortalitesi, lipid metabolizmasi,
kan basinci seviyeleri, beden kiitle indeksi, inflamasyon ve pihtilasma siireci
tizerindeki yararl roliiniin altin1 ¢izmistir (37). Bu baglamda, Akdeniz diyetinin
gebelik sirasinda anne sagligi iizerindeki olumlu etkilerinin yani sira ¢ocuk igin

sonraki yasamdaki 6nemi ¢aligsmalarda vurgulanmaktadir (38).

Akdeniz diyet piramidinin tabani en sik tiikketilmesi 6nerilen gidalar1 ve piramidin
tepesinde ise nadiren tiiketilmesi dnerilen gidalar1 temsil etmektedir. Ozellikle, bu
beslenme diizeni sunlardan olusur:

e Giinliik rafine edilmemis tahil ve {irlinleri (tam tahilli ekmek, makarna, piring

vb., 8 porsiyon/giin),

e Sebzeler (2-3 porsiyon/giin),

e Meyveler (4-6 porsiyon/giin),

e Zeytinyag (glinliik pisirmede ana eklenen lipid olarak)

e Yagsiz veya az yagh siit Uriinleri (peynir, yogurt ve siit gibi, 1-2

porsiyon/giin),

e Balik (4-5 porsiyon/hafta),

e Zeytin, bakliyat ve kuruyemis (> 4 porsiyon/hafta) ve

11



e Kiimes hayvanlari (1-3 porsiyon/hafta),
e Aylik kirmizi et ve et tirlinleri tiiketimi (4-5 porsiyon/ay) (37).

2.4  Gebelikte Anne ve Fetiisteki Degisimler

2.4.1 Gebelik siiresince fetiiste olusan degisimler

Prenatal donem, ortalama 40 hafta siirecek olan dogum Oncesi evreyi ifade eden
donemdir. Gebeligin ilk 8 haftast Embriyonik evre, 9-10 hafta arasindaki siireg ise
Fetal evre olarak adlandirilir (39). Yumurtanin dollenendikten sonra 5. Hafta itibariyle
fetliste beyin ve omurga olugmaya baslar, ardindan néral tiip olusur. Kalp dokusu
gelismeye baglar. Yiiziin boliimleri sekillenir ve i¢ kulak gelismeye baslar. Kol ve
bacak belirginlesmeye baslar ve ardindan perdeli parmaklar olusmaya baslar. Sindirim
kanali sekillenir. Goz kapaklari olusur ancak kapali kalir. Kafa yuvarlak bir sekil alir.
11. Hafta itibariyle fetiis nefes alir gibi hareketler yapar ve amniyotik siviy1 yutar.
Bobrekler idrar olusturur, pankreas insiilin saglar ve tirnaklar olusur. 2. Trimestere
kadar tiim ana organlar olusur ve gelismeye devam eder. Kemikler sertlesir. Cilt ince
ve seffaf bir yapidan kisa silirede kalinlagmaya baslar. 14. haftada boyun tamamlanir
ve alt uzuvlar gelisir. Fetiisiin isitmesi gelismeye baslar. Akcigerler dogumdan sonra
oksijen ve karbondioksit aligverisini saglayacak dokuyu olusturmaya baglar. Uzuv
hareketleri daha koordineli hale gelir. 5. Ay itibariyle fetlis daha fazla aktiflesir. 18.
Hafta itibariyle de sesleri duyabilir. Beynin motor hareketlerini kontrol eden kismi1 bu
ay itibariyle tam olarak olusmustur. Sindirim sistemi caligmaya baglar. 6. Ay itibariyle
de Fetiisiin tekmeleri ve anne karnindaki doniisleri daha giiclenmeye baslar. Akcigerler
gelismeye devam eder. Son trimesterde fetiis, tanidik seslere hareketle tepki verebilir.
Akcigerler artik tamamen olusmustur ancak rahim disinda ¢aligmaya hazir degildir.
Akcigerler dogumdan sonra nefes almak i¢in gerekli olan yilizey aktif maddeyi
yapmaya baslar. 8. Ay itibariyle gozler acilip kapanabilir. Kemik iligi kirmizi kan
hiicrelerini olusturur. 31. haftada biiyiik gelisme tamamlanir ve fetiis cok hizli biiyiir.
Erkek bebeklerde testisler skrotuma inmeye basglamistir. 9. Ay itibariyle de kemikler
sertlesir, ancak kafatas1 yumusak ve esnek kalir. Deri altinda daha fazla yag olusur. 36

veya 37. haftalarda ¢ogu fetiis dogum i¢in bas asag1 pozisyona geger (40).
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2.4.2 Gebelik siiresince annedeki degisimler

Gebelik siiresince viicut agirligt kazanimmin %27’sini fetiis, %6’sin1 amniyon
stvi ve %5'ini plasenta olusturmaktadir. Meme bezleri, kan hacmi, hiicre dis1, siv1 yag
dokusu bu stiregte artmaktadir. Gebeligin ilk 10-13 haftasinda toplam viicut agirhigi
kazanimiminin yaklasik %5'1 gerceklesirken kalan kisim, gebeligin geri kalan1 boyunca
haftada ortalama 0,45 kg oraninda kazanilir (41). 2009 IOM verilerine gore; Beden
kiitle indeksi (BKI) 18,5- 24,9 kg/m2’de olan kadinlar igin, gebelik siiresince 6nerilen
viicut agirhigr kazanimi 11,5-16 kg'dir. BKI’si 18,5 kg/m2’nin altinda olan kadinlar
icin bu éneriler gebelik siiresi boyunca 12,5-18 kg, BKI’si 25-29,9 kg/m2 araliginda
olan kadinlar icin dneriler 7-11,5 kg’dir. BKi’si 30 kg/m2’nin iizerinde olan kadinlar

i¢in ise Oneriler gebelik siiresi boyunca 5-9 kg seklindedir (42).

Gebelik siiresince annenin yetersiz beslenmesi demir eksiligi anemisi, folik asit,
iyot ve kalsiyum eksikliklerine yol acabilmektedir. Ulkemizdeki gebe kadinlarin
%58’inde bu eksiklikler beslenme yetersizligine bagli goriilmektedir (8). Gebelik
stiresince viicut agirligir kazanimi ile dogum agirlig1 arasinda giiglii bir iligki oldugu
arastirmalarda gosterilmistir. Diistik gestasyonel viicut agirligi kazanimi, diigiik dogum
agirligi i¢cin 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu durum ayni zamanda diger fetal sonuglar
da olumsuz sekilde etkileyebilir. Artan intrauterin biiyiime gelisme geriligi, erken
dogum ve perinatal mortalite gibi fetal sonuclari ile iligskilendirilmistir. Bu riskin ortaya
c¢tkmast IOM’un 1990 yilinda gebelikte viicut agirlign kazanimi Onerileri
yayinlamasina yol agmistir (43). Yapilan arastirmalar, Amerika Birlesik
Devletleri’'ndeki hamile kadinlarin %46’sinin IOM’un gebelikte viicut agirlig
kazanimina iliskin 6nerilerinden daha fazlasi aldigin1 gostermektedir (44). Diisiik gelir
diizeyi, saglikli gidaya erisimin yetersiz olmasi, fiziksel aktivite azlig1 ve/veya diisiik
saglik okuryazarligi gibi sebeplerle kadinlar gebelikte asir1 viicut agirligi kazanimi
riski tastyabilmektedir. Gebelik sirasinda viicut agirligi kazanimindaki kontrolsiiz
art1ts, hem maternal hem de neonatal olumsuz sonuglarla iliskilidir. Olumsuz maternal
sonuglar arasinda gebelikte hipertansif bozukluklar, GDM, gestasyonel yasa gore

biiylik yeni doganlar, fetal makrozomi, artan sezaryen dogum oranlar1 yer alir. Ayni
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zamanda artan ¢ocukluk cagi obezitesi ve astim oranlart ile de iliskilendirilmektedir

(45).

Gebelik doneminde enerji alimi; maternal dokun ve fetal biiyiimenin gelisimini
desteklemek i¢in ihtiyag olan yeterli besinin alimi olarak tanimlanmaktadir.
Gereksinimler yalnizca enerji harcamasini dengelemek i¢in degil, ayn1 zamanda fetal
ve materyal dokularin biiyiimesi i¢in ek enerji alimim saglar (46). Ilk trimesterde
hedeflenen agirlik kazanimi 0,5-2 kg araligindadir. Enerji hesabinda ilk trimesterde
fiziksel aktivitenin azalmadig1 varsayilarak viicut agirligi kazanimini desteklemek i¢in
enerji gereksinimine ek 100-200 kcal/giin alim 6nerilmektedir. Gebeligin ilk 3 aylik
donemi enerji ihtiyacinin en az artig gosterdigi slire¢ oldugundan gebelerin dogum
oncesi enerji alimimni siirdiirmeleri de Oneriler arasindadir. IOM ikinci ve liglinci
trimesterde enerji gereksiniminin karsilanmasi igin sirasiyla ek 340-452 kcal/giin

enerji alimimi 6nermektedir. Bu oneriler obez kadinlarda daha azdir (47).

2.5 Beslenme Egitimi

Beslenme egitimi, bireye veya gruba beslenme biliminin 6gretilme siireci olarak
tanimlanabilir. Etkili bir egitim modeli, beslenme bilgilerinin giinliik yasantida da
kullanilabilir olmas1 temeline dayanmalidir. Beslenme egitimini planlamadan 6nce
bazi adimlardan faydalanmak egitimin faydasini arttirmak igin énemlidir. Oncelikle
egitimin verilecegi grubun bilgi ve farkindaliginin arastirilmast gereklidir (48).
Beslenme egitiminin birgok grup iizerinde etkinligi arastirilmis ve faydalar
caligmalarda gosterilmistir. Gebelik doneminde egitimli saglik profesyonelleri
tarafindan biitlinciil bir yaklagimla siirdiirtilebilir bir sekilde gebelere verilen beslenme
egitimlerinin, hamile kadinlarin bilgilerinin artmasinda ve olumlu beslenme
uygulamalarinin tanitilmasinda biiyiik rol oynadigini géstermistir (49). Kisa siireli
beslenme egitimi miidahalesinin gebelikte viicut agirhigi kazanimindaki artis, diisiik
dogum agirlikli oraninda giiglii bir azalma ve emzirme uygulamalarinin iyilestirilmesi

ile sonuglandig1 gosterilmistir (50).
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Hasta egitimi i¢in birgok uygulama yontemi mevcuttur. Bireysel egitim ve grup
egitimlerinin yliz ylize verilmesinin disinda cevrimigi, radyo ve televizyon, Web
tabanli egitim gibi bir farkli methodlar bulunmaktadir (51). Bilisim teknolojilerindeki
gelismelerin hizla ilerlemesi, internet kullaniminin artmasi egitimlerin de web tabanli
olarak gerceklesmesine zemin hazirlamistir. Geleneksel egitimlerin zaman kisiti,
maliyet sorunu ve erisim sikintis1 gibi engellerini web tabanli egitimle sinirlandirmak

miimkiindiir. Bu durum da hastalarin bilgiye ulasmasina kolaylik saglamaktadir (52).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zaman, Tipi ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Ocak-Haziran 2021 tarihleri arasinda ¢evrimi¢i yontemlerle ilana
cikilmig, Haziran 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda g¢alismaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden 18 yas ve tizeri 0-40 hafta arasindaki 68 gebe ile yiiriitiilmiistiir.
Calisma kapsaminda ulasilan katilimcilar ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve goniillii
onam formu (EK 1) almmustir. ilk formlarmi tamamlayan miidahale grubu
katilimcilarina 2 oturum olarak planlanmis olan ‘Gebelik Doneminde Saglikli

Beslenme Egitimi’ verilmistir.

Bu arastirmada Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu (ATADEK) tarafindan 11.11.2022 tarih 2022/17 sayil1, 2022-17/35 karar

numarast ile etik kurul onay1 alinmistir (EK 2).
3.2 Calisma Dizaym

Cevrimigi ortamda Ocak 2021 tarihinde ¢alismanin duyurusu yapilmistir. Duyuru
sonras1 goniillii katilimcilardan 117 kisiye ulasilmis, onamlart alinmistir. Katilimcilara
calismanin basinda sosyodemografik anket formu, Akdeniz diyeti baghlik o6lcegi
(MEDAS), beslenme aligkanliklarin1 degerlendirebilmek i¢in besin tiiketim sikligi
(BTS) formu ve 3 giinliikk besin tiiketim kaydi (BTK) formu g¢evrimigi olarak
gonderilmistir. Miidahale asamasinda; miidahale grubu katilimcilar1 5-7 kisilik
gruplara ayrilarak goriintiilii goriisme uygulamasi olan Zoom uygulamasina davet
edilmistir. Her oturum 45 dakika olmak iizere toplam 90 dakika boyunca saglikli
beslenme egitimi almislardir. Miidahale sonrasinda ise hem miidahale hem de kontrol
grubuna; MEDAS, beslenme aliskanliklarin1 degerlendirebilmek igin BTS ve 3 giinliik

BTK formlari ¢evrimigi olarak tekrar gonderilmistir.
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3.2.1 Katihhmcilar

Katilimeilar ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 18 yas ve iizeri 0-9,5 ayhik 117
gebeden olusmaktadir. Anketleri tamamlamayan, siire¢ igerisinde iletisim
kurulamayan, dogum yapan ve spontan abotrus sonucu 42 kisi ¢alismadan ayrilmistir.
Ek olarak 7 kisi veri eksikligi sebebiyle calisma dis1 birakilmistir. Calismadan ayrilan
ve calisma dis1 birakilan katilimcilar sebebiyle; katilimcilar 21 kontrol ve 47 miidahale
grubu olarak ayrilmistir (Sekil 1). Calisma miidahale ve kontrol grubundan olusan 68

gebe lizerinde gerceklestirilmistir.

Ulagilan kisgi sayis1 —p ‘ 117 Katilimer \

Ocak 2021-Haziran 2021

117
Katilimer

Ulasilan kigilerin 84 Katilimer 33 Katihmer

gruplanmast MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU
Caligmadan
ayrilanlar, dogum
yapanlar, spontan — 47 Katilime 21 Katilimel
abortus ve veri

eksikligi sebebiyle
dislamalar sonucunda
¢alismaya dahil edilen
kisi say1s1

Sekil 1. Katilimci sayist

Miidahale grubu; c¢alismay1r tamamlayan 47 katilimcidan olusmaktadir.
Katilimcilara galismanin basinda sosyodemografik anket formu, MEDAS, beslenme
aliskanliklarin1 degerlendirebilmek i¢cin BTS formu ve 3 giinlilk BTK formu ¢evrimigi

olarak gonderilmistir. ilk formlarmi tamamlayan katilhmecilar 5-7 kisilik gruplar
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halinde goriintiilii goriisme uygulamasi olan Zoom uygulamasia davet edilmis ve
‘Gebelik doneminde saglikli beslenme egitimi’ diyetisyen tarafindan almiglardir.
Egitim sonrasi 1 hafta boyunca varsa sorularini arastirmaciya iletebilmislerdir.
Egitimden 10 giin sonra MEDAS, 3 giinliik BTK ve BTS formu tekrar iletilmistir. Bu

iki asamay1 tamamlayan katilimcilar miidahale grubu olarak anilmaktadir.

Kontrol grubu; c¢alismayr tamamlayan 21 katilimcidan olusmaktadir.
Katilimcilara ¢alismanin basinda sosyodemografik anket formu, MEDAS, beslenme
aligkanliklarini degerlendirebilmek i¢cin BTS formu ve 3 giinliik BTK formu ¢evrimigi
olarak génderilmistir. ilk formlarmi tamamlayan katilimcilara 10 giin sonra MEDAS,
3 giinlik BTK ve BTS formu iletilmistir. Bu iki asamay1 tamamlayan katilimcilar
kontrol grubu olarak anilmaktadir. Kontrol grubu katilimcilart da c¢alisma

tamamlandiktan sonra beslenme egitimi almiglardir.

3.2.2 Beslenme egitimi

Katilimcilara verilen beslenme egitiminin amact gebelik siiresince saglikli
beslenme aligkanlig1 kazandirmaktir. Beslenme egitimi diyetisyen tarafindan TUBER
referans alinarak hazirlanmistir. Egitimin hedef kitlesi 18 yas ve iizeri saglikli gebe
kadinlardir. Beslenme egitimi grup egitimi olarak ve c¢evrimi¢i ydntemlerde

uygulanmak {izere planlanmustir.

Egitim igeriginde;

e Gebelik siiresince trimester bazinda anne ve fetiisteki degisimler,

e Viicut agirligi kazanim hedefleri,

e Gebelik siiresince goriilebilecek saglik sorunlarinda beslenme,

e Gebelik doneminde yeterli makro ve mikro besin dgesi alimi,

e Onerilen besin porsiyonlar1 ve besin gesitliligi,

e Gebelik doneminde tiiketimi glivenli olmayan besin ve bitki caylari

e Su tiiketimine yer verilmistir.
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Saglik miidiirliigliniin 2008 yilinda yayinladig1 beslenme egitim modiillerinden
‘Gebelik ve Emziklilik Doneminde Beslenme’ konusundaki onerilerince egitim her
biri 45 dakika olmak iizere 2 oturumda ve katilimcilara sorular yonelterek
gerceklesmistir. Katilimeilar trimester ayrimi gozetmeksizin randomize olarak 5-7
kisilik gruplarda belirlenen oturuma davet edilmistir. Katilimeilar 45 dakika egitim 10
dakika ara olmak iizere toplam 90 dakika boyunca gebelikte saglikli beslenme egitimi
almiglardir. Egitim tamamlandiginda kaitlimcilarin varsa sorularini yoneltebilecekleri
15 dakikalik soru-cevap kismi yapilmistir. Egitim sonrasi katilimcilardan tekrar
doldurulmasi istenilecek olan BTK formu hakkinda bilgi verilmis, egitimde
Ogrenilenlerle ile ilgili sorular1 veya geri doniitleri olanlar 7 giin igerisinde

arastirmaciya iletebilmislerdir.

3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Verilerin toplanmasi

Calisma miidahale ve kontrol olmak iizere 2 gruptan olugmaktadir ve her iki grup
icin de iki asamada gerceklestirilmistir. Miidahale ve kontrol grubuna ayrilan
katilimcilara sosyodemografik anket formu, MEDAS, beslenme aligkanliklarini
degerlendirebilmek i¢in BTK ile BTS formlar1 iki asamada g¢evrimigi olarak

gonderilmistir.

3.3.2 Uygulanan anket

Sosyodemografik anket formu 4 boliimden ve 42 sorudan olusmaktadir. Ilk
boliimii 9 soru barindirmaktadir. Sosyodemografik ve antropometrik verileri
icermektedir. Ikinci bdliim 12 sorudan olusmakta ve katilimcinin saglik verilerini
icermektedir. Ugiincii boliim 17 sorudan olusmakta ve gebelige ait saglik verilerini
igcermektedir. Dordiincli boliim ise beslenme bilgi diizeyini degerlendirmek icin

planlanmis olup 4 soru icermektedir (EK 3).
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3.3.3 Kullanilan él¢cekler

3.3.3.1 Akdeniz diyeti baghlik dlcegi

Calismada Akdeniz diyeti baglilik 6lcegi (MEDAS)’ nin Tiirk¢e’ye uyarlanmis
versiyonu miidahale ve kontrol grubu i¢in ¢alismanin basinda ve sonunda
kullanilmistir. Olgek; kisilerin Akdeniz diyetine uyumunu degerlendirmek igin
kullanilan, 14 soruyu barindiran bir ankettir. Puanlama sistemi; cevaplanan sorulardan
0 veya 1 puan alinarak toplam skora gore diyete olan uyumun degerlendirilmesi
lizerine dayanmaktadir (EK 4). Bu dlgek igin Pehlivanoglu E., Balcioglu H., Unliioglu
I.” nin Osmangazi Tip Dergisi’nde yaymlanan ‘Akdeniz Diyeti Baglilik Ol¢egi nin

Tiirkge 've Uyarlanmasi Gegerlilik ve Giivenilirligi’ ¢alismasi kaynak alinmistir.

3.3.4 Besin tiiketim arastirmalari

3.3.4.1 Besin tiiketim kaydi formu (BTK)

Besin tiiketim kaydi detaylarina bakildiginda 3 giinliik BTK; sabah, kusluk, 6gle,
ikindi, aksam ve gece Oglnlerini; saati, tliketilen besini ve miktarin1 katilimcinin
kaydedebilmesi i¢in diizenlenmistir (EK 5). Katilimcilara miidahale oncesi ve
miidahale sonrasi 10. glinde olmak iizere besin tiiketim kayd1 formu dijital platformdan

paylasilmistir.

3.3.4.2 Besin tiiketim sikhigi formu (BTS)

BTS, besinler ve igecekler olarak iki ayr1 tabloda diizenlenmistir. Besinler ve
tikketim sikliklari; 23 besini kapsayarak; hig, yilda birkag kez, ayda birkag kez, haftada
1’den az, haftada 1-3 kez, haftada 3-5 kez ve her giin olarak tablolastirilmistir.
Icecekler ve tiiketim sikliklart; 8 icecegi kapsayarak; hig, yilda birkag kez, ayda birkag
kez, haftada birka¢ kez, giinde 1-3 bardak, glinde 3-5 bardak, giinde 5-7 ve giinde 7
bardaktan fazla olarak tablolastirilmistir (EK 6). Katilimcilara miidahale 6ncesi ve
miidahale sonrasi 10. giinde olmak iizere besin tiketim sikligi formu dijital

platformdan paylasilmistir.
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3.3.5 Verilerin degerlendirilmesi

Calisma boyunca miidahale ve kontrol grubundan alinan besin tiiketim kaydindan
elde edilen veriler BeBis 7.2 programi ile analiz edilmistir. 3 giinliik BTK’larindan
randomize olarak segilen 1 giin hesaplamaya dahil edilmistir. BTK’larindan elde
edilen enerji ve makro/mikro besin 6gesi alimlar1 TUBER ile karsilastirilarak

degerlendirilmistir.

Katilimeilarin MEDAS’a verdigi her yamit 0 ve 1 skorlart ile hesaplanarak
toplanmistir. Tim sorularin yanitlarinin yukarida bahsedilen puanlama sitemi ile
toplamasiyla elde edilen sonuglar; 7 puan alt1, 7-9 puan arasi ve 9 puan ve lizerin olmak
tizere degerlendirilmistir. 7 puan altinda hesaplanan skor Akdeniz diyetine
uyumlarmin yetersiz oldugunu, 7 ve 9 puan arasinda skor alimmin Akdeniz diyetine
kabul edilebilir bir uyumunun oldugunu, 9 puan ve iizeri skor aliminin ise Akdeniz

diyetine siki uyumun oldugunu gostermektedir (53).

3.3.5.1 Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen tiim verilerin SPSS 25.0 Statistic program ile istatistik

analizi yapilarak beslenme aligkanliklarindaki degisim incelenmistir.

Kategorik degiskenler (demografik 6zellikler) i¢in tanimlayici istatistikler frekans
ve ylizde olarak sunulmustur. Niimerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun
kontroli “Shapiro-Wilk Testi” ile yapilmigtir. Niimerik degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri normal dagilim gosteren veriler igin ortalamazstandart sapma (X + SS),

normal dagilim gostermeyen veriler i¢in medyan (min-max) degerleri verilmistir.

Normal dagilima sahip olan bagimsiz iki grup karsilastirmasinda “Bagimsiz
Omneklem T Testi”, normal dagilima sahip olmayan bagimsiz iki grup
karsilastirmasinda “Mann-Whitney U Testi”, normal dagilima sahip ikiden fazla grup
karsilagtirilmasinda “Tek Yonli ANOVA Testi”, normal dagilima sahip olmayan
ikiden fazla grup karsilastiriimasinda “Kruskal-Wallis H Testi” kullanilmigtir. Normal
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dagilima sahip iki bagimli grup karsilastirmasinda “Bagimli Orneklem T Testi”,
normal dagilima sahip olmayan iki bagimli grup karsilastirmasinda ise “Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi” kullanilmistir. Coklu karsilastirma testlerinin sonuclar

ortalamalarin ve medyanlarin yaninda harfli gosterim seklinde ifade edilmistir.

Olgekler arasindaki iliskilerin incelenmesi “Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon
Katsayis1” ile belirlenmistir. Korelasyon katsayisinin yorumunda “<0,2 ise ¢ok zayif
derecede korelasyon”, “0,2-0,4 arasinda ise zayif derecede korelasyon”, “0,4-0,6
arasinda ise orta derecede korelasyon”, “0,6-0,8 arasinda ise yiiksek derecede

korelasyon”, “0,8> ise ¢ok yiiksek derecede korelasyon” kriterleri kullanilmistir (Choi

ve ark., 2010).

Tim hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik anlamlilik diizeyi “p<0,05,
p<0,01, p<0,001” olarak dikkate alinmis ve hipotezler ¢ift yonlii olarak kurulmustur.
Verinin istatistiksel analizi SPSS v26 (IBM Inc., Chicago, IL, USA) istatistik paket
programinda yapilmstir (54).
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4 BULGULAR

Bu boliimde calismaya dahil edilme kriterlerine uygun 68 (47 kisi miidahale

grubu, 21 kisi kontrol grubu) gebe kadin dahil edilerek yapilan arastirmanin problem

durumuna gore olusturulan alt problemlerine iligkin elde edilen bulgular ve yorumlar

degerlendirildi.

4.1 Katilmcillarin Tanimlayic1 Bulgular:

Calismaya katilan gebe kadinlarin demografik ve beden kiitle indeksi bulgular

Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Gebe kadmlarin miidahale ve kontrol gruplarina gére demografik bulgularinin

tanimlayici istatistikleri

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam
(n=47) (n=21) (n=68)
n % n % x>t p
Egitim Durumu
Lise 1 2,1 1 4.8 2 2,9
. . 0,353 0,553
Universite 46 97,9 20 95,2 66 97,1
Calisma
Durumu
Calismiyor 8 17,0 7 33,3 15 22,0
2,246 0,134
Calistyor 39 83,0 14 66,7 53 78,0
BKi Grup
Normal 33 70,2 14 66,7 47 69,1
Hafif Kilolu 10 21,3 1 4.8 6,446 0,040* 11 16,2
Obez 4 8,5 6 28,5 10 14,7
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(X+5S) (X £ 5S)
Yas (yil) 32,57+4,03 33,05+3,58 -0,462 0,646 32,81+3,81
BKIi (kg/m?) 23,54+3,54 24,82+4,71 -1,112 0,275 24,18+4,13

x2: Ki-kare Testi; t: Bagimsiz Or
*p<0,05

neklem T Testi
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Calismaya katilan gebe kadinlarin miidahale ve kontrol gruplarina demografik
bulgularinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde, miidahale grubunda olanlarin yas
ortalamalarinin 32,5744,03 y1l oldugu, egitim durumlarina gore %2,1’inin (1 kisi) lise
ve %97,9’unun (46 kisi) tiniversite egitim diizeyine sahip oldugu, calisma durumlarina
gore %17 sinin (8 kisi) calismadigi ve %83 iiniin (39 kisi) calistigi, BKI smiflamasina
gore %70,2’sinin (33 kisi) normal, %21,3 linlin (10 kisi) hafif kilolu ve %8,5’inin (4
kisi) obez oldugu, BK1I ortalamalarinin 23,5443,54 kg/m? oldugu bulunmustur (Tablo
1).

Kontrol grubunda olanlarin yas ortalamalarinin 33,05+3,58 yil oldugu, egitim
durumlarina goére %4,8’inin (1 kisi) lise ve %95,2’sinin (20 kisi) liniversite egitim
diizeyine sahip oldugu, ¢alisma durumlarina gore %33,3 iiniin (7 kisi) ¢calismadigi ve
%66,7’sinin (14 kisi) ¢alistig1, BKI gruplarina goére %66,7’sinin (14 kisi) normal,
%4,8’inin (1 kisi) hafif kilolu ve %28,5’inin (6 kisi) obez oldugu, BK1I ortalamalarinin
24,8244,71 kg/m? oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Calismaya katilan gebe kadinlarin yas ortalamalarinin 32,81+3,81 yil oldugu,
egitim durumlarma gore %2,9’unun (2 kisi) lise ve %97,1’inin (66 kisi) iiniversite
egitim diizeyine sahip oldugu, calisma durumlarina gore %22’sinin (15 kisi)
calismadifi ve %78’inin (53 kisi) calistigr, BKI gruplarina gore %69,1’inin (47 kisi)
normal, %16,2’sinin (11 kisi) hafif kilolu ve %14,7’sinin (10 kisi) obez oldugu, BKi
ortalamalarinin 24,18+4,13 kg/m? oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Calismaya katilan gebe kadinlarin miidahale ve kontrol gruplarina gore genel
saglik, egzersiz durumu ve beslenme durumu bulgularinin 6zet istatistikleri Tablo 2°de

verilmistir.
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Tablo 2. Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol gruplarina gore genel saglik, egzersiz

ve beslenme durumu bulgularinin tanimlayici istatistikler bilgileri

Miidahale Kontrol
Grubu Grubu -228:%?
(n=47) (n=21) ;
Kronik Hastalik Durumu n % n % X2t p n %
Var 12 25,5 6 28,6 18 26,5
0,069 0,793
Yok 35 74,5 15 71,4 50 735
Kronik Hastalik Tiirii
Insiilin Direnci 1 2,1 0 0,0 1 15
Anemi 1 2,1 2 9,5 3 44
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 0 0,0 1 4.8 0,069 0,793 1 15
Diger 10 21,3 3 14,3 13 19,1
Yok 35 74,5 15 71,4 50 735
Ailede Kronik Hastalik Durumu
Var 29 61,7 14 66,7 43 63,2
Yok 18 38,3 7 3383 25 36,8
Ailede Kronik Hastahik Tiirii
Hipertansiyon 17 36,2 4 19,0 21 30,9
Insiilin Direnci 1 2,1 1 48 2 29
Diyabet 4 8,5 5 23,8 9 13,2
Anemi 0 0,0 1 4.8 7,095 0,312 1 15
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 3 6,4 2 9,5 5 74
Diger 4 8,5 1 4.8 5 74
Yok 18 38,3 7 33,3 25 36,2
Saghk Giivencesi Olma Durumu
Ozel Saglik 14 29,8 5 23,8 19 27,9
SGK 31 66,0 14 66,7 45 66,2
2,433 0,487
Bagkur 1 2,1 2 9,5 3 44
Saglik Glivencem Yok 1 2,1 0 0,0 1 15
Diizenli ila¢ Kullanma Durumu
Kullaniyor 18 38,3 7 33,3 25 36,8
0,154 0,695
Kullanmiyor 29 61,7 14 66,7 43 63,2
Sigara Kullanma Durumu
Kullaniyor 1 2,1 0 0,0 1 15
0,453 0,501
Kullanmiyor 46 97,9 21 100,0 67 98,5
Egzersiz Yapma Durumu
Her giin 0 0,0 2 9,5 2 29
Haftada 3-5 giin 25 53,2 7 33,3 32 47,1
6,234 0,101
Haftada 1-2 giin 11 23,4 5 23,8 16 235
Hig 11 23,4 7 33,3 18 26,5
Egzersiz Siiresi
60 dk'.dan fazla 0 0,0 2 14,3 2 4,0
45-60 dk. aras1 6 16,7 5 35,7 11 22,0
8,333 0,040*
30-45 dk. arasi 18 50,0 4 28,6 22 44,0
15-30 dk. arasi 12 33,3 3 21,4 15 30,0
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Tablo 2. Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol gruplarina gore genel saglik, egzersiz

ve beslenme durumu bulgularinin tanimlayici istatistikler bilgileri (devam)

Miidahale Kontrol

Grubu Grubu 1;28:%?
(n=47) (n=21) B

Kronik Hastalik Durumu n % n % X3t p n %

Daha Once Diyet Yapma Durumu

Diyet yapti 31 66,0 15 71,4 46 67,6
0,199 0,656

Diyet yapmadi 16 34,0 6 28,6 22 32,4

Daha Once Diyetisyen Destegi Alma

Durumu

Destek ald: 20 42,6 13 61,9 33 48,5
2,175 0,140

Destek almadi 27 57,4 8 38,1 35 51,5

Daha Once Beslenme Egitimi Alma

Durumu

Beslenme egitimi ald1 7 14,9 4 19,0 11 16,2

. 0,185 0,667

Beslenme egitimi almadi 40 85,1 17 81,0 57 83,8

Beslenme Egitimi Alinan

Profesyonel Durumu

Diyetisyen 6 85,7 4 100,0 10 90,9
0,629 0,428

Hemsire 1 14,3 0 0,0 1 91

Su Tiiketim Miktar1

Su Tiiketim Miktart — On Test 2,2140,61 2,24+0,68 -0,178 0,860 2,2340,65

Su Tiiketim Miktar1 — Son Test 2,40+0,63 2,434+0,57 -0,185 0,854 2,42+0,60

x?: Ki-kare Testi; t: Bagimsiz Orneklem T Testi
*p<0,05

Calismaya katilan gebe kadinlarin miidahale ve kontrol gruplarina gore genel
saglik, egzersiz durumu ve beslenme durumu bulgularinin tanimlayici istatistikleri
incelendiginde, miidahale grubunda olanlarin kronik hastalik durumlarina gore
%25,5’inin (12 kisi) kronik hastaliginin oldugu ve %74,5’inin (35 kisi) kronik
hastaliginin olmadig1, kronik hastalik tiirlerine gére %2,1’inin (1 kisi) insiilin direnci,
%2,1’1nin (1 kisi) anemi, %21,3 iiniin (10 kisi) diger hastaliklar1 oldugu ve %74,5’inin
(35 kisi) kronik hastaligi olmadigi, ailede kronik hastalik olma durumlarina gore
%61,7’sinin (29 kisi) ailesinde kronik hastaligin oldugu ve %38,3’ilinlin (18 kisi)
ailesinde kronik hastaligin olmadig, ailede kronik hastalik tiirlerine gére %36,2’sinin
(17 kisi) hipertansiyon, %2,1’inin (1 kisi) insiilin direnci, %8,5’inin (4 kisi) diyabet,
%6,4’1iinlin (3 kisi) kardiyovaskiiler hastaliklar, %8,5’inin (4 kisi) diger hastaliklari
oldugu ve %38,3’liniin (18 kisi) ailede kronik hastaligin olmadigi, saglik giivencesi
olma durumlarma gore %29,8’inin (14 kisi) 6zel saglik, %66’sinin (31 kisi) SGK,

%2,1’1inin (1 kisi) bagkur giivencesi oldugu ve %2,1’inin (1 kisi) saglik giivencesinin
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olmadigi, diizenli ila¢ kullanma durumlarina gore %38,3’ilintin (18 kisi) diizenli ilag
kullandigt ve %61,7’sinin (29 kisi) diizenli ila¢ kullanmadigi, sigara kullanma
durumlarina goére %2,1’inin (1 kisi) sigara kullandig1 ve %97,9’unun (46 kisi) sigara
kullanmadigi, egzersiz yapma durumlarina gore %53,2’sinin (25 kisi) haftada 3-5 giin,
%23,4’tntin (11 kisi) haftada 1-2 giin egzersiz yaptigr ve %23,4’linlin (11 kisi)
egzersiz yapmadigi, egzersiz siirelerine gore %16,7’sinin (6 kisi) 45-60 dk. arast,
%50’sinin (18 kisi) 30-45 dk. aras1 ve %33,3linilin (12 kisi) 15-30 dk. aras1 egzersiz
yaptig1, daha 6nce diyet yapma durumlarina gore %66’sinin (31 kisi) diyet yaptig1 ve
%34’ iniin (16 kisi) diyet yapmadigi, daha 6nce diyetisyen destegi alma durumlarina
gore %42,6’sin1in (20 kisi) diyetisyen destegi aldig1 ve %57,4 {iniin (27 kisi) diyetisyen
destegi almadigi, daha dnce beslenme egitimi alma durumlarina gore %14,9’unun (7
kisi) beslenme egitimi aldig1 ve %85,1’inin (40 kisi) beslenme egitimi almadigi,
beslenme egitimi alinan profesyonel durumlarma gore %85,7 sinin (6 kisi) diyetisyen
ve %14,3’liniin (1 kisi) hemsire tarafindan profesyonel destek aldigi, su tiiketim
miktar1 On test ortalamalarinin 2,2140,61 It/gilin ve son test ortalamalarinin 2,4010,63

1t/giin oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Kontrol grubunda olanlarin kronik hastalik durumlarina gore %28,6’sinin (6 kisi)
kronik hastaliginin oldugu ve %71,4’iniin (15 kisi) kronik hastaliginin olmadigi,
kronik hastalik tiirlerine gore %9,5’inin (2 kisi) anemi, %4,8’inin kardiyovaskiiler
hastaliklar, %14,3’{inlin (3 kisi) diger hastaliklar1 oldugu ve %71,4’{inlin (15 kisi)
kronik hastalig1 olmadigi, ailede kronik hastalik olma durumlarina gore %66,7’sinin
(14 kisi) ailesinde kronik hastaligin oldugu ve %33,3’iinilin (7 kisi) ailesinde kronik
hastaligin olmadigi, ailede kronik hastalik tiirlerine gore %19’unun (4 kisi)
hipertansiyon, %4,8’inin (1 kisi) insiilin direnci, %23,8’inin (5 kisi) diyabet, %4,8’inin
(1 kisi) anemi, %9,5’inin (2 kisi) kardiyovaskiiler hastaliklar, %4,8’inin (1 kisi) diger
hastaliklar1 oldugu ve %33,3’iiniin (7 kisi) ailede kronik hastaligin olmadigi, saglik
giivencesi olma durumlarina gore %23,8’inin (5 kisi) 6zel saglik, %66,7’sinin (14 kisi)
SGK ve %9,5’inin (2 kisi) bagkur giivencesi oldugu, diizenli ilag kullanma
durumlarina gore %33,3 liniin (7 kisi) diizenli ila¢ kullandig1 ve %66,7’sinin (14 kisi)
diizenli ila¢ kullanmadigi, sigara kullanma durumlarina gore %100’iiniin (21 kisi)

sigara kullanmadigi, egzersiz yapma durumlarina gore %9,5’inin (2 kisi) her giin,
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%33,3’1iniin (7 kisi) haftada 3-5 giin, %23,8’inin (5 kisi) haftada 1-2 giin egzersiz
yaptigr ve %33,3’liniin (7 kisi) egzersiz yapmadigi, egzersiz siirelerine gore
%14,3 liniin (2 kisi) 60 dk.’dan fazla, %35,7’sinin (5 kisi) 45-60 dk. arasi, %28,6’sinin
(4 kisi) 30-45 dk. aras1 ve %21,4’linlin (3 kisi) 15-30 dk. aras1 egzersiz yaptigi, daha
once diyet yapma durumlarina gore %71,4 liniin (15 kisi) diyet yaptig1 ve %28,6’sinin
(6 kisi) diyet yapmadigi, daha once diyetisyen destegi alma durumlarina gore
%61,9’unun (13 kisi) diyetisyen destegi aldigi ve %38,1’inin (8 kisi) diyetisyen
destegi almadigi, daha 6nce beslenme egitimi alma durumlaria gore %19’unun (4
kisi) beslenme egitimi aldigt ve %81’inin (17 kisi) beslenme egitimi almadigi,
beslenme egitimi alinan profesyonel durumlaria gore %100’ tiniin (4 kisi) diyetisyen
tarafindan profesyonel destek aldigi, su tiikketim miktar1 on test ortalamalarinin
2,2440,68 It/glin ve son test ortalamalarinin 2,43+0,57 It/glin oldugu bulunmustur
(Tablo 2).

Calismaya katilan gebe kadinlarin kronik hastalik durumlarina gére %26,5’inin
(18 kisi) kronik hastaliginin oldugu ve %73,5’inin (50 kisi) kronik hastaliginin
olmadigi, kronik hastalik tiirlerine gére %1,5’inin (1 kisi) insiilin direnci, %4,4’tinlin
(3 kisi) anemi, %1,5’inin (1 kisi) kardiyovaskiiler hastaliklar, %19,1’inin (13 kisi)
diger hastaliklar1 oldugu ve %73,5’inin (50 kisi) kronik hastaligi olmadigi, ailede
kronik hastalik olma durumlarina goére %63,2°sinin (43 kisi) ailesinde kronik
hastaligin oldugu ve %36,8’inin (25 kisi) ailesinde kronik hastaligin olmadigi, ailede
kronik hastalik tiirlerine gore %30,9 unun (21 kisi) hipertansiyon, %2,9’unun (2 kisi)
insiilin direnci, %13,2’sinin (9 kisi) diyabet, %1,5’inin (1 kisi) anemi, %7,4’liniin (5
kisi) kardiyovaskiiler hastaliklar, %7,4’linlin (5 kisi) diger hastaliklar1 oldugu ve
%36,2’sinin (25 kisi) ailede kronik hastaligin olmadigi, saglik gilivencesi olma
durumlarina gore %27,9’unun (19 kisi) 6zel saglik, %66,2’sinin (45 kisi) SGK,
%4,4’intin (3 kisi) bagkur gilivencesi oldugu ve %1,5’inin (1 kisi) saglik giivencesi
olmadigi, diizenli ila¢ kullanma durumlarina gore %36,8’inin (25 kisi) diizenli ilag
kullandigr ve %63,2’sinin (43 kisi) diizenli ila¢ kullanmadigi, sigara kullanma
durumlarina gére %1,5’inin (1 kisi) sigara kullandig1 ve %98,5’inin (67 kisi) sigara
kullanmadi81, egzersiz yapma durumlarma gore %?2,9’unun (2 kisi) her giin,

%47,1’inin (32 kisi) haftada 3-5 giin, %23,5’inin (16 kisi) haftada 1-2 giin egzersiz
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yaptig1 ve %26,5’inin (18 kisi) egzersiz yapmadigi, egzersiz siirelerine gore %4’ tinlin
(2 kisi) 60 dk.’dan fazla, %22’sinin (11 kisi) 45-60 dk. arasi, %44 liniin (22 kisi) 30-
45 dk. aras1 ve %30’unun (15 kisi) 15-30 dk. aras1 egzersiz yaptigi, daha once diyet
yapma durumlarina gére %67,6’siin (46 kisi) diyet yaptig1 ve %32,4’liniin (22 kisi)
diyet yapmadigi, daha 6nce diyetisyen destegi alma durumlarina gore %48,5’inin (33
kisi) diyetisyen destegi aldig1 ve %51,5’inin (35 kisi) diyetisyen destegi almadigi, daha
once beslenme egitimi alma durumlaria gore %16,2’sinin (11 kisi) beslenme egitimi
aldig1 ve %83,8’inin (57 kisi) beslenme egitimi almadigi, beslenme egitimi alinan
profesyonel durumlarina gére %90,9’unun (10 kisi) diyetisyen ve %9,1’inin (1 kisi)
hemgire tarafindan profesyonel destek aldigi, su tiiketim miktar1 6n test ortalamalarinin
2,2310,65 It/glin ve son test ortalamalarinin 2,4240,60 It/glin oldugu bulunmustur
(Tablo 2).

Calismaya katilan gebe kadinlarin miidahale ve kontrol gruplarina gore gebelige

ait saglik durumu bulgularinin tanimlayic istatistikleri Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Gebe kadmlarin miidahale ve kontrol gruplarina gore gebelige ait saglik

durumu bulgularinin tanimlayici istatistikleri

Miidahale Kontrol

Grubu Grubu —ng’g;]
(n=47) (n=21) -
n % n % x2-t p n %

?;)be“k Haftast (X + 17,96+9,23 19,38+6,16 -0,748 0,458 18,67+7,70

Trimester Grup

1. Trimester 16 34,0 2 9,5 18 26,5

2. Trimester 15 31,9 15 71,4 9,543 0,008** 30 44,1

3. Trimester 16 34,0 4 19,0 20 29,4

Hamile Kalma

Durumu

Normal 45 95,7 20 95,2 65 95,6
0,009 0,925

Tiip Bebek 2 43 1 48 3 44

Gebeligin Planli Olma

Durumu

Planh 31 66,0 17 81,0 48 70,6
1,572 0,210

Planl degil 16 34,0 4 19,0 20 29,4

Beklenilen Bebek

Sayisi

1 bebek 45 95,7 20 95,2 65 95,6
0,009 0,925

2 bebek 2 43 1 48 3 44
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Tablo 3. Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol gruplarina gore gebelige ait saglik

durumu bulgularinin tanimlayici istatistikleri (devam)

Miidahale Kontrol
Grubu Grubu T(g[’g;‘
(n=47) (n=21) -
n % n % X2t p n %

Olii/Canli Dogum

Sayis1

0 36 76,6 12 57,1 48 70,6

1 bebek 10 21,3 8 38,1 2,672 0,263 18 26,5

2 bebek 1 2,1 1 48 2 2,9

Gebelik Oncesi Folik

Asit Takviyesi

Kullanma Durumu

Kulland1 24 51,1 11 52,4 35 51,5
0,010 0,920

Kullanmadi 23 48,9 10 47,6 33 48,5

Vitamin/mineral

Takviyesi Kullanma

Durumu

Kulland1 38 80,9 20 95,2 58 85,3
2,395 0,122

Kullanmadi 9 19,1 1 4.8 10 14,7

D Vitamini Takviyesi

Kullanma Durumu

Kulland: 27 71,1 14 70,0 41 70,7
0,007 0,933

Kullanmadi 11 28,9 6 30,0 17 29,3

Demir Takviyesi

Kullanma Durumu

Kulland1 25 65,8 14 70,0 39 67,2
0,105 0,745

Kullanmadi 13 34,2 6 30,0 19 32,8

Omega-3 Takviyesi

Kullanma Durumu

Kulland: 23 60,5 13 65,0 36 62,1
0,111 0,739

Kullanmad1 15 39,5 7 35,0 22 37,9

Probiyotik Kullanma

Durumu

Kullandi 7 18,4 4 20,0 11 19,0
0,021 0,884

Kullanmadi 31 81,6 16 80,0 47 81,0

Gebelik Oncesi Viicut

Agirhig (X + SS) 63,40+10,83 66,86+12,08 -1,230 0,223 65,13+11,46

Gebelik Sonrasi Viicut

Azirh@ (X + SS) 67,03+10,01 70,904+13,23 -1,331 0,188 68,97+11,62

Bulant1 Yasama

Durumu

Bazen 19 40,4 12 57,1 31 45,6

Her Giin 9 19,1 0 0,0 4,932 0,085 9 13,2

Hig 19 40,4 9 42,9 28 41,2

Mide Yanmasi

Yasama Durumu

Bazen 30 63,8 11 52,4 41 60,3

Her Giin 4 8,5 4 19,0 1,690 0,430 8 11,8

Hig 13 27,7 6 28,6 19 27,9

x?: Ki-kare Testi; t: Bagimsiz Orneklem T Testi

**p<0,01
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Calismaya katilan gebe kadinlarin miidahale ve kontrol gruplarina gore gebelige
ait saglik durumu bulgularmin tanimlayici istatistikleri incelendiginde, miidahale
grubunda olanlarin gebelik haftasi ortalamalarinin 17,96+9,23 oldugu, trimester
gruplaria gore %34’ linlin (16 kisi) 1. trimester, %32’sinin (15 kisi) 2. trimester ve
%34’liniin (16 kisi) 3. trimester grubunda oldugu, hamile kalma durumlarina gore
%95,7’sinin (45 kisi) normal ve %#4,3’iiniin (2 kisi) tiip bebek yoluyla hamile kaldigi,
gebeligin planli olma durumlaria gore %66’ siin (31 kisi) gebeligin planli oldugu ve
%34’liniin (16 kisi) gebeligin planli olmadigi, beklenilen bebek sayilarina gore
%95,7’sinin (45 kisi) 1 bebek ve %4,3’tinlin (2 kisi) 2 bebek bekledigi, 6lii/canli
dogum sayilarina gore %76,6’sin1n (36 kisi) bebegi olmadig, %21,3 lintin (10 kisi) 1
bebek ve %2,1’inin (1 kisi) 2 bebegi oldugu, gebelik Oncesi folik asit takviyesi
kullanma durumlarma goére %51,1’inin (24 kisi) folik asit kullandig1 ve %48,9’unun
(23 kisi) folik asit kullanmadigi, vitamin/mineral kullanim takviyesi kullanma
durumlarina gore %80,9’unun (38 kisi) vitamin/mineral kullandig1 ve %19,1’inin (9
kisi) vitamin/mineral kullanmadigi, D vitamini takviyesi kullanma durumlarina gore
%71,1’inin (27 kisi) D vitamini kullandigr ve %28,9’unun (11 kisi) D vitamini
kullanmadig1, demir takviyesi kullanma durumlarina gore %65,8’inin (25 kisi) demir
takviyesi kullandig1 ve %34,2sinin (13 kisi) demir takviyesi kullanmadigi, omega-3
takviyesi kullanma durumlarima gore %060,5’inin (23 kisi) omega-3 takviyesi
kullandigr ve %39,5’inin (15 kisi) omega-3 takviyesi kullanmadigi, probiyotik
kullanma durumlarina gore %18,4’iiniin (7 kisi) probiyotik kullandig1 ve %81,6’sinin
(31 kisi) probiyotik kullanmadigi, gebelik Oncesi viicut agirligi ortalamalarinin
63,40+10,83 kg oldugu, gebelik sonras1 viicut agirhigi ortalamalarinin 67,03+10,01
kg oldugu, bulanti yasama durumlarina goére %40,4’{iniin (19 kisi) bazen bulanti
yasadigi, %19,1’inin (9 kisi) her giin bulant1 yasadig1 ve %40,4 iiniin (19 kisi) hig
bulanti yasamadigi, mide yanmasi yasama durumlarina gore %63,8’inin (30 kisi)
bazen mide yanmasi yasadigi, %8,5’inin (4 kisi) her giin mide yanmas1 yasadig1 ve

%27, 7’sinin (13 kisi) hi¢ mide yanmasi yasamadig1 bulunmustur (Tablo 3).

Kontrol grubunda olanlarin gebelik haftasi ortalamalarinin 19,38+6,16 oldugu,
trimester gruplarina gore %9,5’inin (2 kisi) 1. trimester, %71,4’tintin (15 kisi) 2.

trimester ve %19’unun (4 kisi) 3. trimester grubunda oldugu, hamile kalma
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durumlarina gore %95,2’sinin (20 kisi) normal ve %4,8’inin (1 kisi) tiip bebek yoluyla
hamile kaldigi, gebeligin planli olma durumlarina gére %81 inin (17 kisi) gebeligin
planli oldugu ve %19’unun (4 kisi) gebeligin planli olmadigi, beklenilen bebek
sayilarina gore %95,2’sinin (20 kisi) 1 bebek ve %4,8’inin (1 kisi) 2 bebek bekledigi,
6lii/canli dogum sayilarina gore %57,1’inin (12 kisi) bebegi olmadigi, %38,1’inin (8
kisi) 1 bebek ve %4,8’inin (1 kisi) 2 bebegi oldugu, gebelik dncesi folik asit takviyesi
kullanma durumlarina gore %52,4’linilin (11 kisi) folik asit kullandig1 ve %47,6’sinin
(10 kisi) folik asit kullanmadigi, vitamin/mineral kullanim takviyesi kullanma
durumlarina goére %95,2’sinin (20 kisi) vitamin/mineral kullandigi ve %4,8’inin (1
kisi) vitamin/mineral kullanmadigi, D vitamini takviyesi kullanma durumlarina gore
%70’inin (14 kisi) D vitamini kullandigi ve %30’unun (6 kisi) D vitamini
kullanmadig1, demir takviyesi kullanma durumlarina gére %70’inin (14 kisi) demir
takviyesi kullandigr ve %30’unun (6 kisi) demir takviyesi kullanmadigi, omega-3
takviyesi kullanma durumlarina gore %65 inin (13 kisi) omega-3 takviyesi kullandigi
ve %35’inin (7 kisi) omega-3 takviyesi kullanmadigi, probiyotik kullanma
durumlarina gére %20’sinin (4 kisi) probiyotik kullandigr ve %80’inin (16 kisi)
probiyotik kullanmadigi, gebelik dncesi viicut agirligi ortalamalarinin 66,86+12,08 kg
oldugu, gebelik sonrasi viicut agirligt ortalamalarinin 70,90+13,23 kg oldugu, bulanti
yasama durumlaria gore %57,1’inin (12 kisi) bazen bulant1 yasadigi ve %42,9’unun
(9 kisi) hi¢ bulant1 yasamadigi, mide yanmasi yagsama durumlarina gore %52,4’{iniin
(11 kisi) bazen mide yanmas1 yasadigi, %19 unun (4 kisi) her giin mide yanmasi

yasadig1 ve %28,6’sinin (6 kisi) hi¢ mide yanmasi yasamadig1 bulunmustur (Tablo 3).

Calismaya katilan gebe kadinlarin gebelik haftasi ortalamalarinin 18,67+7,70
oldugu, trimester gruplarina gore %26,5’inin (18 kisi) 1. trimester, %44,1 inin (30 kisi)
2. trimester ve %29,4’linlin (20 kisi) 3. trimester grubunda oldugu, hamile kalma
durumlarina gore %95,6’smin (65 kisi) normal ve %4,4’linlin (3 kisi) tiip bebek
yoluyla hamile kaldigi, gebeligin planli olma durumlarina gére %70,6’sinin (48 kisi)
gebeligin planli oldugu ve %29,4’iiniin (20 kisi) gebeligin planli olmadigi, beklenilen
bebek sayilarina gore %95,6’sinin (65 kisi) 1 bebek ve %4,4’liniin (3 kisi) 2 bebek
bekledigi, 6lii/canli dogum sayilarina gore %70,6’sinin (48 kisi) bebegi olmadigi,
%26,5’inin (18 kisi) 1 bebek ve %2,9’unun (2 kisi) 2 bebegi oldugu, gebelik oncesi
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folik asit takviyesi kullanma durumlarina gore %351,5’inin (35 kisi) folik asit
kullandig1 ve %49,5’inin (33 kisi) folik asit kullanmadigi, vitamin/mineral kullanim
takviyesi kullanma durumlarina gore %85,3’linilin (58 kisi) vitamin/mineral kullandig:
ve %14,7’sinin (10 kisi) vitamin/mineral kullanmadigi, D vitamini takviyesi kullanma
durumlarina goére %70,7’sinin (41 kisi) D vitamini kullandig1 ve %29,3tiniin (17 kisi)
D vitamini kullanmadig1, demir takviyesi kullanma durumlarina gére %67,2’sinin (39
kisi) demir takviyesi kullandig1 ve %32,8’inin (19 kisi) demir takviyesi kullanmadigy,
omega-3 takviyesi kullanma durumlarina gore %62,1’inin (36 kisi) omega-3 takviyesi
kullandigr ve %37,9’unun (22 kisi) omega-3 takviyesi kullanmadigi, probiyotik
kullanma durumlarina gére %19 unun (11 kisi) probiyotik kullandig1 ve %81 inin (47
kisi) probiyotik kullanmadigi, gebelik oOncesi viicut agirligt ortalamalarinin
65,13+11,46 kg oldugu, gebelik sonras1 viicut agirlig1 ortalamalarinin 68,97+11,62
kg oldugu, bulanti yasama durumlarina gére %45,6’smin (31 kisi) bazen bulanti
yasadig1, %13,2’sinin (9 kisi) her giin bulant1 yasadigi ve %41,2’sinin (28 kisi) hi¢
bulant1 yasamadigi, mide yanmasi yasama durumlarma gore %60,3’linlin (41 kisi)
bazen mide yanmasi yasadigi, %11,8’inin (8 kisi) her giin mide yanmasi yasadigi ve

%27,9’unun (19 kisi) hi¢c mide yanmas1 yasamadigi bulunmustur (Tablo 3).

Calismaya katilan gebe kadinlarin ¢alisma 6ncesi ve ¢alisma sonrasi miidahale ve
kontrol gruplarina gore beslenme bilgi diizeyi bulgularinin tanimlayic istatistikleri

Tablo 4’de verilmistir.

Calismaya katilan gebe kadinlarin ¢alisma 6ncesi miidahale grubu beslenme bilgi
diizeyleri incelendiginde, gebe ve gebe olmayan bireylerin giinliik tiiketmesi gereken
besin porsiyonlariin ayni olma bilgi diizeylerine gore %42,6’sinin (20 kisi) bilgi
sahibi oldugu ve %57,4’linilin (27 kisi) bilgi sahibi olmadig1, gebelik siirecinde giinliik
stit/yogurt/ayran/kefir gibi siit {irlinleri tiikketim miktar1 bilgi durumlarina gore
%355,3 liniin (26 kisi) bilgi sahibi oldugu ve %44,7’sinin (21 kisi) bilgi sahibi olmadig,
gebelik siirecinde gilinliik/haftalik et/tavuk/hindi/yumurta tiiketim miktar1 bilgi
durumlarina gére %40,4’tinlin (19 kisi) bilgi sahibi oldugu ve %59,6’smin (28 kisi)

bilgi sahibi olmadigi, gebelik siirecinde giinliik sebze ve meyve tiiketim miktar1 bilgi
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durumlarina gore %44,7’sinin (21 kisi) bilgi sahibi oldugu ve %55,3’iiniin (26 kisi)
bilgi sahibi olmadig1 bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Gebe kadinlarin ¢alisma oncesi ve sonrasi miidahale ve kontrol gruplarina

gore beslenme bilgi diizeyi bulgularinin tanimlayici istatistikleri

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=47) (n=21)
Y 2 Py 2
On Test  Son Test X P OnTest SonTest <X P
n % n % n % n %
Gebe ve Gebe
Olmayan Bireylerin
Giinliik Tiiketilmesi
Onerilen Besin
Porsiyonlari
Ayni 20 426 10 21,3 8 381 6 286
) 11,698 0,01** 13,650 <0,001***
Ayni1 Degil 27 57,4 37 78,7 13 619 15 714
Gebelik Siirecinde
Giinliik Tiiketilmesi
Onerilen Siit Uriinleri
Miktari
Biliyor 26 55,3 47 100,0 11 524 12 57,1
. - - 10,755 0,01**
Bilmiyor 21 447 0 0,0 10 476 9 429
Gebelik Siirecinde
Giinliik/Haftahk
Tiiketilmesi Onerilen
Et Uriinii ve Yumurta
Miktar1
Biliyor 19 40,4 47 100,0 9 429 11 524
i - - 14,318 <0,001***
Bilmiyor 28 596 0 0,0 12 57,1 10 47,6
Gebelik Siirecinde
Giinliik Tiiketilmesi
Onerilen Sebze ve
Meyve Miktar1
Biliyor 21 44,7 47 100,0 11 524 14 66,7
. - - 11,550 0,01**
Bilmiyor 26 553 0 0,0 10 476 7 333

x?%: Ki-Kare Testi
**n<0,01; ***p<0,001

Calismaya katilan gebe kadinlarin ¢aligma sonras1 miidahale grubu beslenme bilgi
diizeyleri incelendiginde, gebe ve gebe olmayan bireylerin giinliik tiiketmesi gereken
besin porsiyonlarinin ayni olma bilgi diizeylerine gore %21,3’iiniin (10 kisi) bilgi
sahibi oldugu ve %78,7’sinin (37 kisi) bilgi sahibi olmadigi, gebelik siirecinde giinliik
siit/'yogurt/ayran/kefir gibi siit iirlinleri tiiketim miktar1 bilgi durumlarina gore

%100’Unlin (47 kisi) bilgi sahibi oldugu, gebelik siirecinde giinliik/haftalik
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et/tavuk/hindi/yumurta tiiketim miktar1 bilgi durumlarina gére %100’tintin (47 kisi)
bilgi sahibi oldugu, gebelik siirecinde giinliik sebze ve meyve tiikketim miktar1 bilgi

durumlarina gore %100’{iniin (47 kisi) bilgi sahibi oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Calismaya katilan gebe kadinlarin ¢alisma 6ncesi kontrol grubu beslenme bilgi
diizeyleri incelendiginde, gebe ve gebe olmayan bireylerin giinliik tiiketmesi gereken
besin porsiyonlarinin ayni olma bilgi diizeylerine gore %38,1’inin (8 kisi) bilgi sahibi
oldugu ve %61,9’unun (13 kisi) bilgi sahibi olmadigi, gebelik siirecinde giinliik
siit/yogurt/ayran/kefir gibi siit irlinleri tiiketim miktart bilgi durumlarina gore
%352,4’tintin (11 kisi) bilgi sahibi oldugu ve %47,6’smnin (10 kisi) bilgi sahibi olmadig,
gebelik siirecinde gilinliik/haftalik et/tavuk/hindi/yumurta tliketim miktar1 bilgi
durumlarina goére %42,9 unun (9 kisi) bilgi sahibi oldugu ve %57,1 inin (12 kisi) bilgi
sahibi olmadigi, gebelik siirecinde gilinliikk sebze ve meyve tliketim miktar1 bilgi
durumlarina gére %52,4’linlin (11 kisi) bilgi sahibi oldugu ve %47,6’sinin (10 kisi)
bilgi sahibi olmadig1 bulunmustur (Tablo 4).

Calismaya katilan gebe kadinlarin ¢alisma sonrasi kontrol grubu beslenme bilgi
diizeyleri incelendiginde, gebe ve gebe olmayan bireylerin giinliik tiiketmesi gereken
besin porsiyonlarinin ayni olma bilgi diizeylerine gore %28,6’smin (6 kisi) bilgi sahibi
oldugu ve %71,4’lnilin (15 kisi) bilgi sahibi olmadigi, gebelik siirecinde giinliik
stit/yogurt/ayran/kefir gibi siit {irlinleri tiikketim miktar1 bilgi durumlarina gore
%57,1’inin (12 kisi) bilgi sahibi oldugu ve %42,9’unun (9 kisi) bilgi sahibi olmadig,
gebelik sitirecinde gilinliik/haftalik et/tavuk/hindi/yumurta tliketim miktar1 bilgi
durumlarina gore %52,4’tinlin (11 kisi) bilgi sahibi oldugu ve %47,6’smin (10 kisi)
bilgi sahibi olmadigi, gebelik siirecinde giinliik sebze ve meyve tiiketim miktar1 bilgi
durumlarina goére %66,7’sinin (14 kisi) bilgi sahibi oldugu ve %33,3 {iniin (7 kisi) bilgi
sahibi olmadig1 bulunmustur (Tablo 4).

Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol gruplarinin BKI gruplarma gére IOM

yeterlilik bulgularinin tanimlayici istatistikleri Tablo 5°de verilmistir.
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Tablo 5. Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol gruplarmin BKi gruplarina gére IOM

yeterlilik bulgularinin tanimlayici istatistikleri

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
10M VYeterlilik 10M Yeterlilik
Onerilenden R Onerilenden  Onerilenden - Onerilenden
Az Onerilen Fazla Az Onerilen Fazla
n % n % n % n % n % n %
Normal 13 39,4 16 48,5 4 12,1 5 35,7 8 57,1 1 71
HafifSisman 5 50,0 1 10,0 4 40,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Obez 2 50,0 0 0,0 2 50,0 1 16,7 2 33,3 3 50,0

Gebe kadmnlarin miidahale ve kontrol gruplarinin BKI gruplarma gére IOM
yeterlilik bulgularinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde, miidahale grubunda
olan normal kilolu bireylerin %39,4’linlin (13 kisi) dnerilenden az, %48,5’inin (16
kisi) Onerilen ve %12,1’inin (4 kisi) Onerilenden fazla IOM yeterlilik diizeyinde
oldugu, hafif sigman bireylerin %50’sinin (5 kisi) dnerilenden az, %10’unun (1 kisi)
onerilen ve %40’ min (4 kisi) onerilenden fazla IOM yeterlilik diizeyinde oldugu ve
obez bireylerin %50’sinin (2 kisi) onerilenden az ve %50’sinin (2 kisi) onerilenden

fazla IOM yeterlilik diizeyinde oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Kontrol grubunda olan normal kilolu bireylerin %35,7’sinin (5 kisi) dnerilenden
az, %57,1’inin (8 kisi) dnerilen ve %7,1’inin (1 kisi) dnerilenden fazla IOM yeterlilik
diizeyinde oldugu, hafif sisman bireylerin %100’iiniin (1 kisi) onerilenden az IOM
yeterlilik diizeyinde oldugu ve obez bireylerin %16,7’sinin (1 kisi) 6nerilenden az,
%33,3’1iniin (2 kisi) onerilen ve %50’sinin (3 kisi) onerilenden fazla IOM yeterlilik
diizeyinde oldugu bulunmustur (Tablo 5).

4.2 Gebe Kadinlarin Besin Tiiketim Kayd1 Degerlerine Iliskin Bulgular

Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test besin tiiketim kaydi

degerlerinin karsilagtirilmasi yapilmis ve Tablo 6-Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 6. Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test enerji, makro ve yag asit degerlerinin karsilastirilmasi

Miidahale Grubu — On Test

Miidahale Grubu — Son Test

Trimester Grup X+SS Medyan (min-max) X+SS Medyan (min-max) W P
1. Trimester 130756431001 12900 (767,6-1726,4)  1502,49+266.28 14638 (1016,4-2021,7) -2.243  0,040%
Enerji (kcal) 2. Trimester 1365,154288,58 13907 (760,2-1957,7)  1481,314+349,77 13334 (882,2-2016,9)  -1527 0,149
3, Trimester 1542,77+382,84 16263 (792,6-2272,1)  1603,44+332,35 1578,6 (1036,8-2575,6) -0,569 0,569
1. Trimester 51,38+15,70 485 (25,7-79,1) 70,69+14,01 71,9 (37,7-94,1) 3971 0,001%*
Protein (g) 2. Trimester 45,87+15,37 46 (15,8-74,6) 68,07-£30,99 58,3 (29,6-124,9) 3151 0,007%
3. Trimester 60,37+£20,65 56,8 (30,4-107,4) 76,05+20,69 73,4 (49,5-121,4) 2,608 0,020
1. Trimester 115,25+35,35 120,30 (61-168,7) 117,62430,11 1237 (539-169.3)  -0243 0811
CHO (g) 2. Trimester 135,50435,61 144 (87-2065) 121,91435,88 138,6 (75-163,2) 1,874 0,061
3. Trimester 140,06+4028 1551 (625-1882)  122,07+51,81 116,3 (65,8-2942)  -1,655 0,098
1. Trimester 70,04+18,49 67,9 (43-99,4) 81,08+20,61 80,3 (44,9-119,3) 1915 0,075
Yag (2) 2. Trimester 68,71+13,86 70,1 (39,6-90,9) 77,97+17,26 72 (51,3-113,7) 2079 0,056
3, Trimester 80,93+26,27 80,2 (46,5-149) 88,17+16,57 90,4 (59-110,8) 1,115 0,282
1. Trimester 16,34+7,28 16,1 (5,5-28) 18,89+45,62 18,4 (9,2-28,9) 1235 0,236
Lif (g) 2. Trimester 17,52+4,74 16,3 (11,7-29,2) 18,1746,05 20,2 (7,2-29,1) 0316 0,756
3. Trimester 16,88+8,59 14 (8,3-41,9) 17,62+7,00 14,2 (8,9-34,5) 0414 0,679
1. Trimester 13,32+4,53 13,8 (3,9-18,7) 12,66+5,18 11,3 (5,3-22) 0368 0,718
?‘;klu Duymamis Yag 5 Timester 15,25+5,98 14,5 (5,9-27,2) 13,7346,8 11,9 (3,6-33,1) 0881 0378
: 3. Trimester 15,73+7,08 15,4 (4,7-27,7) 13,9145,72 13,9 (4,8-24,4) 1,006 0,330
_ 1 Trimester 25.48+7,96 22,15 (14,8-38,9) 30,50+7,39 28,8 (19,7-48,7) 1,603 0,109
(Tgf;k" Duymamis Yag 5 1imester 24,01+5,82 23,80 (12-33) 29,34+6,11 29,8 (20,3-37,6) 2,764 0,015
3. Trimester 29,3149,75 26,75 (18,5-55,8) 32,60+6,65 31,95 (24,4-45,3) 1,647 0,100
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Tablo 6. Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test enerji, makro ve yag asit degerlerinin karsilastirilmasi (devam)

Kontrol Grubu — On Test

Kontrol Grubu — Son Test

Trimester Grup X+sSs Medyan (min-max) X+Ss Medyan (min-max) W P
1. Trimester 268,54+111,35 311,85 (93.3-4234)  411,16+132,58 442,05 (108-590)  -3480 0,003
Kolesterol (g) 2. Trimester 28043+112,52 310,00 (33,6-419,4) 35542412561  320,6 (198,2-6842)  -2017  0,044*
3. Trimester 30363113289 363,65 (243,4-830,3)  444,76+9598 442,85 (180,5-5826) -1706 0,088
1. Trimester 1442,05+332,69 14429 (1207,7-1678,2)  124500+357,37  1245(992,3-1497,7)  -1,342 0,180
Enerji (kcal) 2. Trimester 1547,824358,69 15911 (968,4-2076,2)  1481,11+397,76 14723 (961,7-2201,9) 0866 0,401
3. Trimester 1967,704590,52  1860,4 (1367,9-2782,1)  1797,73+320,83 18228 (1405,9-2139,4) 0543 0,625
1. Trimester 79,30+48,51 79,3 (45-113.6) 91,00+27,29 91 (71,7-110,3) 0447 0,655
Protein (g) 2. Trimester 63,42425,15 62,1 (28,2-104,4) 65,31+20,81 64,2 (22,8-98.8) 0251 0,806
3. Trimester 79,70+12,77 78,2 (65,7-96,7) 64,98+13,02 69,8 (46,1-74,2) 1224 0,308
1. Trimester 104,35+39,81 1044 (76,2-132,5) 69,15+33,16 69,2 (45,7-92,6) 1342 0,180
CHO (g) 2. Trimester 145,25+52,13 150,6 (41,8-239,1) 156,9855,59 157,6 (77,5-279,1) 0,772 0,453
3. Trimester 1758343824 1689 (137,2-2284)  17213+7135 1733 (90,3-251,6) 0,094 0,931
1. Trimester 77,40+3,82 77.4 (74,7-80,1) 65,00+13,01 65,9 (56,7-75,1) 0447 0,655
Yag (2) 2. Trimester 78,04+17,61 74,4 (56,4-120,4) 63,03+21,49 64,1 (34,5-105,3) 2742 0,016
3. Trimester 99,38+36,09 95,2 (59,8-147,3) 93,15+7,86 91,7 (85,2-104) 0440 0,690
1. Trimester 21,25+3,32 21,3 (18,9-23,6) 8,50+2,55 85 (6,7-10,3) 1342 0,180
Lif (q) 2. Trimester 16,02+7,67 13,5 (5,3-34) 16,09+6,22 16,4 (6,1-30,1) 0,049 0,961
3. Trimester 15,23+1,98 14,8 (13,4-18) 16,58+3,21 16,4 (12,9-20,7) 0632 0572
1. Trimester 10,0041,27 10 (9,1-10,9) 6,80+4,24 6.8 (3.8-9.8) 1342 0,180
g)’k'“ Duymamis Yag 5 Timoster 13,6746,10 13,1 (7,9-30,1) 12334478 12,2 (4,9-25.1) 1,364 0173
3. Trimester 13,52+7,56 12,5 (5,8-23,4) 18,18+6,43 16,9 (12-26,8) 3007 0,057
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Tablo 6. Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test enerji, makro ve yag asit degerlerinin karsilastirilmasi (devam)

Kontrol Grubu — On Test

Kontrol Grubu — Son Test

Trimester Grup X+sSs Medyan (min-max) X+Ss Medyan (min-max) W P
’ L Trimester 31,25+1,63 31,3 (30,1-32,4) 23,45+2,90 235 (21,4-25,5) 1342 0,180
(Tg‘;kh Duymamis Yag 5 mecter 20,23+10,18 27,9 (16,7-56,6) 22,71+7,20 22,8 (5,8-33,4) 2247 0,041*
3. Trimester 35,53+10,88 35,2 (22,6-49,2) 30,9345,19 29 (27,3-38,4) 1389 0,259
1. Trimester 379,00+71,56 379 (328,4-429,6) 463,75+56,92 46375 (4235504)  -1342 0,180
Kolesterol (mg) 2. Trimester 31671414163 3084 (96,5-562,8) 306,81+74,92 3123 (20,4-6449) 0190 0,852
3. Trimester 473,384251,83 5058 (136,8-7451)  389,95499.47 3869 (271,3-514,7) 0710 0,529

T: Bagimh Orneklem T Testi; W: Wilcoxon Isaretli Stralar Testi

*p<0,05; **p<0,01



Gebe kadinlarin miidahale grubu 6n test — son test enerji, makro ve yag asit
degerlerinin karsilagtirilmasi incelendiginde, 1. Trimester grubunda olan gebe
kadinlarin “Enerji (kcal)” degerlerinde (T=-2,243; p<0,05), “Protein (g)” degerlerinde
(T=-3,971; p<0,01) ve “Kolesterol (mg)” degerlerinde (T=-3,480; p<0,01) istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, 1. Trimester
grubunda olan gebe kadinlarin “Enerji (kcal)” degerlerinde son test (1502,49+266,28)
puan ortalamasi, 6n test (1307,56+310,01) puan ortalamasina gore, “Protein (g)”
degerlerinde son test (70,69+14,01) puan ortalamasi, 6n test (51,384+15,70) puan
ortalamasina gore ve “Kolesterol (mg)” degerlerinde son test (411,16+132,58) puan
ortalamasi, On test (268,54+111,35) puan ortalamasina gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 6).

Miidahale 2. Trimester grubunda olan gebe kadinlarin “Protein (g)” degerlerinde
(T=-3,151; p<0,01), “Tekli Doymamis Yag (g)” degerlerinde (T=-2,764; p<0,05) ve
“Kolesterol (mg)” degerlerinde (W=-2,017; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, 2. Trimester grubunda olan gebe
kadinlarin “Protein (g)” degerlerinde son test (68,971+30,99) puan ortalamasi, 6n test
(45,87+15,37) puan ortalamasina goére, “Tekli Doymamis Yag (g)” degerlerinde son
test (29,34+6,11) puan ortalamasi, 6n test (24,01+5,82) puan ortalamasina gore ve
“Kolesterol (mg)” degerlerinde son test [320,6 (198,2-684,2)] puan ortancasi, On test
[310 (33,6-419,4)] puan ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur
(Tablo 6).

Miidahale 3. Trimester grubunda olan gebe kadinlarin “Protein (g)” degerlerinde
(T=-2,608; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonug
incelendiginde, 3. Trimester grubunda olan gebe kadinlarin “Protein (g)” degerlerinde
son test (76,05+20,69) puan ortalamasi, 6n test (60,37420,65) puan ortalamasina gére

istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Gebe kadimlarin kontrol grubu o6n test — son test enerji, makro ve yag asit

degerlerinin karsilastirilmasi incelendiginde, 1. ve 3. Trimester grubunda olan gebe
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kadinlarin tiim enerji, makro ve yag asit degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 6).

Kontrol 2. Trimester grubunda olan gebe kadinlarin “Yag (g)” degerlerinde
(T=2,742; p<0,05) ve “Tekli Doymamis Yag (g)” degerlerinde (T=2,247; p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, 2.
Trimester grubunda olan gebe kadinlarin “Yag (g)” degerlerinde 6n test (78,044+17,61)
puan ortalamasi, son test (63,93+21,49) puan ortalamasina gore ve “Tekli Doymamis
Yag (g)” degerlerinde 6n test (29,23+10,18) puan ortalamasi, son test (22,7117,20)

puan ortalamasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 6).
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Tablo 7. Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test vitamin degerlerinin karsilagtiriimasi

Miidahale Grubu — On Test

Miidahale Grubu — Son Test

Trimester Grup X+SSs Medyan (min-max) X+SSs Medyan (min-max) W P
1. Trimester 845,78+394,33 659,3 (235,2-1617,5) 1155,19+4457,40 1050,6 (654-2549,9) -2,689  0,007**
A Vitamini (mcg) 2. Trimester 1450,31+1338,49 779 (281-4458,3) 1159,36+417,99 977,3 (774,1-2030,9) -0,170 0,865
3. Trimester 932,63+308,26 891,1 (615,1-1860,8) 1498,39+1108,21 1096,7 (580,4-5137,2) -2,120 0,034*
1. Trimester 3,57+2,50 3,3(0,3-9,4) 4,79+1,50 4,9 (2-7,4) -1,500 0,134
B12 Vitamini (mcg) 2. Trimester 3,09+1,87 3(0,3-7,4) 6,2144,64 4,6 (1,1-18,8) 2,585  0,010*
3. Trimester 4,82+1,93 5,2 (2-9,3) 6,58+2,76 6,6 (1,8-12,9) -2,130 0,050
1. Trimester 85,21+70,56 57,6 (13,8-270,7) 79,05+47,73 55 (30,4-183,1) -0,517 0,605
C Vitamini (mg) 2. Trimester 85,931+44,00 77,7 (34,9-208,4) 75,59+37,52 69 (18,1-141,4) -0,094 0,925
3. Trimester 63,81+35,30 45,7 (25,1-148,5) 91,131+67,64 67,5 (22,9-245) -1,396 0,163
1. Trimester 1,2240,75 1,5 (0-2,5) 1,95+1,25 1,6 (0,3-5,4) -1,748 0,081
D Vitamini (mcg) 2. Trimester 1,53+0,83 1,7 (0-2,7) 9,11+16,05 1,8 (0-49,5) 1,381 0,167
3. Trimester 2,04+0,74 1,8 (1,5-4,2) 3,91+7,04 1,9 (0-30) 0,510 0,610
1. Trimester 14,37+45,12 14,8 (5,2-21,5) 14,2143,75 14,1 (6,4-20,3) 0,093 0,927
E Vitamini (mg) 2. Trimester 15,15+6,33 14,4 (6,1-29,2) 14,61+6,70 12,2 (4,8-30,7) 0223 0,827
3. Trimester 16,89+6,91 16,3 (7,6-31) 14,05+5,37 13,1 (6,8-27,9) 1,729 0,104
1. Trimester 257,53+129,71 2413 (74,4-478,2) 361,02+173,67 335,8 (131,8-732,6) -2,014 0,062
K Vitamini (mcg) 2. Trimester 244,11+93,14 259,4 (70-449,5) 361,68+130,54 340,6 (215-644) 3,325  0,005%*
3. Trimester 314,69+158,64 256,3 (141,5-663,7) 361,66+154,60 349 (197,5-891,6) -1,241 0,215
1. Trimester 1680,85+1179,67 1680,9 (846,7-2515) 2217,21+194,59 2217,2 (1372,5-3061,9)  -1,342 0,180
A Vitamini (mcg) 2. Trimester 911,57+288,81 862,4 (549,3-1610) 892,14+432,28 816,9 (337-1807,9) 0179 0,861
3. Trimester 1547,51+215,78 1146,8 (582,5-3314) 3253,001+4755,29 1007,9 (618,7-10377,4)  -0,365 0,715
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Tablo 7. Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test vitamin degerlerinin karsilastirilmasi (devam)

Miidahale Grubu — On Test

Miidahale Grubu — Son Test

Trimester Grup X+Ss Medyan (min-max) X+Ss Medyan (min-max) W P
1. Trimester 3,30+0,42 3,3 (3-3,6) 3,104+0,99 3,1(2,4-3,8) -0,447 0,655
B12 Vitamini (mcg) 2. Trimester 3,96+2,51 4(0,3-8,3) 3,09+1,45 3,2 (0,2-5) 1,663 0,118
3. Trimester 7,15+1,76 6,8 (5,4-9,6) 13,32417,46 5,5 (2,9-39,4) 0,000 1,000
1. Trimester 128,55+94,96 128,6 (61,4-195,7) 78,65+40,09 78,7 (50,3-107) -1,342 0,180
C Vitamini (mg) 2. Trimester 77,39+36,04 74,6 (13,7-141,7) 66,89+29,66 56,2 (31,9-144,6) -1,193 0,233
3. Trimester 71,73+15,89 73,3 (51,1-89,3) 76,05+68,40 48,7 (29,3-177,5) -0,153 0,888
1. Trimester 1,5+0,00 1,5(1,5-1,5) 1,5+0,00 1,5(1,5-1,5) 0,000 1,000
D Vitamini (mcg) 2. Trimester 3,28+7,07 1,9 (0-28,5) 1,76+2,30 1,5 (0-9,1) 0,817 0,414
3. Trimester 2,00+1,59 2,1(0-3,8) 2,05+1,64 1,3(1,1-4,5) 0,000 1,000
1. Trimester 8,0+3,11 8,9 (6,7-11,1) 5,10+0,42 5,1 (4,8-5,4) 1,342 0,180
E Vitamini (mg) 2. Trimester 13,1145,89 11,8 (5,4-30) 11,89+4,98 11,5 (5-25,9) 1,079 0,280
3. Trimester 12,88+6,88 11,7 (5,8-22,3) 15,03+6,02 15,4 (7,5-21,8) 1,664 0,195
1. Trimester 292,81+79,04 292,8 (166,2-419,4) 157,85+84,07 157,9 (98,4-217,3) -1,342 0,180
K Vitamini (mcg) 2. Trimester 265,95+130,74 238,3 (96,9-500,5) 228,29+65,02 218,2 (125,7-336,1) 1,393 0,185
3. Trimester 273,85+95,62 261,3 (174-398,9) 238,47+56,02 2425 (166,5-302,5) 0,607 0,586

T: Bagimh Orneklem T Testi; W: Wilcoxon Isaretli Stralar Testi

*p<0,05; **p<0,01



Gebe kadinlarin miidahale grubu 6n test — son test vitamin degerlerinin
karsilagtirilmasi incelendiginde, 1. Trimester grubunda olan gebe kadinlarin “A
Vitamini (mcg)” degerlerinde (W=-2,689; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur. Sonug¢ incelendiginde, 1. Trimester grubunda olan gebe
kadinlarin “A Vitamini (mcg)” degerlerinde son test [1050,6 (654-2549,9)] puan
ortancasi, On test [659,3 (235,2-1617,5)] puan ortancasina gore istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustur (Tablo 7).

Miidahale 2. Trimester grubunda olan gebe kadinlarin “B12 Vitamini (mcg)”
degerlerinde (W=-2,585; p<0,05) ve “K Vitamini (mcg)” degerlerinde (T=-3,325;
p<0,01) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde,
2. Trimester grubunda olan gebe kadinlarin “B12 Vitamini (mcg)” degerlerinde son
test [4,6 (1,1-18,8)] puan ortancasi, On test [3 (0,3-7,4)] puan ortancasina gore ve “K
Vitamini (mcg)” degerlerinde son test (361,68+130,54) puan ortalamasi, On test
(244,11493,14) puan ortalamasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur
(Tablo 7).

Miidahale 3. Trimester grubunda olan gebe kadinlarin “A Vitamini (mcg)”
degerlerinde (W=-2,120; p<0,05) istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu bulunmustur.
Sonug incelendiginde, 3. Trimester grubunda olan gebe kadinlarin “A Vitamini (mcg)”
degerlerinde son test [1096,7 (580,4-5137,2)] puan ortancasi, on test [891,1 (615,1-
1860,8)] puan ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 7).

Gebe kadmlarin kontrol grubu o6n test — son test vitamin degerlerinin
karsilagtirilmasi incelendiginde, 1., 2. ve 3. Trimester grubunda olan gebe kadinlarin
tim vitamin degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05)

bulunmustur (Tablo 7).
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Tablo 8. Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test mineral degerlerinin karsilagtiriimasi

Miidahale Grubu — On Test

Miidahale Grubu — Son Test

T-W

p

Trimester Grup X+Ss Medyan (min-max) X+Ss Medyan (min-max)
1. Trimester 1706,58+593,09 1625,5 (718,9-2918,8) 2303,11+533,47 2180,8 (1341,1-3240,4) -4,238 0,001**
Potasyum (mg) 2. Trimester 1761,09+630,24 1612,7 (830,5-3202,8) 2158,09+698,82 2149,2 (777-3408,1) -2,093 0,055
3. Trimester 1895,94+513,00 1878,6 (903,1-2760,2) 2431,124774,84 2335,6 (1411,4-3886,7) -2,576 0,021*
1. Trimester 2484,33+1068,16 24944 (983,9-4406,5) 2762,94+761,67 2713,5 (1260,5-4375) -0,818 0,426
Sodyum (mg) 2. Trimester 2551,75+1415,75 2108,3 (1394,1-6699,2) 2680,91+259,87 2461,8 (971,5-6403,9) -0,682 0,496
3. Trimester 2545,66+1098,06 2506,9 (1046,3-4744) 2931,194+1194,15 2663,4 (1776-6704,4) -1,448 0,148
1. Trimester 678,01+269,96 605,5 (203,4-1373,5) 903,05+303,65 905,4 (404,8-1392,6) -4,097 0,001**
Kalsiyum (mg) 2. Trimester 706,43+291,60 708,1 (170,9-1413,7) 812,45+301,99 799,1 (382,7-1413,8) -1,260 0,228
3. Trimester 718,89+266,37 699,7 (316,8-1202,8) 970,061+284,94 984,9 (562-1403,1) -2,694 0,017*
1. Trimester 187,04+65,38 192,6 (70,7-295,1) 248,38+58,33 230,4 (157,2-347,6) -4,037 0,001**
Magnezyum (mg) 2. Trimester 218,78+70,43 202,5 (100,1-417,3) 247,44+78,99 243,3 (125,3-362,7) -1,136 0,256
3. Trimester 202,77+72,67 180,7 (120-364,4) 261,54+73,05 265,7 (137,8-474) -2,585 0,010*
1. Trimester 911,361266,25 894,6 (493,8-1507,8) 1208,18+255,14 1149,9 (883,5-1745,3) -4,321 0,001**
Fosfor (mg) 2. Trimester 900,45+306,88 831,1 (255,5-1659,8) 1194,24+11,69 1273,1 (561,7-1929,3) -3,621 0,003**
3. Trimester 1039,35+259,24 1015,1 (545,3-1421,9) 1334,38+295,46 1286,1 (876,9-1986,3) -3,638 0,002**
1. Trimester 7,72+2,97 8,1(3-14,1) 9,35+2,07 9,8 (5,4-13) -2,139 0,049*
Cinko (mg) 2. Trimester 6,92+2,44 6,5 (2,8-12,8) 8,89+3,97 8,3 (3,9-19,7) -1,916 0,076
3. Trimester 9,15+4,01 8,8 (4,1-19,8) 11,03+2,85 9,9 (7,6-18,6) -1,939 0,052
1. Trimester 7,384+2,55 7(2,8-11,5) 9,26+2,15 9,4 (6-12,1) -2,988 0,009**
Demir (mg) 2. Trimester 7,91+2,26 8 (4,3-12,2) 9,62+2,72 9,4 (4,5-15) -2,276 0,039*
3. Trimester 9,11+3,30 8,1(5,5-17,6) 10,49+2,18 10,4 (6,7-16,3) -1,810 0,070
1. Trimester 108,85+49,88 114,5 (40,4-210,2) 141,21+38,70 148,7 (47,7-207,6) -2,462 0,026*
Iyot (mcg) 2. Trimester 102,71+47,63 98,9 (38,6-199) 153,05+87,09 138,7 (55,8-359,5) -1,988 0,047*
3. Trimester 107,43+53,63 96,8 (30,6-252,1) 130,93+45,32 129,4 (62,3-217,6) -1,598 0,131
1. Trimester 191,34+465,77 176,3 (83,3-297,9) 228,71+56,71 242,7 (113,5-325,9) -2,176 0,046
Toplam Folat (mcg) 2. Trimester 189,93+58,37 170,1 (118,5-349,9) 232,14477,43 218,5 (130,6-468,4) -1,590 0,112
3. Trimester 230,54+102,04 206 (148,4-586,3) 238,52453,60 246,7 (157,1-329,1) -0,905 0,365




1%

Tablo 8. Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test mineral degerlerinin karsilastirilmasi (devam)

Kontrol Grubu — On Test

Kontrol Grubu — Son Test

Trimester Grup X+Ss Medyan (min-max) X+Ss Medyan (min-max) W P
1. Trimester 3086,62+227,53 3086,6 (1511,5-4661,7) 2422,55+708,45 24226 (1921,6-2923,5) -0,447 0,655
Potasyum (mg) 2. Trimester 2205,76+853,85 1995,3 (1024,7-3425,6) 2046,61+634,14 1843,8 (1216,8-3248,8) 0,958 0,355
3. Trimester 2541,64+32,78 2572,2 (1984,9-3037,2) 1862,65+301,23 1876,4 (1531,7-2166,1) 2,416 0,095
1. Trimester 1302,35+320,53 1302,4 (1075,7-1529) 1500,65+281,64 1500,7 (1301,5-1699,8) -0,447 0,655
Sodyum (mg) 2. Trimester 4164,44+6599,90 2660 (1127,3-27713,8) 2597,31+1428,56 2055 (874,5-5502,8) -0,852 0,394
3. Trimester 3844,8842344,20 3594,3 (1424-6766,9) 2514,83+1453,09 24368 (1086,5-4099,3) 0,903 0,433
1. Trimester 941,00+182,86 941 (811,7-1070,3) 874,60+95,04 874,6 (807,4-941,8) -1,342 0,180
Kalsiyum (mg) 2. Trimester 683,44+241,47 753,6 (249,5-1065,9) 645,314218,25 625,6 (190,1-955) 0,805 0,434
3. Trimester 1063,63+54,86 1059,4 (1001,2-1134,5) 778,35+228,36 736,7 (588,4-1051,6) 2,319 0,103
1. Trimester 316,10+94,19 316,1 (249,5-382,7) 190,80+30,41 190,8 (169,3-212,3) -1,342 0,180
Magnezyum (mg) 2. Trimester 220,07+76,50 210,4 (99,9-319,8) 204,05+55,03 204,8 (122,8-330,6) 0853 0,408
3. Trimester 298,45+42,08 294,5 (260,8-344) 240,10+48,65 243,1 (187,6-286,6) 1,878 0,157
1. Trimester 1468,35+562,93 1468,4 (1070,3-1866,4) 1276,35+227,33 1276,4 (1115,6-1437,1) -0,447 0,655
Fosfor (mg) 2. Trimester 1041,8143509,26 1073,2 (492,8-1817,2) 1023,74+271,73 1093,4 (415,5-1495,7) 0212 0836
3. Trimester 1415,13+204,30 1395,7 (1208,3-1660,9) 1192,90+177,67 1224,8 (958,3-1363,7) 1,184 0,322
1. Trimester 10,45+4,17 10,5 (7,5-13,4) 7,20+1,70 7,2 (6-8,4) -1,342 0,180
Cinko (mg) 2. Trimester 8,40+3,47 8,5 (4,1-15,8) 7,76+1,94 7,5 (3,6-10,2) 0863 0,403
3. Trimester 14,02+3,02 13,9 (10,5-17,7) 10,83+2,72 11,9 (6,8-12,6) -1,095 0,273
1. Trimester 10,8545,30 10,9 (7,1-14,6) 6,40+2,40 6,4 (4,7-8,1) -1,342 0,180
Demir (mg) 2. Trimester 8,81+2,82 9,5 (4-13,2) 8,61+2,76 8 (3,8-13,9) 0,320 0,754
3. Trimester 11,58+3,29 10,9 (8,6-15,9) 10,65+1,79 10,1 (9,3-13,2) 0,489 0,658
1. Trimester 55,60+9,62 55,6 (48,8-62,4) 63,30+16,55 63,3 (51,6-75) -1,342 0,180
fyot (meg) 2. Trimester 102,83+41,78 109,3 (39,4-196,9) 106,08+50,42 90,3 (39,8-212) -0,290 0,776
3. Trimester 131,98+55,02 109,8 (94,6-213,8) 103,93+51,95 98,6 (49,1-169,5) -1,461 0,144
1. Trimester 310,45+143,05 310,5 (209,3-411,6) 218,30+70,71 218,3 (168,3-268,3) -1,342 0,180
Toplam Folat (mcg) 2. Trimester 213,43458,20 199,4 (135,2-315,5) 204,37+62,37 188,1 (114,3-341,5) 0,658 0521
3. Trimester 206,38+31,51 218,7 (159,8-228,3) 254,27+30,01 253,4 (220,9-289,5) -1,626 0,203

T: Bagimli Orneklem T Testi; W: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

*p<0,05; **p<0,01



Gebe kadinlarin miidahale grubu 6n test — son test mineral degerlerinin
karsilagtirilmast incelendiginde, 1. Trimester grubunda olan gebe kadinlarin
“Potasyum (mg)” degerlerinde (T=-4,238; p<0,01), “Kalsiyum (mg)” degerlerinde
(T=4,097; p<0,01), “Magnezyum (mg)” degerlerinde (T=-4,037; p<0,01), “Fosfor
(mg)” degerlerinde (T=-4,321; p<0,01), “Cinko (mg)” degerlerinde (T=-2,139;
p<0,05), “Demir (mg)” degerlerinde (T=-2,988; p<0,01), “Iyot (mcg)” degerlerinde
(T=-2,462; p<0,05) ve “Toplam Folat (mcg)” degerlerinde (T=-2,176; p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, 1.
Trimester grubunda olan gebe kadinlarin “Potasyum (mg)” degerlerinde son test
(2303,11+533,47) puan ortalamasi, 6n test (1706,58+593,09) puan ortalamasina gore,
“Kalsiyum (mg)” degerlerinde son test (903,05+303,65) puan ortalamasi, on test
(678,014+269,96) puan ortalamasina gore, “Magnezyum (mg)” degerlerinde son test
(248,38+58,33) puan ortalamasi, 6n test (187,04+65,38) puan ortalamasina gore,
“Fosfor (mg)” degerlerinde son test (1208,18+255,14) puan ortalamasi, On test
(911,361+266,25) puan ortalamasina gore, “Cinko (mg)” degerlerinde son test
(9,35+2,07) puan ortalamasi, 6n test (7,72+2,97) puan ortalamasina gore, “Demir
(mg)” degerlerinde son test (9,26+2,15) puan ortalamasi, 6n test (7,38+2,55) puan
ortalamasma gore, “lyot (mcg)” degerlerinde son test (141,21438,70) puan
ortalamasi, 6n test (108,85149,88) puan ortalamasina gore ve “Toplam Folat (mcg)”
degerlerinde son test (228,71+56,71) puan ortalamasi, 6n test (191,34+65,77) puan

ortalamasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 8).

Miidahale 2. Trimester grubunda olan gebe kadinlarin “Fosfor (mg)” degerlerinde
(T=-3,621; p<0,01), “Demir (mg)” degerlerinde (T=-2,276; p<0,05) ve “Iyot (mcg)”
degerlerinde (W=-1,988; p<0,05) istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu bulunmustur.
Sonuglar incelendiginde, 2. Trimester grubunda olan gebe kadnlarin “Fosfor (mg)”
degerlerinde son test (1194,24+11,69) puan ortalamasi, 6n test (900,45+306,88) puan
ortalamasina gore, “Demir (mg)” degerlerinde son test (9,62+2,72) puan ortalamasi,
on test (7,9142,26) puan ortalamasina gore ve “Iyot (mcg)” degerlerinde son test
[138,7 (55,8-359,5)] puan ortancasi, on test [98,9 (38,6-199)] puan ortancasina gore
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 8).
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Miidahale 3. Trimester grubunda olan gebe kadinlarin “Potasyum (mg)”
degerlerinde (T=-2,576; p<0,05), “Kalsiyum (mg)” degerlerinde (T=-2,694; p<0,05),
“Magnezyum (mg)” degerlerinde (W=-2,585; p<0,05) ve “Fosfor (mg)” degerlerinde
(T=-3,638; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonuglar
incelendiginde, 3. Trimester grubunda olan gebe kadinlarin “Potasyum (mg)”
degerlerinde son test (2431,12+774,84) puan ortalamasi, on test (1895,944+513,00)
puan ortalamasina gore, “Kalsiyum (mg)” degerlerinde son test (970,06+284,94) puan
ortalamasi, On test (718,894+266,37) puan ortalamasina gore, “Magnezyum (mg)”
degerlerinde son test [265,7 (137,8-474)] puan ortancasi, 6n test [180,7 (120-364,4)]
puan ortancasina gore ve “Fosfor (mg)” degerlerinde son test (1334,38+295,46) puan
ortalamasi, on test (1039,354+259,24) puan ortalamasina gore istatistiksel olarak

yiiksek bulunmustur (Tablo 8).

Gebe kadinlarin kontrol grubu o6n test — son test mineral degerlerinin
karsilagtirilmasi incelendiginde, 1., 2. ve 3. Trimester grubunda olan gebe kadinlarin
tim mineral degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark olmadig (p>0,05)

bulunmustur (Tablo 8).

Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu fark besin tiiketim kaydi degerlerinin

karsilagtirilmasi yapilmig ve Tablo 9-Tablo 11°da verilmistir.
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Tablo 9. Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test fark enerji, makro ve yag asit degerlerinin karsilastirilmasi

_ Miidahale Grubu — Fark _ Miidahale Grubu — Fark U o
Trimester Grup X+SSs Medyan (min-max) X+SS Medyan (min-max)
1. Trimester 194,92+347,60 215,1 (-300-986,6) -197,95+24,68 -197,9 (-215,4--180,5) 6 0,160
Enerji (kcal) 2. Trimester 116,16+294,59 112,7 (-347,2-775,9) -66,71+298,43 -103,2 (-624,8-445,5) 1,689 0,102
3. Trimester 60,67+400,05 -37,2 (-742,3-766,9) -169,984626,41 64,6 (-1095,8-286,7) 0,925 0,367
1. Trimester 19,324+19,46 19,8 (-17,6-58) 11,7241,21 11,7 (-3,3-26,7) 13 0,673
Protein (g) 2. Trimester 23,1248,39 13,8 (-11,8-66,8) 1,89+29,13 2,4 (-54,9-68,7) 2,020 0,053
3. Trimester 15,68+24,05 19,4 (-45,9-46,9) -14,73424,06 -4,6 (-50,6-0,9) 9 0,030*
1. Trimester 2,37+38,93 -2,4 (-54,4-79,7) -35,20+6,65 -35,2 (-39,9--30,5) 6 0,160
CHO (9) 2. Trimester -13,59+36,72 -9,3 (-95,2-62,8) 11,73+58,84 12,1 (-95,8-98,1) -1,414 0,168
3. Trimester -17,99+450,34 -21,9 (-105,5-109,1) -3,77+8,96 -6,5 (-88,7-86,8) -0,455 0,654
1. Trimester 11,94+24,94 9,1(-33,2-67,4) -11,50+16,83 -11,5 (-23,4-0,4) 5 0,122
Yag (g) 2. Trimester 9,26+17,25 11,7 (-27,9-39) -14,11+19,93 -12,6 (-56,3-18,4) 3,434 0,002**
3. Trimester 7,24+25,97 9,3 (-44,9-61,9) -6,23+28,30 -3,5(-43,3-25,4) 0,913 0,373
1. Trimester 2,5518,26 1,3 (-8,8-18,7) -12,75+0,78 -12,75 (-13,3--12,2) 1 0,025
Lif (g) 2. Trimester 0,65+8,00 1,9 (-10,1-17,4) 0,0745,76 0,9 (-11,2-7,8) 0,228 0,821
3. Trimester 0,7449,88 -0,1 (-22,2-18) 1,35+4,27 0,1(-2-7,3) -0,119 0,906
1. Trimester -0,66+7,19 -0,9 (-12,7-9,7) -3,20+2,97 -3,2 (-5,3--1,1) 13 0,673
Coklu Duymamis Yag (g) 2. Trimester -1,5248,67 -3,9 (-16,1-17,6) -1,34+3,40 -1,6 (-10-4) -0,075 0,941
3. Trimester -1,82+7,23 -2,6 (-16,2-11,8) 4,65+3,09 3,8(2-9,1) -1,722 0,102
1. Trimester 5,11+11,06 3,8 (-14,7-29) -7,80+1,27 -7,8 (-8,7--6,9) 4 0,092
Tekli Duymamis Yag (g) 2. Trimester 5,33+7,47 5,9 (-9,6-16,9) -6,51+11,23 -3 (-31,7-6,3) 3,401 0,002**
3. Trimester 3,38+8,70 2,9 (-16,9-20,5) -4,60+6,62 -6,15 (-10,8-4,7) -1,701 0,106
1. Trimester 142,62+163,93 120,4 (-128,9-398,2) 84,75+14,64 84,8 (74,4-95,1) 15 0,888
Kolesterol (g) 2. Trimester 74,99+127,73 38,6 (-120,2-356,6) -9,914+202,58 32,9 (-337,7-292) 1,373 0,181
3. Trimester 51,13+147,94 68,6 (-295,7-228) -83,43+235,00 -165 (-257,3-253,6) 1,453 0,163

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
*p<0,05; **p<0,01
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Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test fark enerji, makro
ve yag asit degerlerinin karsilastirilmasi incelendiginde, 1. Trimester grubunda olan
gebe kadinlarin tiim enerji, makro ve yag asit degerlerinde istatistiksel olarak anlamli

fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 9).

2. Trimester grubunda olan gebe kadinlarin “Yag (g)” degerlerinde (t=3,454;
p<0,01) ve “Tekli Doymamis Yag (g)” degerlerinde (t=3,401; p<0,01) istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, 2. Trimester
grubunda olan gebe kadinlarin “Yag (g)” degerlerinde miidahale grubu (9,26+17,25)
fark puan ortalamasi, kontrol grubu (-14,114+19,93) fark puan ortalamasina gore ve
“Tekli Doymamis Yag (g)” degerlerinde miidahale grubu (5,33+7,47) fark puan
ortalamasi, kontrol grubu (-6,51+11,23) fark puan ortalamasina gore istatistiksel

olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 9).

3. Trimester grubunda olan gebe kadinlarin “Protein (g)” degerlerinde (U=9;
p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonug incelendiginde, 3.
Trimester grubunda olan gebe kadinlarin “Protein (g)” degerlerinde miidahale grubu
[19,4 (-45,9-46,9)] fark puan ortancasi, kontrol grubu [-4,6 (-50,6-0,9)] fark puan

ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 9).
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Tablo 10. Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test fark vitamin degerlerinin karsilagtiritlmasi

Miidahale Grubu — Fark

Kontrol Grubu — Fark

Trimester Grup X+Ss Medyan (min-max) X+Ss Medyan (min-max) Y P
1. Trimester 309,41+498,65 233,4 (-223,8-1920,5) 536,35+14,92 536,4 (525,8-546,9) 6 0,160
A Vitamini (mcg) 2. Trimester -290,95+1398,14 194,3 (-3655,3-1322,5) -19,43+420,58 90,1 (-986,1-739,6) 97 0,520
3. Trimester 565,761113,63 201 (-662,9-4086,6) 1705,55+525,95 -138,8 (-2695,3-9794,9) 20 0,257
1. Trimester 1,22+2,86 1,9 (-5-4,9) -0,20+0,57 -0,2 (-0,6-0,2) 8 0,261
B12 Vitamini (mcg) 2. Trimester 3,124+4,37 1,5(-1,3-14,1) -0,87+2,03 0,1(-4,2-2,3) 435 0,004**
3. Trimester 1,7643,30 2,1(-3,6-7,6) 6,17+17,87 -0,6 (-6,7-32,5) -0,493 0,656
1. Trimester -6,16+65,18 -13,8 (-152,6-127,5) -49,90+54,87 -49,9 (-88,7--11,1) 10 0,399
C Vitamini (mg) 2. Trimester -10,34463,06 0 (-165,2-95,3) -10,49+37,19 -19 (-82,5-69) 0,008 0,994
3. Trimester 27,32+68,12 19,8 (-65,2-206,3) 4,33456,37 -18,9 (-33,1-88,2) 23 0,395
1. Trimester 0,73+1,68 0,4 (-1,8-5,4) 0,00+0,00 0 (0-0) 9 0,320
D Vitamini (mcg) 2. Trimester 7,58+16,16 0,3 (-2,4-47,8) -1,52+7,69 -0,2 (-27,6-8,7) 75,5 0,124
3. Trimester 1,88+7,15 0(-1,9-28,3) 0,05+1,11 0,3 (-1,4-1,1) 30,5 0,887
1. Trimester -0,16+6,69 0,2 (-13,4-9,7) -3,8+2,69 -3,8 (-5,7--1,9) 10,5 0,439
E Vitamini (mg) 2. Trimester -0,53+9,26 -2,3(-17,2-15,3) -1,22+4,78 -2,7 (-7,7-6,3) 0,255 0,801
3. Trimester -2,84+6,58 -1,3 (-14,4-6,3) 2,15+2,58 1,7 (-0,5-5,7) -1,465 0,160
1. Trimester 103,49+205,58 126,8 (-286,6-524,9) -134,95494,96 -134,9 (-202,1--67,8) 5 0,122
K Vitamini (mcg) 2. Trimester 117,57+136,94 117,1 (-88,1-422) -37,66+104,68 -4,3 (-260,4-103,3) 3,488 0,002**
3. Trimester 46,97+246,57 51,5 (-439,3-645,6) -35,38+116,47 -30,5 (-149,3-68,7) 0,640 0,530

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

**p<0,01



Gebe kadmlarin miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test fark vitamin
degerlerinin karsilastirilmasi incelendiginde, 1. ve 3. Trimester grubunda olan gebe
kadinlarin tiim vitamin degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05)

bulunmustur (Tablo 10).

2. Trimester grubunda olan gebe kadinlarin “B12 Vitamini (mcg)” degerlerinde
(U=43,5; p<0,01) ve “K Vitamini (mcg)” degerlerinde (t=3,488; p<0,01) istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, 2. Trimester
grubunda olan gebe kadinlarin “B12 Vitamini (mcg)” degerlerinde miidahale grubu
[1,5 (-1,3-14,1)] fark puan ortancasi, kontrol grubu [0,1 (-4,2-2,3)] fark puan
ortancasina gore ve “Tekli Doymamis Yag (g)” degerlerinde miidahale grubu
(117,574+136,94) fark puan ortalamasi, kontrol grubu (-4,3+-260,4-103,3) fark puan

ortalamasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 10).
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Tablo 11. Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test fark mineral degerlerinin karsilagtiritlmasi

Miidahale Grubu — Fark

Kontrol Grubu — Fark

t-U

Trimester Grup X +SS Medyan (min-max) X+SS Medyan (min-max)
1. Trimester 596,53+563,00 717,9 (-624-1450,6) -664,05+1519,08 -664,1 (-1738,2-410,1) 6 0,160
Potasyum (mg) 2. Trimester 396,99+734,48 206,5 (-613,2-1904,5) -159,15+643,69 -31,1 (-1626,1-536,7) 69 0,071
3. Trimester 535,18+830,97 365,5 (-618,7-1927,4) -678,95+562,05 -457,2 (-1505,5--295,9) 2,741 0,013*
1. Trimester 278,61+1362,66 669,5 (-2417,5-2180,2) 198,30+602,17 198,3 (-227,5-624,1) 12 0,574
Sodyum (mg) 2. Trimester 129,15+1692,71 641,5 (-4468,3-2622) -1567,1345809,87  -250,4 (-22278,8-1455,4) 85 0,254
3. Trimester 385,53+1067,79 256 (-2282,3-1960,4) -1330,05+2945,64 -206,9 (-5680,4-773,9) 1,146 0,330
1. Trimester 225,044219,73 291,3 (-179,6-521) -66,40+87,82 -66,4 (-128,5--4,3) 4 0,092
Kalsiyum (mg) 2. Trimester 106,01+325,90 125,2 (-344,4-705,7) -38,13+183,48 -59,4 (-311,9-380) 1,493 0,150
3. Trimester 251,174372,98 361,8 (-451,6-874,2) -285,28+246,08 -358,8 (-474-50,4) 2,703 0,015*
1. Trimester 61,34+60,78 53,2 (-42,3-155) -125,30+63,78 -125,3 (-170,4--80,2) 1 0,035*
Magnezyum (mg) 2. Trimester 28,66187,21 25,2 (-135,8-144,8) -16,02+72,70 -24,1 (-126,3-114,5) 1,524 0,139
3. Trimester 58,77481,32 49,8 (-99,8-194,2) -58,354+62,13 -55,9 (-136,8-15,2) 2,671 0,016
1. Trimester 296,81+274,77 294,4 (-102,1-826,4) -192+335,59 -192 (-429,3-45,3) 4 0,092
Fosfor (mg) 2. Trimester 293,751+314,16 246,2 (-96,7-886,5) -18,07+330,77 -27 (-661-566,4) 2,647 0,013*
3. Trimester 295,03+324,41 320,9 (-156,7-915,1) -222,23+375,39 -133,9 (-702,6-81,5) 2,775 0,012*
1. Trimester 1,63+3,05 1,8 (-3,4-7,5) -3,25+2,47 -3,3 (-5--1,5) 3 0,068
Cinko (mg) 2. Trimester 1,9743,97 1,1(-1,9-13,2) -0,6442,87 -0,5 (-7,2-5) 70,5 0,081
3. Trimester 1,88+4,53 2,9 (-10,5-6,8) -3,2015,34 -1,5(-10,9-1,1) 11 0,047*
1. Trimester 1,88+2,52 2,2 (-3,4-6,4) -4,45+2,90 -4,5 (-6,5--2,4) 1 0,035*
Demir (mg) 2. Trimester 1,71+2,92 1,2 (-2,4-7,8) -0,20+2,42 -0,6 (-3-5,3) 1,955 0,061
3. Trimester 1,38+3,19 1,6 (-6,6-6) -0,92+3,78 0,9 (-6,6-1,1) 20,5 0,276
1. Trimester 32,36+52,56 47,9 (-53,7-117,3) 7,704+6,93 7,7 (2,8-12,6) 11 0,482
fyot (mcg) 2. Trimester 50,33+95,84 34,5 (-63,5-320,9) 3,25+43,30 5,6 (-69,5-96,1) 76 0,130
3. Trimester 23,55+8,82 24,1 (-117,4-118,7) -28,05+30,97 -29,8 (-61,3-8,6) 1,672 0,112
1. Trimester 37,37+68,69 51,3 (-80,7-145,4) -92,15+72,34 -92,2 (-143,3--41) 4 0,092
Toplam Folat (mcg) 2. Trimester 42,214+91,60 42 (-101-304,3) -9,054+53,29 -5,2 (-99,9-96,4) 66 0,054
3. Trimester 7,98+124,11 9,9 (-371,2-148,4) 47,904+58,93 31,6 (-1,3-129,7) 24 0,450

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
*p<0,05



Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test fark enerji, makro

ve yag asit degerlerinin karsilastirilmasi incelendiginde;

1. Trimester grubunda olan gebe kadinlarin “Magnezyum (mg)” degerlerinde
(U=1; p<0,05) ve “Demir (mg)” degerlerinde (U=1; p<0,05) istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, 1. Trimester grubunda olan
gebe kadinlarin “Yag (g)” degerlerinde miidahale grubu [53,2 (-42,3-155)] fark puan
ortancasi, kontrol grubu [-125,3 (-170,4--80,2)] fark puan ortancasina gore ve “Demir
(mg)” degerlerinde miidahale grubu [2,2 (-3,4-6,4)] fark puan ortancasi, kontrol grubu
[-4,5 (-6,5--2,4)] fark puan ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur
(Tablo 11).

2. Trimester grubunda olan gebe kadinlarin “Fosfor (mg)” degerlerinde (t=2,647;
p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonug incelendiginde, 2.
Trimester grubunda olan gebe kadinlarin “Fosfor (mg)” degerlerinde miidahale grubu
(293,75+314,16) fark puan ortalamasi, kontrol grubu (-18,07+330,77) fark puan

ortalamasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 11).

3. Trimester grubunda olan gebe kadinlarin “Potasyum (mg)” degerlerinde
(t=2,741; p<0,05), “Kalsiyum (mg)” degerlerinde (t=2,703; p<0,05), “Magnezyum
(mg)” degerlerinde (t=2,671; p<0,05) ve “Cinko (mg)” degerlerinde (U=11; p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, 3.
Trimester grubunda olan gebe kadinlarin “Potasyum (mg)” degerlerinde miidahale
grubu (535,18+830,97) fark puan ortalamasi, kontrol grubu (-678,95+562,05) fark
puan ortalamasmna gore, “Kalsiyum (mg)” degerlerinde miidahale grubu
(251,17+372,98) fark puan ortalamasi, kontrol grubu (-285,28+246,08) fark puan
ortalamasina gore, “Magnezyum (mg)” degerlerinde miidahale grubu (58,77481,32)
fark puan ortalamasi, kontrol grubu (-58,35+62,13) fark puan ortalamasina gore ve
“Cinko (mg)” degerlerinde miidahale grubu [2,9 (-2,4-7,8)] fark puan ortancasi,
kontrol grubu [-1,5 (-10,9-1,1)] fark puan ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 11).
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4.2.1 Gebe kadmnlarin besin tiiketim kaydi degerlerinin TUBER giinliik

karsilama yiizdelerine iliskin bulgular
Calismaya katilan gebe kadinlarin miidahale ve kontrol gruplarina gore 6n test —

son test puanlarmin besin tilketim kayd: degerlerinin TUBER giinliik karsilama

yiizdeleri Tablo 12-Tablo 14’te verilmistir.

55



99

Tablo 12. Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test enerji, makro ve yag asit degerlerinin TUBER-RDA-DRI giinliik

karsilama yiizdeleri

Miidahale Grubu — Miidahale Grubu — Kontrol Grubu — Kontrol Grubu —
Trimester ZI:JBII‘;E-II?DAI-DRI On Test Son Test On Test Son Test
unlik Karsilama - Karsilama - Karsilama - Karsilama - Karsilama
XESS Vizdesi XTS5 vizdesi XTS5 vizdesi XTS5 iisdesi
1. Trimester 1870 kcal 1307,56 69,92 1502,49 80,35 144295 77,16 1245,00 66,58
Enerji (kcal) 2. Trimester 2060 keal 1365,15 66,27 1481,31 71,91 1547,82 75,14 1481,11 71,90
3. Trimester 2300 keal 154277 67,08 1603,44 69,71 1967,70 85,55 1797,73 78,16
1. Trimester 1.1 g /kg /giin 51,38 71,69 70,69 98,63 79,30 114,43 91,00 131,31
2. Tr?mester (E&DA) 45,87 63,16 68,97 94,96 63,42 81,59 65,31 84,02
Protein (g) 3. Tr!mester 60,37 78 76,05 98,26 79,70 95,65 64,98 77,98
1. Tr!mester 71 g /giin 51,38 72,37 70,69 99,56 79,30 111,69 91,00 128,17
2. Trimester (DRI) 45,87 64,61 68,97 97,14 63,42 89,32 65,31 91,99
3. Trimester 60,37 85,03 76,05 107,11 79,70 112,25 64,98 91,99
1. Trimester 115,25 65,86 117,62 67,21 104,35 59,63 69,15 39,51
CHO (g) 2. Trimester 175 gr 135,50 77,43 121,91 69,66 145,25 83,00 156,98 89,70
3. Trimester 140,06 80,03 122,07 69,75 175,83 100,47 172,13 98,36
1. Trimester 630,36 138,29 737,82 139,16 696,60 142,50 593,1 137,94
Yag (kcal) 2. Trimester Enerjinin %351 618,39 130,12 701,73 136,47 702,36 132,76 575,37 111,00
3. Trimester 728,37 134,36 793,53 143,20 894,42 127,94 838,35 136,26
1. Trimester 16,34 65,35 18,89 75,55 21,25 85,00 8,50 34,00
Lif (g) 2. Trimester 25¢r 17,52 70,08 18,17 72,69 16,02 64,08 16,09 64,37
3. Trimester 16,88 67,52 17,62 70,48 15,23 60,90 16,58 66,30
Coklu Duymams 1. Tr?mester - L 13,32 132,92 12,66 107,44 10,00 90,19 6,80 66,68
Yag (2) 2. Tr!mester Enerjinin %7’si 15,25 146,04 13,73 119,66 13,67 113,02 12,33 107,62
3. Trimester 15,73 128,85 13,91 111,29 13,52 86,36 18,18 131,51
Tekli Duymamis 1. Tr?mester o . 25,48 146,65 30,59 152,36 31,25 165,86 23,45 144,72
Yag (e) 2. Tr!mester Enerjinin %12’si 24,01 131,97 29,34 150,67 29,23 146,68 22,71 116,50
3. Trimester 29,31 142,61 32,69 155,99 35,53 134,99 30,93 132,15
1. Trimester 268,54 134,27 411,16 205,58 379,00 189,50 463,75 231,88
Kolesterol (mg) 2. Trimester 200 mg 280,43 140,21 355,42 177,71 316,71 158,36 306,80 153,40
3. Trimester 393,63 196,82 444,76 222,38 473,38 236,69 389,95 194,98




Calismaya katilan gebe kadinlarin kontrol 6n test enerji, makro ve yag asit
degerlerinin TUBER giinliik karsilama yiizdeleri incelendiginde, “Enerji (kcal)”
degerlerinin 1. Trimester grubunda olanlarin %77,16, 2. Trimester grubunda olanlarin
%75,14 ve 3. Trimester grubunda olanlarin %85,55 oldugu, “Protein (g)” degerlerinin
RDA igin; 1. Trimester grubunda olanlarin %111,6, 2. Trimester grubunda olanlarin
%89,32 ve 3. Trimester grubunda olanlarin %112,25 oldugu, DRI igin; 1. Trimester
grubunda olanlarin %114,43, 2. Trimester grubunda olanlarin %81,59 ve 3. Trimester
grubunda olanlarin %96,65 oldugu, “CHO (g)” degerlerinin 1. Trimester grubunda
olanlarin %59,63, 2. Trimester grubunda olanlarin %83 ve 3. Trimester grubunda
olanlarin %100,47 oldugu, “Yag (kcal)” degerlerinin 1. Trimester grubunda olanlarin
%142,50, 2. Trimester grubunda olanlarin %132,76 ve 3. Trimester grubunda olanlarin
%127,94 oldugu, “Lif (g)” degerlerinin 1. Trimester grubunda olanlarin %85, 2.
Trimester grubunda olanlarin %64,08 ve 3. Trimester grubunda olanlarin %60,90
oldugu, “Coklu Doymamis Yag (g)” degerlerinin 1. Trimester grubunda olanlarin
%90,19, 2. Trimester grubunda olanlarin %113,02 ve 3. Trimester grubunda olanlarin
%86,36 oldugu, “Tekli Doymamis Yag (g)” degerlerinin 1. Trimester grubunda
olanlarin %165,86, 2. Trimester grubunda olanlarin %146,68 ve 3. Trimester grubunda
olanlarin %134,99 oldugu, “Kolesterol (mg)” degerlerinin 1. Trimester grubunda
olanlarin %189,50, 2. Trimester grubunda olanlarin %158,36 ve 3. Trimester grubunda

olanlarin %236,69 oldugu bulunmustur (Tablo 12).

Calismaya katilan gebe kadinlarin kontrol son test enerji, makro ve yag asit
degerlerinin TUBER giinliik karsilama yiizdeleri incelendiginde, “Enerji (kcal)”
degerlerinin 1. Trimester grubunda olanlarin %66,58, 2. Trimester grubunda olanlarin
%71,90 ve 3. Trimester grubunda olanlarin %78,16 oldugu, “Protein (g)” degerlerinin
RDA i¢in; 1. Trimester grubunda olanlarin %128,17, 2. Trimester grubunda olanlarin
%91,99 ve 3. Trimester grubunda olanlarin %91,52 oldugu, DRI i¢in; 1. Trimester
grubunda olanlarin %131,31, 2. Trimester grubunda olanlarin %89,02 ve 3. Trimester
grubunda olanlarin %77,98 oldugu, “CHO (g)” degerlerinin 1. Trimester grubunda
olanlarin %39,51, 2. Trimester grubunda olanlarin %89,70 ve 3. Trimester grubunda
olanlarin %98,36 oldugu, “Yag (kcal)” degerlerinin 1. Trimester grubunda olanlarin

%137,94, 2. Trimester grubunda olanlarin %111 ve 3. Trimester grubunda olanlarin
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%136,26 oldugu, “Lif (g)” degerlerinin 1. Trimester grubunda olanlarin %34, 2.
Trimester grubunda olanlarin %64,37 ve 3. Trimester grubunda olanlarin %66,30
oldugu, “Coklu Doymamis Yag (g)” degerlerinin 1. Trimester grubunda olanlarin
%66,68, 2. Trimester grubunda olanlarin %107,62 ve 3. Trimester grubunda olanlarin
%131,51 oldugu, “Tekli Doymamis Yag (g)” degerlerinin 1. Trimester grubunda
olanlarin %144,72, 2. Trimester grubunda olanlarin %116,50 ve 3. Trimester grubunda
olanlarin %132,15 oldugu, “Kolesterol (mg)” degerlerinin 1. Trimester grubunda
olanlarin %231,88, 2. Trimester grubunda olanlarin %153,40 ve 3. Trimester grubunda

olanlarin %194,98 oldugu bulunmustur (Tablo 12).

58



69

Tablo 13. Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test vitamin degerlerinin TUBER giinliik karsilama yiizdeleri

Miidahale Grubu — Miidahale Grubu — Kontrol Grubu - Kontrol Grubu -
B rimesdl Izggﬁfmcaﬁ"lﬁk On Test Son Test On Test Son Test
Xrss Noaa  Xess o NDES o xess NGOG Xess o SO
1. Trimester 845,78 120,83 1155,19 165,03 1680,85 240,12 2217,20 316,74
A Vitamini (mcg) 2. Trimester 700 mcg 1450,31 207,19 1159,36 165,62 911,57 130,22 892,14 127,45
3. Trimester 932,63 133,23 1498,39 214,06 1547,50 221,07 3253,00 464,71
1. Trimester 3,57 79,31 4,79 106,53 3,30 73,33 3,10 68,89
B12 Vitamini (mcg) 2. Trimester 4,5 mcg 3,09 68,59 6,21 137,93 3,96 88,00 3,09 68,59
3. Trimester 4,82 107,22 6,58 146,25 7,15 158,89 13,32 296,11
1. Trimester 85,21 81,15 79,05 75,29 128,55 122,43 78,65 74,90
C Vitamini (mg) 2. Trimester 105 mg 85,93 81,84 75,59 71,99 77,39 73,70 66,89 63,71
3. Trimester 63,81 60,77 91,13 86,79 71,73 68,31 76,05 72,43
1. Trimester 1,22 8,12 1,95 13,00 1,50 10,00 1,50 10,00
D Vitamini (mcg) 2. Trimester 15 mcg 1,53 10,22 9,11 60,76 3,28 21,87 1,76 11,73
3. Trimester 2,04 13,58 3,91 26,08 2,00 13,33 2,05 13,67
1. Trimester 14,37 130,63 14,21 129,20 8,90 80,91 5,10 46,36
E Vitamini (mg) 2. Trimester 11 mg 15,15 137,70 14,61 132,85 13,11 119,15 11,89 108,06
3. Trimester 16,89 153,58 14,05 127,73 12,88 117,05 15,03 136,59
1. Trimester 257,53 286,15 361,02 401,13 292,80 325,33 157,85 175,39
K Vitamini (mcg) 2. Trimester 90 mcg 244,11 271,23 361,68 401,87 265,95 295,50 228,29 253,65
3. Trimester 314,69 349,66 361,66 401,85 273,85 304,28 238,47 264,97




Calismaya katilan gebe kadinlarin miidahale 6n test vitamin degerlerinin TUBER
giinliik karsilama yiizdeleri incelendiginde, “A Vitamini (mcg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %120,83, 2. Trimester grubunda olanlarin %207,19 ve
3. Trimester grubunda olanlarin %133,23 oldugu, “B12 Vitamini (mcg)” degerlerinin
1. Trimester grubunda olanlarin %79,31, 2. Trimester grubunda olanlarin %68,59 ve
3. Trimester grubunda olanlarin %107,22 oldugu, “C Vitamini (mg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %81,15, 2. Trimester grubunda olanlarin %81,84 ve 3.
Trimester grubunda olanlarin %60,77 oldugu, “D Vitamini (mcg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %8,12, 2. Trimester grubunda olanlarin %10,22 ve 3.
Trimester grubunda olanlarin %13,58 oldugu, “E Vitamini (mg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %130,63, 2. Trimester grubunda olanlarin %137,70 ve
3. Trimester grubunda olanlarin %153,58 oldugu, “K Vitamini (mcg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %286,15, 2. Trimester grubunda olanlarin %271,23 ve

3. Trimester grubunda olanlarin %349,66 oldugu bulunmustur (Tablo 13).

Calismaya katilan gebe kadinlarin miidahale son test vitamin degerlerinin TUBER
giinliik karsilama yiizdeleri incelendiginde, “A Vitamini (mcg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %165,03, 2. Trimester grubunda olanlarin %165,62 ve
3. Trimester grubunda olanlarin %214,06 oldugu, “B12 Vitamini (mcg)” degerlerinin
1. Trimester grubunda olanlarin %106,53, 2. Trimester grubunda olanlarin %137,93
ve 3. Trimester grubunda olanlarin %146,25 oldugu, “C Vitamini (mg)” degerlerinin
1. Trimester grubunda olanlarin %75,29, 2. Trimester grubunda olanlarin %71,99 ve
3. Trimester grubunda olanlarin %86,79 oldugu, “D Vitamini (mcg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %13, 2. Trimester grubunda olanlarin %60,7 ve 3.
Trimester grubunda olanlarin %26,08 oldugu, “E Vitamini (mg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %129,20, 2. Trimester grubunda olanlarin %132,85 ve
3. Trimester grubunda olanlarin %127,73 oldugu, “K Vitamini (mcg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %401,13, 2. Trimester grubunda olanlarin %401,87 ve

3. Trimester grubunda olanlarin %401,85 oldugu bulunmustur (Tablo 13).

Calismaya katilan gebe kadimlarin kontrol én test vitamin degerlerinin TUBER

giinliik karsilama yiizdeleri incelendiginde, “A Vitamini (mcg)” degerlerinin 1.
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Trimester grubunda olanlarin %240,12, 2. Trimester grubunda olanlarin %130,22 ve
3. Trimester grubunda olanlarin %221,07 oldugu, “B12 Vitamini (mcg)” degerlerinin
1. Trimester grubunda olanlarin %73,33, 2. Trimester grubunda olanlarin %88 ve 3.
Trimester grubunda olanlarin %158,89 oldugu, “C Vitamini (mg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %122,43, 2. Trimester grubunda olanlarin %73,70 ve 3.
Trimester grubunda olanlarin %68,31 oldugu, “D Vitamini (mcg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %10, 2. Trimester grubunda olanlarin %21,87 ve 3.
Trimester grubunda olanlarin %13,33 oldugu, “E Vitamini (mg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %80,91, 2. Trimester grubunda olanlarin %119,15 ve 3.
Trimester grubunda olanlarin %117,05 oldugu, “K Vitamini (mcg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %325,33, 2. Trimester grubunda olanlarin %295,50 ve

3. Trimester grubunda olanlarin %304,28 oldugu bulunmustur (Tablo 13).

Calismaya katilan gebe kadinlarin kontrol son test vitamin degerlerinin TUBER
giinlik karsilama yiizdeleri incelendiginde, “A Vitamini (mcg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %316,74, 2. Trimester grubunda olanlarin %127,45 ve
3. Trimester grubunda olanlarin %464,71 oldugu, “B12 Vitamini (mcg)” degerlerinin
1. Trimester grubunda olanlarin %68,89, 2. Trimester grubunda olanlarin %68,59 ve
3. Trimester grubunda olanlarin %296,11 oldugu, “C Vitamini (mg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %74,90, 2. Trimester grubunda olanlarin %63,71 ve 3.
Trimester grubunda olanlarin %72,43 oldugu, “D Vitamini (mcg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %10, 2. Trimester grubunda olanlarmm %11,73 ve 3.
Trimester grubunda olanlarin %13,67 oldugu, “E Vitamini (mg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %46,36, 2. Trimester grubunda olanlarin %108,06 ve 3.
Trimester grubunda olanlarin %136,59 oldugu, “K Vitamini (mcg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %175,39, 2. Trimester grubunda olanlarin %253,65 ve

3. Trimester grubunda olanlarin %264,97 oldugu bulunmustur (Tablo 13).
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Tablo 14. Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test mineral degerlerinin TUBER giinliik karsilama yiizdeleri

Miidahale Grubu — Miidahale Grubu — Kont[ol Grubu - Kontrol Grubu —
. TUBER Giinliik On Test Son Test On Test Son Test
gyt Karsilam = Karsilama - Karsilama - Karsilama - Karsilama
XLSS Yiizdesi X+SS Yiizdesi XLSS Yiizdesi XtSS Yiizdesi
1. Trimester 1706,58 36,31 2303,11 49,00 3086,60 65,67 2422,55 51,54
E’;g’)sy“m 2. Trimester 4700 mg 1761,09 37,47 2158,09 45,92 2205,76 46,93 2046,61 43,54
3. Trimester 1895,94 40,34 2431,12 51,73 2541,60 54,08 1862,65 39,63
1. Trimester 248433 165,62 2762,94 184,20 1302,35 86,82 1500,65 100,04
(Srﬂgg’“m 2. Trimester 1500 mg 2551,75 170,12 2680,90 178,73 4164,44 277,63 2597,31 173,15
3. Trimester 2545,66 169,71 2931,19 195,41 3844,88 256,33 2514,83 167,66
_ 1. Trimester 678,01 71,37 903,05 95,06 941,00 99,05 874,60 92,06
E(n";‘g'y“m 2. Trimester 950 mg 706,43 74,36 812,45 85,52 683,44 71,94 645,31 67,93
3. Trimester 718,89 75,67 970,06 102,11 1063,63 111,96 778,35 81,93
1. Trimester 187,04 62,35 248,38 82,79 316,10 105,37 190,80 63,60
'(\r"nzg)”ezy”m 2. Trimester 300 mg 218,78 72,93 247,44 82,48 220,07 73,36 204,05 68,02
3. Trimester 202,77 67,59 261,54 87,18 298,45 99,48 240,10 80,03
1. Trimester 911,36 165,70 1208,18 219,67 1468,35 266,97 1276,35 232,06
Fosfor (mg) 2. Trimester 550 mg 900,45 163,72 1194,20 217,13 1041,81 189,42 1023,74 186,13
3. Trimester 1039,35 188,97 1334,38 242,61 141513 257,30 1192,90 216,89
1. Trimester 7,72 84,82 9,35 102,75 10,45 114,84 7,20 79,12
Cinko (mg) 2. Trimester 9,1 mg 6,92 76,04 8,89 97,66 8,40 92,31 7,76 85,27
3. Trimester 9,15 100,55 11,03 121,22 14,02 154,12 10,83 118,96
1. Trimester 7,38 46,13 9,26 57,89 10,85 67,81 6,40 40,00
Demir (mg) 2. Trimester 16 mg 7,91 49,42 9,62 60,12 8,81 55,04 8,61 53,79
3. Trimester 9,11 56,91 10,49 65,55 11,58 72,34 10,65 66,56
1. Trimester 108,85 54,42 141,21 70,60 55,60 27,80 63,30 31,65
fyot (mecg) 2. Trimester 200 mcg 102,71 51,36 153,05 76,52 102,83 51,42 106,08 53,04
3. Trimester 107,43 53,72 130,93 65,47 131,98 65,99 103,93 51,96
1. Trimester 191,34 31,89 228,71 38,12 310,45 51,74 218,30 36,38
(Trggg’)lm Folat 5 Timester 600 mcg 189,93 31,65 232,14 38,60 213,43 35,57 204,37 34,06
3. Trimester 230,54 38,42 238,52 39,75 206,38 34,40 254,27 42,38




Calismaya katilan gebe kadinlarin miidahale 6n test mineral degerlerinin TUBER
giinliik karsilama yiizdeleri incelendiginde, ‘“Potasyum (mg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %36,31, 2. Trimester grubunda olanlarin %37,47 ve 3.
Trimester grubunda olanlarin %40,34 oldugu, “Sodyum (mg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %165,62, 2. Trimester grubunda olanlarin %170,12 ve
3. Trimester grubunda olanlarin %169,71 oldugu, “Kalsiyum (mg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %71,37, 2. Trimester grubunda olanlarin %74,36 ve 3.
Trimester grubunda olanlarin %75,67 oldugu, “Magnezyum (mg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %62,35, 2. Trimester grubunda olanlarin %72,93 ve 3.
Trimester grubunda olanlarin %67,59 oldugu, “Fosfor (mg)” degerlerinin 1. Trimester
grubunda olanlarin %165,70, 2. Trimester grubunda olanlarin %163,72 ve 3. Trimester
grubunda olanlarin %188,97 oldugu, “Cinko (mg)” degerlerinin 1. Trimester grubunda
olanlarin %84,82, 2. Trimester grubunda olanlarin %76,04 ve 3. Trimester grubunda
olanlarin %100,55 oldugu, “Demir (mg)” degerlerinin 1. Trimester grubunda olanlarin
%46,13, 2. Trimester grubunda olanlarin %49,42 ve 3. Trimester grubunda olanlarin
%56,91 oldugu, “Iyot (mcg)” degerlerinin 1. Trimester grubunda olanlarin %54,42, 2.
Trimester grubunda olanlarin %51,36 ve 3. Trimester grubunda olanlarin %53,72
oldugu, “Toplam Folat (mcg)” degerlerinin 1. Trimester grubunda olanlarin %31,89,
2. Trimester grubunda olanlarin %31,65 ve 3. Trimester grubunda olanlarin %38,42

oldugu bulunmustur (Tablo 14)

Calismaya katilan gebe kadinlarin miidahale son test mineral degerlerinin TUBER
giinliik karsilama yiizdeleri incelendiginde, “Potasyum (mg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %49, 2. Trimester grubunda olanlarin %45,92 ve 3.
Trimester grubunda olanlarin %51,73 oldugu, “Sodyum (mg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %184,20, 2. Trimester grubunda olanlarin %178,73 ve
3. Trimester grubunda olanlarin %195,41 oldugu, “Kalsiyum (mg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %95,06, 2. Trimester grubunda olanlarin %85,52 ve 3.
Trimester grubunda olanlarin %102,11 oldugu, “Magnezyum (mg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %82,79, 2. Trimester grubunda olanlarin %82,48 ve 3.
Trimester grubunda olanlarin %87,18 oldugu, “Fosfor (mg)” degerlerinin 1. Trimester

grubunda olanlarin %219,67, 2. Trimester grubunda olanlarin %217,13 ve 3. Trimester
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grubunda olanlarin %242,61 oldugu, “Cinko (mg)” degerlerinin 1. Trimester grubunda
olanlarin %102,75, 2. Trimester grubunda olanlarin %97,66 ve 3. Trimester grubunda
olanlarin %121,22 oldugu, “Demir (mg)” degerlerinin 1. Trimester grubunda olanlarin
%57,89, 2. Trimester grubunda olanlarin %60,12 ve 3. Trimester grubunda olanlarin
%65,55 oldugu, “Iyot (mcg)” degerlerinin 1. Trimester grubunda olanlarn %70,60, 2.
Trimester grubunda olanlarin %76,52 ve 3. Trimester grubunda olanlarin %65,47
oldugu, “Toplam Folat (mcg)” degerlerinin 1. Trimester grubunda olanlarin %38,12,
2. Trimester grubunda olanlarin %38,69 ve 3. Trimester grubunda olanlarin %39,75

oldugu bulunmustur (Tablo 14).

Calismaya katilan gebe kadinlarin kontrol 6n test mineral degerlerinin TUBER
giinliik karsilama yiizdeleri incelendiginde, ‘“Potasyum (mg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %65,67, 2. Trimester grubunda olanlarin %46,93 ve 3.
Trimester grubunda olanlarin %54,08 oldugu, “Sodyum (mg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %86,82, 2. Trimester grubunda olanlarin %277,63 ve 3.
Trimester grubunda olanlarin %256,33 oldugu, “Kalsiyum (mg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %99,05, 2. Trimester grubunda olanlarin %71,94 ve 3.
Trimester grubunda olanlarin %111,96 oldugu, “Magnezyum (mg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %105,37, 2. Trimester grubunda olanlarin %73,36 ve 3.
Trimester grubunda olanlarin %99,48 oldugu, “Fosfor (mg)” degerlerinin 1. Trimester
grubunda olanlarin %266,97, 2. Trimester grubunda olanlarin %189,42 ve 3. Trimester
grubunda olanlarin %257,30 oldugu, “Cinko (mg)” degerlerinin 1. Trimester grubunda
olanlarin %114,84, 2. Trimester grubunda olanlarin %92,31 ve 3. Trimester grubunda
olanlarin %154,12 oldugu, “Demir (mg)” degerlerinin 1. Trimester grubunda olanlarin
%67,81, 2. Trimester grubunda olanlarin %55,04 ve 3. Trimester grubunda olanlarin
%72,34 oldugu, “Iyot (mcg)” degerlerinin 1. Trimester grubunda olanlarin %27,80, 2.
Trimester grubunda olanlarin %51,42 ve 3. Trimester grubunda olanlarin %65,99
oldugu, “Toplam Folat (mcg)” degerlerinin 1. Trimester grubunda olanlarin %51,74,
2. Trimester grubunda olanlarin %35,57 ve 3. Trimester grubunda olanlarin %34,40

oldugu bulunmustur (Tablo 14).
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Calismaya katilan gebe kadinlarin kontrol son test mineral degerlerinin TUBER
giinliik karsilama yiizdeleri incelendiginde, ‘“Potasyum (mg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %51,54, 2. Trimester grubunda olanlarin %43,54 ve 3.
Trimester grubunda olanlarin %39,63 oldugu, “Sodyum (mg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %100,04, 2. Trimester grubunda olanlarin %173,15 ve
3. Trimester grubunda olanlarin %167,66 oldugu, “Kalsiyum (mg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %92,06, 2. Trimester grubunda olanlarin %67,93 ve 3.
Trimester grubunda olanlarin %81,93 oldugu, “Magnezyum (mg)” degerlerinin 1.
Trimester grubunda olanlarin %63,60, 2. Trimester grubunda olanlarin %68,02 ve 3.
Trimester grubunda olanlarin %80,03 oldugu, “Fosfor (mg)” degerlerinin 1. Trimester
grubunda olanlarin %232,06, 2. Trimester grubunda olanlarin %186,13 ve 3. Trimester
grubunda olanlarin %216,89 oldugu, “Cinko (mg)” degerlerinin 1. Trimester grubunda
olanlarin %79,12, 2. Trimester grubunda olanlarin %85,27 ve 3. Trimester grubunda
olanlarin %118,96 oldugu, “Demir (mg)” degerlerinin 1. Trimester grubunda olanlarin
%40, 2. Trimester grubunda olanlarin %53,79 ve 3. Trimester grubunda olanlarin
%66,56 oldugu, “Iyot (mcg)” degerlerinin 1. Trimester grubunda olanlarin %31,65, 2.
Trimester grubunda olanlarin %53,04 ve 3. Trimester grubunda olanlarin %51,96
oldugu, “Toplam Folat (mcg)” degerlerinin 1. Trimester grubunda olanlarin %36,38,
2. Trimester grubunda olanlarin %34,06 ve 3. Trimester grubunda olanlarin %42,38
oldugu bulunmustur (Tablo 14).

4.3 Gebe Kadinlarin Besin ve Icecek Tiiketim Sikhklarina fliskin Bulgular

Gebe kadmlarin miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test besin ve icecek

tilketim sikliklarinin tanimlayici istatistikleri Tablo 15 ve Tablo 16°te verilmistir.
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Tablo 15. Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test besin tilketim sikliklarinin tanimlayici istatistikleri

Miidahale Grubu — Miidahale Grubu — Kontrol Grubu — Kontrol Grubu —
On Test Son Test On Test Son Test

n % n % n % n %

Hig 1 2,1 1 2,1 1 4,8 1 4.8

Yilda birkag kez 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Ayda birkag kez 4 8,5 3 6,4 4 19,0 5 23,8

Kirmiz1 Et  Haftada 1'den az 6 12,8 4 8,5 2 9,5 1 4.8
Haftada 1-3 kez 31 66,0 28 59,6 10 47,6 12 57,1

Haftada 3-5 kez 5 10,6 11 23,4 4 19,0 2 9,5

Her giin 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Hig 2 4,3 3 6,4 0 0,0 0 0,0

Yilda birkag¢ kez 0 0,0 1 2,1 1 48 1 48

Ayda birkag kez 7 14,9 6 12,8 3 14,3 3 14,3

Beyaz Et Haftada 1'den az 18 38,3 9 19,1 4 19,0 4 19,0
Haftada 1-3 kez 19 40,4 25 53,2 11 52,4 12 57,1

Haftada 3-5 kez 1 2,1 3 6,4 2 9,5 1 4.8

Her giin 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Hig 3 6,4 5 10,6 1 4,8 2 9,5

Yilda birkag kez 2 4,3 2 4,3 4 19,0 6 28,6

Ayda birkag kez 9 19,1 4 8,5 6 28,6 2 9,5

Balik Haftada 1'den az 11 23,4 8 17,0 5 23,8 7 33,3
Haftada 1-3 kez 22 46,8 28 59,6 5 23,8 4 19,0

Haftada 3-5 kez 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Her giin 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Hig 36 76,6 38 80,9 16 76,2 17 81,0

Yilda birkag kez 6 12,8 4 8,5 4 19,0 2 9,5

Salam Ayda birkag kez 3 6,4 4 8,5 0 0,0 0 0,0
Sosis Haftada 1'den az 1 2,1 1 2,1 0 0,0 2 9,5
Jambon Haftada 1-3 kez 1 2,1 0 0,0 1 4,8 0 0,0
Haftada 3-5 kez 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Tablo 15. Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test besin tiiketim sikliklarinin tanimlayici istatistikleri (devam)

Miidahale Grubu — Miidahale Grubu — Kontrol Grubu — Kontrol Grubu —
On Test Son Test On Test Son Test
n % n % n % n %
Hig 16 34,0 17 36,2 9 429 8 38,1
Yilda birkag kez 7 14,9 7 14,9 4 19,0 5 23,8
Pastirma Ayda birkag kez 15 31,9 16 34,0 6 28,6 6 28,6
Sucuk ’ Haftada 1'den az 3 6,4 4 8,5 1 4,8 1 4,8
Haftada 1-3 kez 6 12,8 3 6,4 1 4,8 1 4.8
Haftada 3-5 kez 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Her giin 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hig 4 8,5 2 4,3 2 9,5 2 9,5
Yilda birkag¢ kez 0 0,0 1 2,1 2 9,5 1 48
Ayda birkag kez 6 12,8 4 8,5 1 4,8 2 9,5
Siit Haftada 1'den az 8 17,0 4 8,5 1 4,8 1 48
Haftada 1-3 kez 13 27,7 14 29,8 5 23,8 4 19,0
Haftada 3-5 kez 5 10,6 11 23,4 1 4,8 5 23,8
Her giin 11 23,4 11 23,4 9 42,9 6 28,6
Hig 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yilda birkag kez 0 0,0 0 0,0 1 4,8 0 0,0
Ayda birkag kez 1 2,1 0 0,0 1 4.8 1 4.8
Yogurt Haftada 1'den az 2 4,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Haftada 1-3 kez 11 23,4 6 12,8 1 4,8 2 9,5
Haftada 3-5 kez 13 21,7 18 38,3 7 33,3 9 429
Her giin 20 42,6 23 48,9 11 52,4 9 429
Hig 2 43 1 2,1 0 0,0 0 0,0
Yilda birkag kez 1 2,1 0 0,0 1 48 0 0,0
Ayda birkag kez 6 12,8 2 4,3 1 4.8 1 48
Ayran Haftada 1'den az 6 12,8 6 12,8 3 14,3 1 4.8
Haftada 1-3 kez 21 447 14 29,8 4 19,0 6 28,6
Haftada 3-5 kez 8 17,0 20 42,6 6 28,6 7 33,3
Her giin 3 6,4 4 8,5 6 28,6 6 28,6
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Tablo 15. Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test besin tiiketim sikliklarinin tanimlayici istatistikleri (devam)

Miidahale Grubu — Miidahale Grubu — Kontrol Grubu — Kontrol Grubu —
On Test Son Test On Test Son Test
n % n % n % n %
Hig 20 42,6 12 25,5 6 28,6 4 19,0
Yilda birkag kez 4 8,5 2 4,3 2 9,5 1 4.8
Ayda birkag kez 5 10,6 0 0,0 3 14,3 4 19,0
Kefir Haftada 1'den az 7 14,9 7 14,9 1 4,8 3 14,3
Haftada 1-3 kez 6 12,8 14 29,8 6 28,6 5 23,8
Haftada 3-5 kez 2 43 8 17,0 3 14,3 3 14,3
Her giin 3 6,4 4 8,5 0 0,0 1 48
Hig 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yilda birkag¢ kez 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ayda birkag kez 0 0,0 0 0,0 2 9,5 0 0,0
Peynir Haftada 1'den az 1 2,1 0 0,0 2 9,5 0 0,0
Haftada 1-3 kez 2 43 3 6,4 0 0,0 2 9,5
Haftada 3-5 kez 4 8,5 4 8,5 2 9,5 3 14,3
Her giin 40 85,1 40 85,1 15 71,4 16 76,2
Hig 1 2,1 0 0,0 1 4,8 1 4.8
Yilda birkag kez 0 0,0 1 2,1 0 0,0 0 0,0
Ayda birkag kez 0 0,0 0 0,0 1 4.8 1 4.8
Yumurta Haftada 1'den az 0 0,0 0 0,0 2 9,5 1 4.8
Haftada 1-3 kez 2 4,3 0 0,0 2 9,5 3 14,3
Haftada 3-5 kez 13 27,7 13 27,7 7 33,3 6 28,6
Her giin 31 66,0 33 70,2 8 38,1 9 429
Hig 7 14,9 12 25,5 3 14,3 3 14,3
Yilda birkag kez 2 43 4 8,5 0 0,0 0 0,0
Beyaz Ayda birkag kez 5 10,6 5 10,6 3 14,3 2 9,5
Ekmek Haftada 1'den az 8 17,0 10 21,3 5 23,8 3 14,3
Haftada 1-3 kez 8 17,0 5 10,6 4 19,0 5 23,8
Haftada 3-5 kez 7 14,9 6 12,8 3 14,3 5 23,8
Her giin 10 21,3 5 10,6 3 14,3 3 14,3
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Tablo 15. Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test besin tiiketim sikliklarinin tanimlayici istatistikleri (devam)

Miidahale Grubu — Miidahale Grubu — Kontrol Grubu — Kontrol Grubu —
On Test Son Test On Test Son Test
n % n % n % n %
Hig 12 25,5 7 14,9 3 14,3 1 4.8
Yilda birkag kez 2 4,3 2 4,3 2 9,5 3 14,3
Esmer Ayda birkag kez 3 6,4 0 0,0 2 9,5 2 9,5
Ekmek Haftada 1'den az 5 10,6 4 8,5 0 0,0 0 0,0
Haftada 1-3 kez 3 6,4 7 14,9 4 19,0 5 23,8
Haftada 3-5 kez 9 19,1 10 21,3 4 19,0 5 23,8
Her giin 13 27,7 17 36,2 6 28,6 5 23,8
Hig 2 4,3 1 2,1 0 0,0 0 0,0
Yilda birkag¢ kez 1 2,1 4 8,5 2 9,5 2 9,5
Ayda birkag kez 7 14,9 8 17,0 3 14,3 3 14,3
Makarna Haftada 1'den az 23 48,9 19 40,4 8 38,1 7 33,3
Haftada 1-3 kez 14 29,8 15 31,9 8 38,1 8 38,1
Haftada 3-5 kez 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4.8
Her giin 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hig 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yilda birkag kez 2 4,3 1 2,1 1 4,8 0 0,0
Ayda birkag kez 6 12,8 8 17,0 5 23,8 6 28,6
Bulgur Haftada 1'den az 16 34,0 19 40,4 9 42,9 5 23,8
Haftada 1-3 kez 23 48,9 18 38,3 4 19,0 7 33,3
Haftada 3-5 kez 0 0,0 1 2,1 2 9,5 3 14,3
Her giin 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hig 3 6,4 3 6,4 2 9,5 2 9,5
Yilda birkag kez 2 4,3 2 4,3 0 0,0 1 48
Ayda birkag kez 5 10,6 9 19,1 5 23,8 2 9,5
Piring Haftada 1'den az 20 42,6 14 29,8 10 47,6 9 42,9
Haftada 1-3 kez 17 36,2 18 38,3 4 19,0 6 28,6
Haftada 3-5 kez 0 0,0 1 2,1 0 0,0 1 4.8
Her giin 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Tablo 15. Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test besin tiiketim sikliklarinin tanimlayici istatistikleri (devam)

Miidahale Grubu — Miidahale Grubu — Kontrol Grubu — Kontrol Grubu —
On Test Son Test On Test Son Test
n % n % n % n %
Hig 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4.8
Yilda birkag kez 0 0,0 1 2,1 0 0,0 0 0,0
Taze Ayda birkag kez 1 2,1 0 0,0 2 9,5 0 0,0
Meyve Haftada 1'den az 0 0,0 1 2,1 1 4,8 1 4,8
Haftada 1-3 kez 8 17,0 3 6,4 4 19,0 2 9,5
Haftada 3-5 kez 10 21,3 11 23,4 3 14,3 8 38,1
Her giin 28 59,6 31 66,0 11 52,4 9 429
Hig 5 10,6 1 2,1 1 4,8 1 48
Yilda birkag¢ kez 0 0,0 0 0,0 1 48 0 0,0
Kuru Ayda birkag kez 3 6,4 1 2,1 3 14,3 2 9,5
Meyve Haftada 1'den az 11 23,4 7 14,9 2 9,5 2 9,5
Haftada 1-3 kez 12 25,5 17 36,2 8 38,1 6 28,6
Haftada 3-5 kez 10 21,3 11 23,4 3 14,3 7 33,3
Her giin 6 12,8 10 21,3 3 14,3 3 14,3
Hig 3 6,4 4 8,5 0 0,0 1 4.8
Yilda birkag kez 2 4,3 0 0,0 1 4,8 0 0,0
Ayda birkag kez 2 4.3 1 2,1 2 9,5 2 9,5
Cig Sebze  Haftada 1'den az 8 17,0 5 10,6 3 14,3 3 14,3
Haftada 1-3 kez 17 36,2 11 23,4 5 23,8 5 23,8
Haftada 3-5 kez 3 6,4 8 17,0 5 23,8 6 28,6
Her giin 12 25,5 18 38,3 5 23,8 4 19,0
Hig 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yilda birkag kez 1 2,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pismis Ayda birkag kez 1 2,1 2 4,3 2 9,5 0 0,0
Sebze Haftada 1'den az 3 6,4 3 6,4 1 4,8 3 14,3
Haftada 1-3 kez 18 38,3 18 38,3 7 33,3 5 23,8
Haftada 3-5 kez 20 42,6 17 36,2 10 47,6 12 57,1
Her giin 4 8,5 7 14,9 1 4,8 1 4,8
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Tablo 15. Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test besin tiiketim sikliklarinin tanimlayici istatistikleri (devam)

Miidahale Grubu — Miidahale Grubu — Kontrol Grubu — Kontrol Grubu —
On Test Son Test On Test Son Test
n % n % n % n %
Hig 0 0,0 1 2,1 0 0,0 0 0,0
Yilda birkag kez 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ayda birkag kez 2 4,3 3 6,4 3 14,3 1 4.8
Bakliyat Haftada 1'den az 10 21,3 8 17,0 3 14,3 2 9,5
Haftada 1-3 kez 28 59,6 21 447 11 52,4 12 57,1
Haftada 3-5 kez 7 14,9 14 29,8 4 19,0 6 28,6
Her giin 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hig 8 17,0 11 23,4 3 14,3 3 14,3
Yilda birkag¢ kez 2 4,3 6 12,8 2 9,5 2 9,5
Paketli Ayda birkag kez 12 25,5 9 19,1 7 33,3 5 23,8
Guda Haftada 1'den az 14 29,8 11 23,4 3 14,3 3 14,3
Haftada 1-3 kez 11 23,4 7 14,9 4 19,0 5 23,8
Haftada 3-5 kez 0 0,0 2 4,3 2 9,5 3 14,3
Her giin 0 0,0 1 2,1 0 0,0 0 0,0
Hig 14 29,8 15 31,9 5 23,8 6 28,6
Yilda birkag kez 6 12,8 7 14,9 6 28,6 4 19,0
Ayda birkag kez 13 27,7 16 34,0 7 33,3 8 38,1
Fast Food Haftada 1'den az 10 21,3 5 10,6 2 9,5 2 9,5
Haftada 1-3 kez 4 8,5 3 6,4 1 4,8 0 0,0
Haftada 3-5 kez 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,8
Her giin 0 0,0 1 2,1 0 0,0 0 0,0




Gebe kadinlarin miidahale grubu 6n test besin tiiketim sikliklarinin tanimlayict
istatistikleri incelendiginde, kirmizi et tiiketimlerine gore %66’sinin (31 kisi) haftada
1-3 kez tiikettigi ve %2,1’inin (1 kisi) hi¢ tikketmedigi, beyaz et tiiketimlerine gore
%40,4 1iniin (19 kisi) haftada 1-3 kez tiikettigi ve %4,3’{linilin (2 kisi) hi¢ tiiketmedigi,
balik tiiketimlerine gore %46,8’inin (22 kisi) haftada 1-3 kez tiikettigi ve %6,4’liniin
(3 kisi) hig tiiketmedigi, salam, sosis ve jambon tiiketimlerine gore %12,8’inin (6 kisi)
yilda birkag kez tiikettigi ve %76,6’sinin (36 kisi) hi¢ tikketmedigi, pastirma ve sucuk
tilkketimlerine gore %31,9’unun (15 kisi) ayda birka¢ kez tiikettigi ve %34 {iniin (16
kisi) hi¢ tiikketmedigi, siit tilketimlerine gore %27,7’sinin (13 kisi) haftada 1-3 kez
tilkettigi ve %8,5’inin (4 kisi) hi¢ tiiketmedigi, yogurt tiiketimlerine gore %42,6’sinin
(20 kisi) her giin tiikettigi, ayran tiiketimlerine gore %44,7’sinin (21 kisi) haftada 1-3
kez tiikettigi ve %4,3’lnlin (2 kisi) hi¢ tiiketmedigi, kefir tiikketimlerine gore
%14,9’unun (7 kisi) haftada 1’den az tiikettigi ve %42,6’sinin (20 kisi) hig
titketmedigi, peynir tikketimlerine gore %85,1inin (40 kisi) her giin tiikkettigi, yumurta
tilkketimlerine gore %66’smin (31 kisi) her giin tiikettigi ve %2,1’inin (1 kisi) hic
tilketmedigi, beyaz ekmek tiiketimlerine gére %21,3’liniin (10 kisi) her giin tiikkettigi
ve %14,9’unun (7 kisi) hig tiiketmedigi, esmer ekmek tiiketimlerine gére %27,7’sinin
(13 kisi) her giin tiikettigi ve %25,5’inin (12 kisi) hi¢ tiiketmedigi, makarna
tikketimlerine gore %48,9’unun (23 kisi) haftada 1’den az tiikettigi ve %4,3’iiniin (2
kisi) hig tiiketmedigi, bulgur tiikketimlerine gore %48,9’unun (23 kisi) haftada 1-3 kez
tiikettigi, piring tiikketimlerine gore %42,6’smnin (20 kisi) haftada 1’den az tiikettigi ve
%6,4’1iniin (3 kisi) hic tiketmedigi, taze meyve tiiketimlerine gére %59,6’sinin (28
kisi) her giin tiikettigi, kuru meyve tiiketimlerine gore %25,5’inin (12 kisi) haftada 1-
3 kez tiikettigi ve %10,6’smin (5 kisi) hig¢ tikketmedigi, ¢ig sebze tiiketimlerine gore
%36,2’sinin (17 kisi) haftada 1-3 kez tiikettigi ve %6,4’iiniin (3 kisi) hi¢ tiiketmedigi,
pismis sebze tliketimlerine gore %42,6’smnin (20 kisi) haftada 3-5 kez tiikettigi,
bakliyat tiikketimlerine gore %59,6’sinin (28 kisi) haftada 1-3 kez tiikettigi, paketli gida
tilkketimlerine gore %29,8’inin (14 kisi) haftada 1’den az tiikettigi ve %17’sinin (8 kisi)
hi¢ tiiketmedigi, fast food tiiketimlerine gore %27,7’sinin (13 kisi) ayda birka¢ kez
tikettigi ve %29,8’inin (14 kisi) hig¢ tiikketmedigi bulunmustur (Tablo 15).
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Gebe kadinlarin miidahale grubu son test besin tiiketim sikliklarinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, kirmizi et tiikketimlerine gore %59,6’siin (28 kisi) haftada
1-3 kez tiikettigi ve %2,1’inin (1 kisi) hi¢ tikketmedigi, beyaz et tiiketimlerine gore
%S53,2’sinin (25 kisi) haftada 1-3 kez tiikettigi ve %6,4’tiniin (3 kisi) hi¢ tiiketmedigi,
balik tiikketimlerine gore %59,6’sinin (28 kisi) haftada 1-3 kez tiikettigi ve %10,6’sinin
(5 kisi) hig tiikketmedigi, salam, sosis ve jambon tiiketimlerine gore %8,5’inin (4 kisi)
ayda birkac kez tiikettigi, %8,5’inin (4 kisi) y1lda birkag kez tiikettigi ve %80,9 unun
(38 kisi) hig¢ tiikketmedigi, pastirma ve sucuk tiiketimlerine gére %34 iiniin (18 kisi)
ayda birkag kez tiikettigi ve %36,2’sinin (17 kisi) hig tiiketmedigi, siit tiiketimlerine
gore %29,8’inin (14 kisi) haftada 1-3 kez tiikettigi ve %4,3’tiniin (2 kisi) hig
tilketmedigi, yogurt tiiketimlerine gore %48,9’unun (23 kisi) her giin tiikettigi, ayran
titkketimlerine gore %42,6’s1inin (20 kisi) haftada 3-5 kez tiikettigi ve %2,1 inin (1 kisi)
hi¢ tiiketmedigi, kefir tiiketimlerine gore %29,8’inin (14 kisi) haftada 1-3 kez tiikkettigi
ve %25,5’inin (12 kisi) hi¢ tilketmedigi, peynir tiiketimlerine gore %85,1 inin (40 kisi)
her giin tiikettigi, yumurta tiiketimlerine gore %70,2’sinin (33 kisi) her giin tiikettigi,
beyaz ekmek tiiketimlerine gore %21,3’linlin (10 kisi) haftada 1°den az tiikettigi ve
%25,5’inin (12 kisi) hi¢ tiiketmedigi, esmer ekmek tiiketimlerine gore %36,2’sinin (17
kisi) her giin tiikettigi ve %14,9’unun (7 kisi) hic tilketmedigi, makarna tiiketimlerine
gore %40,4’tntin (19 kisi) haftada 1’den az tiikettigi ve %2,1’inin (1 kisi) hig
tilketmedigi, bulgur tiiketimlerine gore %40,4’lintin (19 kisi) haftada 1’den az
tiikettigi, piring tiiketimlerine gore %38,3’linlin (18 kisi) haftada 1-3 kez tiikettigi ve
%06,4 1iniin (3 kisi) hi¢ tikketmedigi, taze meyve tiiketimlerine gore %66’ simin (31 kisi)
her giin tiikettigi, kuru meyve tiiketimlerine gore %36,2’sinin (17 kisi) haftada 1-3 kez
tikettigi ve %2,1’inin (1 kisi) hi¢ tiiketmedigi, ¢ig sebze tiiketimlerine gore
%38,3’1iniin (18 kisi) her giin tiikettigi ve %8,5’inin (4 kisi) hic tikketmedigi, pismis
sebze tiiketimlerine gore %38,3’ilinlin (18 kisi) haftada 1-3 kez tiikettigi, bakliyat
tilketimlerine gore %44,7’sinin (21 kisi) haftada 1-3 kez tiikettigi ve %2,1 inin (1 kisi)
hi¢ tiiketmedigi, paketli gida tiiketimlerine gore %23,4’{inlin (11 kisi) haftada 1’den
az tiikettigi ve %23,4’liniin (11 kisi) hic tiikketmedigi, fast food tiiketimlerine gore
%34 1intin (16 kisi) ayda birkag kez tiikettigi ve %3 1,9 unun (15 kisi) hig tiiketmedigi
bulunmustur (Tablo 15).
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Gebe kadinlarin kontrol grubu 6n test besin tiiketim sikliklarinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, kirmizi et titkketimlerine gore %47,6’simin (10 kisi) haftada
1-3 kez tiikettigi ve %4,8’inin (1 kisi) hi¢ tikketmedigi, beyaz et tiiketimlerine gore
%52,4’1iniin (11 kisi) haftada 1-3 kez tiikettigi, balik tiiketimlerine gore %28,6’sinin
(6 kisi) ayda birkag kez tiikettigi ve %4,8’inin (1 kisi) hi¢ tiiketmedigi, salam, sosis ve
jambon tliketimlerine gore %19’unun (4 kisi) yilda birkag kez tiikettigi ve %76,2’sinin
(16 kisi) hig tiiketmedigi, pastirma ve sucuk tiiketimlerine gore %28,6’sinin (6 kisi)
ayda birka¢ kez tiikettigi ve %42,9’unun (9 kisi) hi¢ tiiketmedigi, siit tiiketimlerine
gore %42,9’unun (9 kisi) her giin tiikettigi ve %9,5’inin (2 kisi) hig tiiketmedigi, yogurt
tilkketimlerine gore %52,4 tiniin (11 kisi) her giin tlikettigi, ayran tiiketimlerine gore
%28,6’s1m1n (6 kisi) haftada 3-5 kez tiikettigi ve %28,6’sinin (6 kisi) her giin tiikettigi,
kefir tiiketimlerine gore %28,6’smin (6 kisi) haftada 1-3 kez tiikettigi ve %28,6’sinin
(6 kisi) hi¢ tiiketmedigi, peynir tiiketimlerine gore %71,4’tiniin (15 kisi) her giin
tiikettigi, yumurta tiikketimlerine gore %38,1’inin (8 kisi) her giin tiikettigi ve %4,8’inin
(1 kisi) hic tikketmedigi, beyaz ekmek tiiketimlerine gére %23,8’inin (5 kisi) haftada
1’den az tiikettigi ve %14,3 iiniin (3 kisi) hi¢ tiikketmedigi, esmer ekmek tiiketimlerine
gore %28,6’simin (6 kisi) her giin tiikettigi ve %14,3 liniin (3 kisi) hi¢ tilketmedigi,
makarna tiikketimlerine gore %38,1’inin (8 kisi) haftada 1’den az tiikettigi ve
%38,1’1nin (8 kisi) haftada 1-3 kez kullandig1, bulgur tiiketimlerine gore %42,9’unun
(9 kisi) haftada 1’den az tiikettigi, piring tiikketimlerine gore %47,6’sinin (10 kisi)
haftada 1’den az tiikettigi ve %9,5’inin (2 kisi) hi¢ tiiketmedigi, taze meyve
tikketimlerine gore %52,4 tintin (11 kisi) her giin tiikettigi, kuru meyve tiiketimlerine
gore %38,1’inin (8 kisi) haftada 1-3 kez tiikettigi ve %4,8’inin (1 kisi) hi¢ tiikketmedigi,
¢ig sebze tiiketimlerine gore %23,8’inin (5 kisi) her giin tiikettigi, %23,8’inin (5 kisi)
haftada 3-5 kez tiikettigi ve %23,8’inin (5 kisi) haftada 1-3 kez tiikettigi, pismis sebze
tilkketimlerine gore %47,6’smin (10 kisi) haftada 3-5 kez tiikettigi, bakliyat
tilketimlerine gore %52,4’Uniin (11 kisi) haftada 1-3 kez tlikettigi, paketli gida
tilketimlerine gore %33,3 liniin (7 kisi) ayda birkac kez tiikettigi ve %14,3’iiniin (3
kisi) hig titketmedigi, fast food tiiketimlerine gore %33,3 1lintin (7 kisi) ayda birkag kez
tikettigi ve %23,8’inin (5 kisi) hig tiiketmedigi bulunmustur (Tablo 15).
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Gebe kadinlarin kontrol grubu son test besin tiiketim sikliklarinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, kirmizi et tiikketimlerine gére %57,1’inin (12 kisi) haftada
1-3 kez tiikettigi ve %4,8’inin (1 kisi) hi¢ tikketmedigi, beyaz et tiiketimlerine gore
%57,1’inin (12 kisi) haftada 1-3 kez tiikettigi, balik tiiketimlerine gore %33,3 iintin (7
kisi) haftada 1’den az tiikettigi ve %9,5’inin (2 kisi) hi¢ tiikketmedigi, salam, sosis ve
jambon tiiketimlerine gore %9,5’inin (2 kisi) haftada 1’den az tiikettigi, “%9,5’inin (2
kisi) yilda birka¢ kez ve %81’inin (17 kisi) hi¢ tiikketmedigi, pastirma ve sucuk
titkketimlerine gore %28,6 sinin (6 kisi) ayda birkag kez tiikettigi ve %38,1 inin (8 kisi)
hi¢ tiiketmedigi, siit tiikketimlerine gore %28,6’sinin (6 kisi) her giin tlikettigi ve
%9,5’inin (2 kisi) hig tiikketmedigi, yogurt tiiketimlerine gore %42,9 unun (9 kisi) her
giin tiikettigi ve %42,9 unun (9 kisi) haftada 3-5 kez tiikettigi, ayran tiiketimlerine gore
%33,3’1iniin (7 kisi) haftada 3-5 kez tiikettigi, kefir tiiketimlerine gore %23,8inin (5
kisi) haftada 1-3 kez tiikettigi ve %19’unun (4 kisi) hi¢ tiiketmedigi, peynir
tilketimlerine gore %76,2’sinin (16 kisi) her giin tiikettigi, yamurta tiiketimlerine gore
%42,9’unun (9 kisi) her giin tiikettigi ve %4,8’inin (1 kisi) hi¢ tiiketmedigi, beyaz
ekmek tiiketimlerine gore %23,8’inin (5 kisi) haftada 3-5 kez tiikettigi, %23,8inin (5
kisi) haftada 1-3 kez tiikettigi ve %14,3 liniin (3 kisi) hi¢ tiiketmedigi, esmer ekmek
tiiketimlerine gore %23,8’inin (5 kisi) her giin, %23,8’inin (5 kisi) haftada 3-5 kez,
%23,8’inin (5 kisi) haftada 1-3 kez tiikettigi ve %4,8’inin (1 kisi) hic tiikketmedigi,
makarna tiiketimlerine gore %38,1’inin (8 kisi) haftada 1-3 kez tiikettigi, bulgur
tilketimlerine gore %33,3 iiniin (7 kisi) haftada 1-3 kez tiikettigi, piring tiiketimlerine
gore %42,9’unun (9 kisi) haftada 1°den az tikettigi ve %9,5’inin (2 kisi) hig
tilkketmedigi, taze meyve tiiketimlerine gore %42,9’unun (9 kisi) her giin tiikettigi ve
%4,8’inin (1 kisi) hic tiikketmedigi, kuru meyve tiiketimlerine gore %33,3 iiniin (7 kisi)
haftada 3-5 kez tiikettigi ve %4,8’inin (1 kisi) hig tiikketmedigi, ¢ig sebze tiikketimlerine
gore %28,6’sinin (6 kisi) haftada 3-5 kez tiikettigi ve %4,8’inin (1 kisi) hig
tilketmedigi, pismis sebze tiiketimlerine gore %57,1’inin (12 kisi) haftada 3-5 kez
tiikettigi, bakliyat tiiketimlerine gore %57,1’inin (12 kisi) haftada 1-3 kez tiikettigi,
paketli gida tiiketimlerine goére %?23,8’inin (5 kisi) haftada 1-3 kez tiikettigi,
%23,8’inin (5 kisi) ayda birkag kez tiikettigi ve %14,3 liniin (3 kisi) hi¢ tiiketmedigi,
fast food tiiketimlerine gore %38,1’inin (8 kisi) ayda birkac kez tiikettigi ve
%28,6’smin (6 kisi) hig tiiketmedigi bulunmustur (Tablo 15).
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Tablo 16. Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test icecek tiiketim sikliklarinin tanimlayici istatistikleri

Miidahale Grubu —

Miidahale Grubu —

Kontrol Grubu —

Kontrol Grubu —

On Test Son Test
n % n % n % n %
Hig 4 8,5 4 8,5 3 14,3 2 9,5
Yilda birkag¢ kez 1 2,1 0 0,0 1 48 2 9,5
Ayda birkag kez 4 8,5 2 4,3 1 4,8 2 9,5
Siyah Haftada birkag kez 10 21,3 13 27,7 4 19,0 2 9,5
Cay Giinde 1-3 bardak 21 44,7 22 46,8 9 42,9 7 33,3
Giinde 3-5 bardak 3 6,4 3 6,4 1 4,8 6 28,6
Giinde 5-7 bardak 3 6,4 2 4,3 1 4,8 0 0,0
Giinde 7 bardaktan fazla 1 2,1 1 2,1 1 4.8 0 0,0
Hig 14 29,8 17 36,2 5 23,8 4 19,0
Tiirk Yilda birkag¢ kez 1 2,1 0 0,0 0 0,0 1 4,8
Kahvesi Ayda birkag kez 7 14,9 5 10,6 7 33,3 3 14,3
Haftada birka¢ kez 18 38,3 18 38,3 5 23,8 8 38,1
Giinde 1-3 bardak 7 14,9 7 14,9 4 19,0 5 23,8
Hig 31 66,0 32 68,1 15 71,4 14 66,7
Filtre Yilda birkag kez 3 6,4 1 2,1 2 9,5 3 14,3
Kahve Ayda birkag kez 3 6,4 8 17,0 2 9,5 2 9,5
Haftada birkag kez 9 19,1 5 10,6 2 9,5 2 9,5
Giinde 1-3 bardak 1 2,1 1 2,1 0 0,0 0 0,0
Hig 1 2,1 3 6,4 1 4,8 1 4,8
Yilda birkag¢ kez 2 43 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ayda birkag kez 11 23,4 9 19,1 5 23,8 4 19,0
Maden  Haftada birkag¢ kez 26 55,3 26 55,3 11 52,4 9 42,9
Suyu Giinde 1-3 bardak 7 14,9 8 17,0 3 14,3 5 23,8
Giinde 3-5 bardak 0 0,0 0 0,0 1 4,8 0 0,0
Giinde 5-7 bardak 0 0,0 1 2,1 0 0,0 1 4,8
Giinde 7 bardaktan fazla 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4.8
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Tablo 16. Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test igecek tiiketim sikliklarinin tanimlayicr istatistikleri (devam)

Miidahale Grubu — Miidahale Grubu — Kontrol Grubu - Kontrol Grubu -
On Test Son Test

n % n % n % n %

Hig 34 72,3 35 74,5 11 52,4 12 57,1

Hazir Yilda birkag¢ kez 3 6,4 4 8,5 5 23,8 5 23,8
Meyve  Ayda birkag kez 7 14,9 5 10,6 4 19,0 1 48
Suyu Haftada birkag kez 3 6,4 3 6,4 1 48 2 9,5
Giinde 1-3 bardak 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,8

Hig 17 36,2 16 34,0 5 23,8 5 23,8

Yilda birkag kez 7 14,9 6 12,8 6 28,6 2 9,5

Lla;;ve Ayda birkag kez 11 23,4 11 23,4 9 42,9 10 47,6
Suyu Haftada birkag kez 10 21,3 13 27,7 1 4,8 2 9,5
Giinde 1-3 bardak 2 4,3 1 2,1 0 0,0 1 4,8

Giinde 7 bardaktan fazla 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4.8

Hig 31 66,0 31 66,0 10 47,6 9 429

Asitli Yilda b.irkac; kez 2 4,3 5 10,6 7 33,3 6 28,6
icecek Ayda birkag kez 10 21,3 11 23,4 3 14,3 5 23,8
Haftada birkag kez 4 8,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Giinde 1-3 bardak 0 0,0 0 0,0 1 4,8 1 4.8

Hig 46 97,9 45 95,7 19 90,5 18 85,7

Alkol Yilda birkag kez 0 0,0 1 2,1 1 4,8 2 9,5
Ayda birkag kez 1 2,1 1 2,1 1 4.8 1 4.8




Gebe kadinlarin miidahale grubu 6n test igecek tiikketim sikliklariin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, siyah cay tiiketimlerine gore %44,7’sinin (21 kisi) glinde
1-3 bardak tiikettigi ve %8,5’inin (4 kisi) hi¢ tiikketmedigi, Tiirk kahvesi tiiketimlerine
gore %38,3’liniin (18 kisi) haftada birka¢ kez tiikettigi ve %29,8’inin (14 kisi) hi¢
tikketmedigi, filtre kahve tiiketimlerine gore %19,1’inin (9 kisi) haftada birkac kez
tilkettigi ve %66’siin (31 kisi) hi¢ tiiketmedigi, maden suyu tiikketimlerine gore
%355,3 1iniin (26 kisi) haftada birkag kez tiikettigi ve %2,1 inin (1 kisi) hig tiiketmedigi,
hazir meyve suyu tiikketimlerine gore %14,9’unun (7 kisi) ayda birkag kez tiikettigi ve
%72,3’liniin (34 kisi) hi¢ tiiketmedigi, taze meyve suyu tiiketimlerine gore
%?23,4’tntin (11 kisi) ayda birka¢ kez tiikettigi ve %36,2’sinin (17 kisi) hig
tilketmedigi, asitli igecek tiiketimlerine gore %21,3’iiniin (10 kisi) ayda birka¢ kez
tiikettigi ve %66’ smin (31 kisi) hig tikketmedigi, alkol tiikketimlerine gore %2,1 inin (1
kisi) ayda birkag kez tiikettigi ve %97,9 unun (46 kisi) hi¢ tiikketmedigi bulunmustur
(Tablo 16).

Gebe kadinlarin miidahale grubu son test igecek tiiketim sikliklarinin tanimlayict
istatistikleri incelendiginde, siyah cay tiiketimlerine gore %46,8’inin (22 kisi) giinde
1-3 bardak tiikettigi ve %8,5’inin (4 kisi) hic tiikketmedigi, Tiirk kahvesi tliketimlerine
gore %38,3’linilin (18 kisi) haftada birka¢ kez tiikettigi ve %36,2’sinin (17 kisi) hi¢
tiketmedigi, filtre kahve tiiketimlerine gore %17 sinin (8 kisi) ayda birka¢ kez
tikettigi ve %68,1’inin (32 kisi) hi¢ tilkketmedigi, maden suyu tiiketimlerine gore
%55,3’linlin (26 kisi) haftada birkag kez tiikettigi ve %6,4’liniin (3 kisi) hig
titketmedigi, hazir meyve suyu tiiketimlerine gore %10,6’sinin (5 kisi) ayda birkac kez
tiikkettigi ve %74,5’inin (35 kisi) hig tiikketmedigi, taze meyve suyu tiiketimlerine gore
%27, 7’sinin (13 kisi) haftada birka¢ kez tiikettigi ve %34’lniin (16 kisi) hic
titketmedigi, asitli icecek tiiketimlerine gore %23,4’iiniin (11 kisi) ayda birkac kez
tilkettigi ve %66’s1n1n (31 kisi) hic titketmedigi, alkol tiiketimlerine gore %2,1’inin (1
kisi) ayda birka¢ kez tiikettigi, %2,1’inin (1 kisi) yilda birka¢ kez tiikettigi ve
%95,7’sinin (45 kisi) hig¢ tiikketmedigi bulunmustur (Tablo 16).

Gebe kadmlarin kontrol grubu 6n test igecek tiiketim sikliklarinin tanimlayici

istatistikleri incelendiginde, siyah ¢ay tiiketimlerine gore %42,9’unun (9 kisi) giinde
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1-3 bardak tiikettigi ve %14,3lnlin (3 kisi) hi¢ tiketmedigi, Tirk kahvesi
titketimlerine gore %33,3 {iniin (7 kisi) ayda birkag kez tiikettigi ve %23,8’inin (5 kisi)
hi¢ tilketmedigi, filtre kahve tiiketimlerine gore %9,5’inin (2 kisi) haftada birka¢ kez
tilkettigi, %9,5’inin (2 kisi) ayda birka¢ kez tiikettigi, %9,5’inin (2 kisi) yilda birkag
kez tiikettigi ve %71,4’{iniin (15 kisi) hic tilketmedigi, maden suyu tiiketimlerine gore
9%352,4’1iniin (11 kisi) haftada birkag kez tiikettigi ve %4,8’inin (1 kisi) hig tilketmedigi,
hazir meyve suyu tiiketimlerine gore %23,8inin (5 kisi) yilda birkag kez tiikettigi ve
%52.4’iniin (11 kisi) hi¢ tiiketmedigi, taze meyve suyu tiiketimlerine gore
%42,9’unun (9 kisi) ayda birkag kez tiikettigi ve %23,8’inin (5 kisi) hi¢ tiiketmedigi,
asitli icecek tliketimlerine gore %33,3’liniin (6 kisi) yilda birkag kez tiikettigi ve
%47,6’smmin (10 kisi) hig tiikketmedigi, alkol tiiketimlerine gore %4,8’inin (1 kisi) ayda
birkag kez tiikettigi, %4,8’inin (1 kisi) yilda birka¢ kez tiikettigi ve %90,5’inin (19
kisi) hi¢ tiikketmedigi bulunmustur (Tablo 16).

Gebe kadinlarin kontrol grubu son test igecek tiiketim sikliklarinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, siyah ¢ay tiiketimlerine gore %33,3’ilinilin (7 kisi) glinde
1-3 bardak tiikettigi ve %9,5’inin (2 kisi) hig tiiketmedigi, Tiirk kahvesi tiiketimlerine
gore %38,1’inin (8 kisi) haftada birkac kez tiikettigi ve %19’unun (4 kisi) hig
tilketmedigi, filtre kahve tiiketimlerine gore %14,3’linlin (3 kisi) yilda birkag kez
tilkettigi ve %66,7 sinin (14 kisi) hi¢ tiikketmedigi, maden suyu tiiketimlerine gore
%42,9’unun (9 kisi) haftada birkag kez tiikettigi ve %4,8’inin (1 kisi) hig tiiketmedigi,
hazir meyve suyu tiiketimlerine gore %23,8’inin (5 kisi) yilda birkag kez tiikettigi ve
%357,1’1nin (12 kisi) hi¢ tiiketmedigi, taze meyve suyu tiiketimlerine gore %47,6’sinin
(10 kisi) ayda birkag kez tiikettigi ve %23,8’inin (5 kisi) hi¢ tiiketmedigi, asitli icecek
tikketimlerine gore %28,6’smin (6 kisi) yilda birka¢ kez tiikettigi ve %42,9’unun (9
kisi) hi¢ tiiketmedigi, alkol tiiketimlerine gore % 9,5’inin (2 kisi) yilda birka¢ kez
tikettigi ve %85,7’sinin (18 kisi) hig tiikketmedigi bulunmustur (Tablo 16).
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4.4  Akdeniz Diyeti Baghlik Olcegi’ne (MEDAS) iliskin Bulgular
Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi (MEDAS) miidahale ve kontrol grubu on test —
son test puanlarinin Ozet istatistik degerleri hesaplanmis ve sonuglar1 Tablo 16’da

verilmistir.

Tablo 17. MEDAS miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test puanlarinin 6zet

istatistikleri
MEDAS Minimum Maksimum Ort. SS T p
. MEDAS Toplam — On 2,00 9,00 6,11 171

Miidahale Test -2,889  0,006**
Grubu MEDAS Toplam — Son 3,00 11,00 6,91 1,82

Test

ME P12 3,00 11,00 629 208
Kontrol Test -1,805 0,086
Grubu _II\_/‘IeEtDAS Toplam — Son 2.00 12,00 6,76 219

MEDAS: Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi
T: Bagimhi Orneklem T Testi
**p<0,01

Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi (MEDAS) miidahale ve kontrol grubu on test —
son test puanlarinin 6zet istatistik degerleri incelendiginde, miidahale grubunda olan
bireylerin “MEDAS Toplam” 6n test puaninin en kiigiik 2,0 ile en yiiksek 9,0 arasi
deger aldig1 ve ortalamasinin 6,11+1,71 ve “MEDAS Toplam” son test puanin ise 3,0-
11,0 aras1 deger aldig1 ve ortalamasinin 6,91+1,82 oldugu, kontrol grubunda olan
bireylerin “MEDAS Toplam” 6n test puaninin en kii¢iik 3,0 ile en yiiksek 11,0 arasi
deger aldig1 ve ortalamasinin 6,29+2,08 ve “MEDAS Toplam” son test puanin ise 2,0-
12,0 aras1 deger aldig1 ve ortalamasinin 6,76+2,19 oldugu bulunmustur (Tablo 17).

Miidahale ve kontrol grubu MEDAS 06n test ve son test puanlarmin degisip
degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimli Orneklem T Testi” yapilmis ve sonuglari
Tablo 6’da verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore miidahale grubu gebe
kadinlarin 6n test — son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
(T=-2,889; p<0,01) bulunmustur. Sonug incelendiginde, gebe kadinlarin MEDAS son
test (6,91+1,82) puan ortalamalari, MEDAS 6n test (6,1141,71) puan ortalamalarina

gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.
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Tablo 18. Akdeniz diyeti uyum durumu miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test

bulgularinin tanimlayici istatistikleri

Miidahale Kontrol
Grubu Grubu P p
n % n %
Akdeniz Diyetine
Akdeniz Diyeti Uyum Yoky 25 53,2 10 47,6
gyum Durumu — Akdeniz Diveti 0,180 0,671
On Test eniz Diyetine 22 468 11 524
Uyum Var
Akdeniz Diyetine
Akdeniz Diyeti Uyum Yoky 21 44,7 7 33,3
Uyum Durumu — Akdeniz Diveti 0,772 0,380
Son Test eniz Diyetine 26 553 14 667
Uyum Var

x2%: Ki-Kare Testi

Akdeniz diyeti uyum durumu miidahale ve kontrol grubu o6n test — son test
bulgularmin tanimlayic1 istatistikleri incelendiginde, miidahale grubunda olan
bireylerin 6n test bulgularinda %53,2’sinin (25 kisi) Akdeniz diyetine uyumunun
olmadigr ve %46,8’inin (22 kisi) Akdeniz diyetine uyumunun oldugu, son test
bulgularinda %44,7’sinin (21 kisi) Akdeniz diyetine uyumunun olmadigi ve
%S55,3 linlin (26 kisi) Akdeniz diyetine uyumunun oldugu bulunmustur (Tablo 18).

Kontrol grubunda olan bireylerin 6n test bulgularinda %47,6’sinin (10 kisi)
Akdeniz diyetine uyumunun olmadigr ve %352,4’tntin (11 kisi) Akdeniz diyetine
uyumunun oldugu, son test bulgularinda %33,3’lintin (7 kisi) Akdeniz diyetine
uyumunun olmadigi ve %66,7’sinin (14 kisi) Akdeniz diyetine uyumunun oldugu

bulunmustur (Tablo 18).

Akdeniz diyeti uyum durumu 6n test — son test durumlarinin miidahale ve kontrol

grubu bulgularinin tanimlayici istatistikleri Tablo 19°de verilmistir.
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Tablo 19. Akdeniz diyeti uyum durumu 6n test — son test durumlarina gére miidahale

ve kontrol grubu bulgulariin tanimlayici istatistikleri

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Akdeniz Diyeti Uyum Akdeniz Diyeti Uyum
Durumu — Son Test 2 Durumu — Son Test 2
Akdeniz  Akdeniz % P TAkdeniz  Akdeniz X P
Uyumu Uyumu Uyumu Uyumu
Yok Var Yok Var
Akdeniz Diyeti
Uyum Durumu—- n % n % n % n %
On Testi
ﬁkﬂﬁ:"fml[()'ye““e 16 640 9 360 7 700 3 300
Aideniz Divetine 8,065 0,005** 11,550 0,001**
Uyum Var y 5 22,7 17 773 0 00 11 1000
x?: Ki-Kare Testi
**p<0,01

Akdeniz diyeti uyum durumu 6n test — son test durumlarina gore miidahale ve
kontrol grubu bulgularinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde, miidahale
grubunda olanlarin %64 {iniin (16 kisi) 6n testte Akdeniz diyetine uyumu yokken son
testte de Akdeniz diyetine uyumunun olmadigi ve %36’sinin (9 kisi) 6n testte Akdeniz
diyetine uyumu yokken son testte Akdeniz diyetine uyumunun oldugu, %22,7’sinin (5
kisi) On testte Akdeniz diyetine uyumu varken son testte Akdeniz diyetine uyumunun
olmadigi, %77,3 liniin (17 kisi) on testte Akdeniz diyetine uyumu varken son testte de

Akdeniz diyetine uyumunun oldugu bulunmustur (Tablo 19).

Kontrol grubunda olanlarin %70’inin (7 kisi) on testte Akdeniz diyetine uyumu
yokken son testte de Akdeniz diyetine uyumunun olmadig1 ve %30’unun (5 kisi) 6n
testte Akdeniz diyetine uyumu yokken son testte Akdeniz diyetine uyumunun oldugu,
%100’{iniin (11 kisi) on testte Akdeniz diyetine uyumu varken son testte de Akdeniz

diyetine uyumunun oldugu bulunmustur (Tablo 19).

4.4.1 Akdeniz diyeti baghlik 6l¢egi’nin (MEDAS) yas ve BKi bulgularina gore

karsilastirilmasi

Calismaya katilan gebe kadinlarin miidahale ve kontrol gruplarina gore 6n test —
son test puanlariin demografik bulgularina goére karsilagtirilmasi yapilmis ve sonuglar

Tablo 20°de verilmistir.
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Tablo 20. MEDAS 6n test — son test puanlarinin miidahale ve kontrol grubu gebe kadinlarmn yas ve BKI bulgularina gore karsilastiriimasi

Miidahale Grubu

MEDAS — On Test

MEDAS - Son Test

Kontrol Grubu

MEDAS — On Test

MEDAS - Son Test

T-W pl T-W pl t-U p2 t-U p3
_ Medyan _ Medyan _ Medyan _ Medyan
X+Ss XtSSs XtSs X+Ss
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
0,058 0,270 -0,330 -0,239
Yas
0,700 0,066 0,143 0,296
BKi Grup
Normal 6,06+1,75 6 (2-9) 6,91+157  7(4-11) -2,840 0,008** 6,36+1,34 65(4-9) 6,86+1,56 7(3-9) -1,354 0,176 -0,567 0,574 0,104 0,918
Hafif Kilolu 6,10+1,85 6,5(2-9) 7,20+2,10 8(3-9) -1,650 0,099  3,00+0,00 3(3-3) 5,00+0,00 5 (5-5) - - - - - -
Obez 6,50+129 65(5-8) 6,25+320 5(4-11) -0365 0,715 6,67+320 7(3-11) 6,83+349 75(2-12) -0,447 0655 -0,097 0925 10,5 0,747
F-H 0,113 2,015 2,406 1,213
p 0,893 0,365 0,300 0,545

p: Miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test grup i¢i karsilastirmalar degerlendirilmistir.
pl: Miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test karsilastirmalar degerlendirilmistir.

p2: Miidahale ve kontrol grubu 6n test karsilastirmalar degerlendirilmistir.
p3: Miidahale ve kontrol grubu son test karsilagtirmalar degerlendirilmistir.
t: Bagimsiz Orneklem T Testi, U: Mann-Whitney U Testi, F: Tek Yonlii ANOVA Testi, H: Kruskal-Wallis H Testi, T: Bagimli Orneklem T Testi, W: Wilcoxon Isaretli Stralar Testi

*p<0,05; **p<0,01



Miidahale grubu MEDAS son test puanlarinin gebe kadinlarm BKI gruplarmna
gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimsiz Orneklem T Testi” ve
“Kruskal-Wallis H Testi” yapilmis ve sonuglar1 Tablo 20’de verilmistir. Yapilan analiz
sonuglarina gore gebe kadmlarin BKI gruplarma gére dlcegin “MEDAS Toplam” son

test puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur.

Miidahale grubu MEDAS 0n test — son test puanlarinin normal gebe kadinlara
gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimli Orneklem T Testi” yapilmis
ve sonuglart Tablo 20’de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarma gore Olgegin
“MEDAS Toplam” 6n test — son test puaninda (T=-2,840; p<0,01) istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu bulunmustur. Sonug incelendiginde, Normal gebe kadinlarin
“MEDAS Toplam” son test [7 (4-11)] puan ortancasi, “MEDAS Toplam” 6n test [6

(2-9)] puan ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.

Miidahale grubu MEDAS 6n test — son test puanlarinin hafif kilolu ve obez gebe
kadinlara gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi” yapilmis ve sonuglar1 Tablo 20°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore
Olcegin “MEDAS Toplam” 6n test — son test puaninda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur.

Kontrol grubu MEDAS &n test ve son test puanlarmin gebe kadmnlarm BKI
gruplarina gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimli Orneklem T
Testi” ve “Kruskal-Wallis H Testi” yapilmis ve sonuglari Tablo 20°de verilmistir.
Yapilan analiz sonuglarina gore gebe kadinlarin BKI gruplarma gére dlgegin
“MEDAS Toplam” 6n test puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
(p>0,05) bulunmustur.

Kontrol grubu MEDAS 06n test — son test puanlarinin normal ve obez gebe
kadilara gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi” yapilmis ve sonuglar1 Tablo 20°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore
Olcegin “MEDAS Toplam” 6n test — son test puaninda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 (p>0,05) bulunmustur.
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Miidahale ve kontrol grubu MEDAS 06n test puanlarinin normal ve obez gebe
kadmlara gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimsiz Orneklem T
Testi” ve “Mann-Whitney U Testi” yapilmis ve sonuglari Tablo 20°de verilmistir.
Yapilan analiz sonuglarma gore o6lgegin “MEDAS Toplam” 6n test puaninda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur.

Miidahale ve kontrol grubu MEDAS son test puanlarinin normal ve obez gebe
kadimlara gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimsiz Orneklem T
Testi” ve “Mann-Whitney U Testi” yapilmis ve sonuglari Tablo 20’de verilmistir.
Yapilan analiz sonuglarina goére oOlgcegin “MEDAS Toplam” 6n test puaninda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05) bulunmustur.

Miidahale grubu ve kontrol grubu “MEDAS Toplam” 6n test ve son test puanlari
ile gebe kadinlarin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi

(p>0,05) bulunmustur (Tablo 20).

Miidahale ve kontrol grubu “MEDAS Toplam” fark puanlarinin gebe kadinlarin
demografik bulgularina goére karsilastirilmasi yapilmis ve sonuglar1 Tablo 21°de

verilmistir.

Tablo 21. MEDAS fark puanlarinin miidahale ve kontrol grubu gebe kadinlarin yas ve

BKI bulgularma gére karsilastiriimasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
MEDAS Fark MEDAS Fark B
X +SS Medyan X+SS Medyan
(min-max) (min-max)

yas S 0,184 0,045

p 0,215 0,848
BKi Grup
Normal 0,85+1,72 1(-2-4) 0,50+1,29 0 (-2-3) 207,5 0,574
Hafif Kilolu 1,10+1,85 1,5 (-3-3) 2,00+0,00 2(2-2) 35 0,623
Obez -0,25+3,59 -1,5(-3-5) 0,1740,98 0,5 (-1-1) 7 0,274
H 2,267 2,111
p 0,322 0,348

H: Kruskal-Wallis H Testi
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Miidahale ve kontrol grubu MEDAS fark puanlarinin gebe kadinlarin BKI
gruplaria gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Kruskal-Wallis H Testi”
yapilmis ve sonuglar1 Tablo 21°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore 6lgegin
“MEDAS Toplam” fark puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
(p>0,05) bulunmustur.

Miidahale ve kontrol grubu MEDAS fark puanlarinin normal, hafif kilolu ve obez
gebe kadinlara gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Mann-Whitney U
Testi” yapilmis ve sonuglar1 Tablo 21°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore
Olcegin “MEDAS Toplam” fark puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi (p>0,05) bulunmustur.

Miidahale grubu ve kontrol grubu “MEDAS Toplam” fark puanlart ile gebe
kadinlarin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi (p>0,05)

bulunmustur (Tablo 21).

4.4.2 Akdeniz diyeti baghhk olcegi’nin (MEDAS) genel saghk, beslenme ve

trimester bulgularina gore karsilastirilmasi
Calismaya katilan gebe kadinlarin miidahale ve kontrol gruplarina gore 6n test —

son test puanlarmin genel saglik, beslenme ve trimester bulgularina gore

karsilastirilmast yapilmis ve sonuglar Tablo 22°de verilmistir.
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Tablo 22. MEDAS 6n test — son test puanlarinin miidahale ve kontrol grubu gebe kadinlarin saglik, beslenme ve trimester bulgularina gore

karsilastirilmast

/8

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
MEDAS — On Test MEDAS - Son Test W o1 MEDAS — On Test MEDAS - Son Test W n1 U 02 U 03
i _ Medyan _ Medyan _ Medyan _ Medyan

gsﬁaﬁfastahk X135 (min-:1ax) X135 (min-r);ax) X135 (min-r)';ax) X3S (min-r};ax)
Var 6,58+1,38 7 (4-9) 7,25+1,22 7 (6-9) -1,496 0,135 6,50+1,22 7 (5-8) 6,83+0,98 7(-8) -1000 0317 0125 0902 325 0,729
Yok 5,94+1,80 6 (2-9) 6,80+1,98 7(3-11) -2,445 0,020~ 6,20+2,37 6(3-11) 6,73+255 7(2-12) -1524 0,150 -0421 0,676 0,100 0,921
t-U 1,123 171 0,292 44
P 0,267 0,335 0,773 0,937
Daha Once
Beslenme Egitimi
Alma Durumu
Aldi 6,57+0,79 7(5-7) 7,29+1,38 7 (5-9) -1,512 0,131 750+252 7(5-11) 850+2,38 75(7-12) -2,449 0,092 115 0583 -1,090 0,304
Almadi 6,03+1,82 6 (2-9) 6,85+1,89 65(3-11) -2,578 0,014*  6,00+1,94 6 (3-9) 6,35+2,00 7(29) -1144 0269 0047 0963 0894 0375
t-u 112 0,581 0,924 0,019
p 0,392 0,564 0,367 0,985
Trimester Grup
1. Trimester 594+229 65(2-9) 7,13+171 7(3-10) -2,449 0,027 750+0,71 75(7-8)  8,00+0,00 8(8-8) - - - - - -
2. Trimester 6,47+1,19 7 (5-8) 7,27+1,98 7(4-11) -1435 0,151 6,40+2,23 7(3-11) 6,80t+246 7 (2-12) -1,146 0,271 106 0,781 0,573 0571
3. Trimester 5,94+1,48 6 (3-9) 6,38+1,75 6(4-11) -0,819 0,413 525+1,71 55(3-7) 6,00+141 65(4-7) -1567 0,215 0808 0430 305 0,885
F-H 1,063 3,114 2,525 2,711
p 0,588 0,211 0,283 0,258
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Tablo 22. MEDAS 6n test — son test puanlarinin miidahale ve kontrol grubu gebe kadinlarin saglik, beslenme ve trimester bulgularina gore

karsilastirilmasi (devam)

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
MEDAS - On Test MEDAS - Son Test MEDAS — On Test MEDAS - Son Test
-W pl -W pl t-U p2 t-U p3
— Medyan _ Medyan — Medyan _ Medyan
XtSSs . XtsSs . XtsSS . X+Ss .
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)

Bulant1 Yasama
Durumu
Bazen 5,53+1,74 5(2-9) 6,89+1,70 7(4-11) -3,369 0,003** 6,50+1,51 7(3-9) 7,33+1,15 7 (5-9) -2,419 0,034 -1592 0,122 -0,786 0,438
Her Giin 6,67+2,06 7(2-9) 7,33+2,29 8(3-10) -0,850 0,395 - - - - - - - - - -
Hig 6,42+1,39 6 (4-9) 6,74+1,76 6(4-11) -0,741 0,468 6,00+2,74 5(3-11) 6,00+3,00 6(2-12) 0,000 1,000 0436 0672 0,822 0419
F-H 4,112 0,322 435 315
p 0,128 0,727 0,445 0,102
Mide Yanmasi
Yasama Durumu
Bazen 5,97+1,77 6 (2-9) 6,83+1,72 7(4-11) -2,466 0,020 6,45+254  7(3-11) 7,00+2,65 7(2-12) -1,613 0,107 1365 0,391 -0,236 0,814
Her Giin 7,75+096 75(7-9) 6,75+1,71 65(5-9) 0,816 0,474 6,50+1,29 6,5(5-8) 7,00+0,82 7 (6-8) -1,000 0,391 1555 0,171 -0,264 0,801
Hig 5,92+1,55 6 (2-8) 7,15+2,15 7(3-11) -2,310 0,021 583+1,72 55(49) 6,17+2,04 65(3-9) -0466 0,661 32 0,527 0,943 0,359
F-H 4,775 0,153 0,992 0,289
p 0,092 0,858 0,609 0,753

p: Miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test grup igi karsilagtirmalar degerlendirilmistir.
pl: Miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test karsilastirmalar degerlendirilmistir.
p2: Miidahale ve kontrol grubu 6n test karsilagtirmalar degerlendirilmistir.

p3: Miidahale ve kontrol grubu son test karsilagtirmalar degerlendirilmistir.
t: Bagimsiz Orneklem T Testi, U: Mann-Whitney U Testi, F: Tek Yonli ANOVA Testi, H: Kruskal-Wallis H Testi, T: Bagimli Oreklem T Testi, W: Wilcoxon Isaretli Stralar Testi

*p<0,05; **p<0,01



Miidahale ve kontrol grubu MEDAS 06n test ve son test puanlarinin gebe
kadinlarin kronik hastalik durumu, daha 6nce beslenme egitimi alma durumu,
trimester grup, bulanti yasama durumu durumlarima ve mide yanmasi yasama
durumlarina gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimsiz Orneklem T
Testi”, “Mann-Whitney U Testi”, “Tek Yonli ANOVA Testi” ve “Kruskal-Wallis H
Testi” yapilmis ve sonuglar1 Tablo 22°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore
gebe kadinlarin kronik hastalik durumu, daha 6nce beslenme egitimi alma durumu,
trimester grup, bulanti yasama durumu durumlarima ve mide yanmasi yasama
durumlarina gore oOlcegin “MEDAS Toplam” 6n test ve son test puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05) bulunmustur.

Miidahale grubu MEDAS 6n test — son test puanlarinin kronik hastalig1 olmayan
gebe kadinlara gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimli Orneklem T
Testi” yapilmis ve sonuglar1 Tablo 22°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore
Olgegin “MEDAS Toplam” 6n test — son test puaninda (T=-2,445; p<0,05) istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Sonug incelendiginde, kronik hastalig
olmayan gebe kadinlarin “MEDAS Toplam” son test (6,804+1,98) puan ortalamasi,
“MEDAS Toplam” 6n test (5,9441,80) puan ortalamasina gore istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustur.

Miidahale grubu MEDAS 06n test — son test puanlarinin daha 6nce beslenme
egitimi almayan gebe kadinlara gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla
“Bagimli Orneklem T Testi” yapilmis ve sonuglar1 Tablo 22°de verilmistir. Yapilan
analiz sonuglarina gore 6lgegin “MEDAS Toplam” 6n test — son test puaninda (T=-
2,578; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Sonug
incelendiginde, daha Once beslenme egitimi almayan gebe kadinlarm “MEDAS
Toplam™ son test (6,85+1,89) puan ortalamasi, “MEDAS Toplam” 0On test

(6,03+1,82) puan ortalamasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.

Miidahale grubu MEDAS 06n test — son test puanlarinin 1. trimester grubunda olan
gebe kadinlara gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimli Orneklem T

Testi” yapilmis ve sonuglar1 Tablo 22°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore
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6lgegin “MEDAS Toplam” 6n test — son test puaninda (T=-2,449; p<0,05) istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Sonu¢ incelendiginde, 1. trimester
grubunda olan gebe kadinlarin “MEDAS Toplam” son test (7,13+1,71) puan
ortalamasi, “MEDAS Toplam” 6n test (5,9442,29) puan ortalamasina gore istatistiksel

olarak yiiksek bulunmustur.

Miidahale grubu MEDAS 6n test — son test puanlarinin bazen bulanti1 yasayan
gebe kadinlara gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimli Orneklem T
Testi” yapilmis ve sonuglar1 Tablo 22°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore
Olgegin “MEDAS Toplam” 6n test — son test puaninda (T=-3,369; p<0,01) istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Sonu¢ incelendiginde, bazen bulanti
yasayan gebe kadinlarin “MEDAS Toplam™ son test (6,89+1,70) puan ortalamasi,
“MEDAS Toplam” 6n test (5,53+1,74) puan ortalamasina gore istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustur.

Miidahale grubu MEDAS 06n test — son test puanlarinin bazen mide yanmasi
yasayan gebe kadinlara gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimli
Ormneklem T Testi” yapilmis ve sonuglar1 Tablo 22°de verilmistir. Yapilan analiz
sonuclarina gore olgcegin “MEDAS Toplam” 6n test — son test puaninda (T=-2,466;
p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Sonug
incelendiginde, bazen mide yanmasi yasayan gebe kadinlarin “MEDAS Toplam™ son
test (6,83+1,72) puan ortalamasi, “MEDAS Toplam” 6n test (5,97+1,77) puan

ortalamasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.

Miidahale grubu MEDAS 06n test — son test puanlarinin hi¢ mide yanmasi
yasamayan gebe kadinlara gore degisip degigsmedigini belirlemek amaciyla “Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi” yapilmis ve sonuglar1 Tablo 22’°de verilmistir. Yapilan analiz
sonuglarina gore dlgegin “MEDAS Toplam™ 6n test — son test puaninda (W=-2,310;
p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Sonug
incelendiginde, hi¢ mide yanmasi yasamayan gebe kadinlarin “MEDAS Toplam” son
test [7 (3-11)] puan ortancasi, “MEDAS Toplam” on test [6 (2-8)] puan ortancasina

gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.
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Miidahale grubu MEDAS 06n test — son test puanlarinin kronik hastaligi olan, daha
once beslenme egitimi alan, 2. trimester grubu, 3. trimester grubu, her giin bulanti
yasayan, hi¢ bulanti yasamayan ve her giin mide yanmasi yasayan gebe kadinlara gore
degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimli Orneklem T Testi” ve “Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi” yapilmis ve sonuglart Tablo 22°de verilmistir. Yapilan analiz
sonuglarina gore dlcegin “MEDAS Toplam™ 6n test — son test puaninda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05) bulunmustur.

Kontrol grubu MEDAS 6n test — son test puanlarinin bazen bulant1 yasayan gebe
kadinlara gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimli Orneklem T
Testi” yapilmis ve sonuglar1 Tablo 22°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore
Olgegin “MEDAS Toplam” 6n test — son test puaninda (T=-2,419; p<0,05) istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Sonu¢ incelendiginde, bazen bulanti
yasayan gebe kadinlarin “MEDAS Toplam™ son test (7,33+1,15) puan ortalamasi,
“MEDAS Toplam” 6n test (6,50%1,51) puan ortalamasina gore istatistiksel olarak

yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubu MEDAS 6n test — son test puanlarinin kronik hastalik yasayan ve
yagsamayan, daha dnce beslenme egitimi alan ve almayan, 1. trimester, 2. trimester ve
3. trimester grubu, hi¢ bulant1 yagamayan, bazen mide yanmasi yasayan, her giin mide
yanmas1i yasayan ve hi¢ mide yanmasi yasamayan gebe kadinlara gore degisip
degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimli Orneklem T Testi” ve “Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi” yapilmis ve sonuglar1 Tablo 22°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina
gore Olcegin “MEDAS Toplam” 6n test — son test puaninda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig1 (p>0,05) bulunmustur.

Miidahale ve kontrol grubu MEDAS 6n test puanlarinin kronik hastaligi olan ve
olmayan, daha 6nce beslenme egitimi alan ve almayan, 1. trimester, 2. trimester ve 3.
trimester grubu, bazen bulanti yasayan, her giin bulanti yasayan ve hi¢ bulanti
yagsamayan, bazen mide yanmas1 yasayan, her giin mide yanmasi yasayan ve hi¢ mide
yanmas1 yagamayan gebe kadinlara gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla

“Bagimsiz Orneklem T Testi” ve “Mann-Whitney U Testi” yapilmis ve sonuglari
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Tablo 22°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore 6lgegin “MEDAS Toplam”

On test puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig (p>0,05) bulunmustur.

Miidahale ve kontrol grubu MEDAS son test puanlarinin kronik hastaligi olan ve

olmayan, daha once beslenme egitimi alan ve almayan, 1. trimester, 2. trimester ve 3.

trimester grubu, bazen bulanti yasayan, her giin bulanti yasayan ve hi¢ bulanti

yasamayan, bazen mide yanmasi yasayan, her glin mide yanmasi yasayan ve hi¢ mide

yanmasi yagamayan gebe kadinlara gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla

“Bagimsiz Orneklem T Testi” ve “Mann-Whitney U Testi” yapilmis ve sonuglari

Tablo 22°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore 6lgegin “MEDAS Toplam”

On test puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur.

Miidahale ve kontrol grubu “MEDAS Toplam” fark puanlarinin gebe kadinlarin

saglik, beslenme ve trimester bulgularina gore karsilastirilmas: yapilmis ve sonuglari

Tablo 23’de verilmistir.

Tablo 23. MEDAS fark puanlarinin miidahale ve kontrol grubu gebe kadinlarin saglik,

beslenme ve trimester bulgularina gore karsilastiriimasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
MEDAS Fark MEDAS Fark
. < Medyan = Medyan tu P
Kronik Hastahk Durumu X+SS (min-max) X+SSs (min-max)
Var 0,67+1,44 0,5 (-2-3) 0,33+0,82 0(0-2) 29,5 0,513
Yok 0,86+2,07 1 (-3-5) 0,53+1,36 1(-2-3) 0,554 0,582
t-U -0,294 38
p 0,770 0,573
Daha Once Beslenme Egitimi
Alma Durumu
Aldi 0,71+1,25 0(-1-2) 1,00+0,82 1(0-2) 12 0,691
Almad: 0,82+2,02 1(-3-5) 0,35+1,27 0(-2-3) 0,887 0,379
t-U 1355 0,961
p 0,892 0,349
Trimester Grup
1. Trimester 1,19+1,94 1(-3-4) 0,50+0,71 0,5 (0-1) 0,486 0,634
2. Trimester 0,80+2,14 2(-3-4) 0,40+1,35 0(-2-3) 0,611 0,546
3. Trimester 0,44+1,71 0 (-2-5) 0,754+0,96 0,5 (0-2) -0,347 0,733
F 0,601 0,121
p 0,553 0,887
Bulanti Yasama Durumu
Bazen 1,37+1,77 1(-1-5) 0,83+1,19 0,5 (-1-3) 0,920 0,365
Her Giin 0,67+2,24 1(-3-4) - - - -
Hig 0,32+1,86 0(-3-4 0,00+1,12 0(-2-1) 0,469 0,643
F 1,492 1,626
p 0,236 0,120
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Tablo 23. MEDAS fark puanlarinin miidahale ve kontrol grubu gebe kadinlarin saglik,

beslenme ve trimester bulgularina gore karsilastirilmasi (devam)

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
MEDAS Fark MEDAS Fark U b
. - Medyan - Medyan
Kronik Hastalik Durumu XtSS i XtSS .
(min-max) (min-max)
Mide Yanmas1 Yasama
Durumu
Bazen 0,87+1,93 0,5 (-2-5) 0,55+1,04 1(-1-2) 0,683 0,499
Her Giin -1,00+2,45 -1,5 (-3-2) 0,50+1,00 0(0-2) 5 0,350
Hig 1,23+1,54 1(-2-4) 0,33+1,75 0,5 (-2-3) 1,135 0,272
F-H 2,218 0,144
p 0,121 0,931

t: Bagimsiz Omeklem T Testi, U: Mann-Whitney U Testi, F: Tek Yonli ANOVA Testi, H: Kruskal-Wallis H Testi

Miidahale ve kontrol grubu MEDAS fark puanlarimin gebe kadinlarin saglik,
beslenme ve trimester bulgularina gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla
“Bagimsiz Orneklem T Testi” ve “Kruskal-Wallis H Testi” yapilmis ve sonuglari
Tablo 23’de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore gebe kadmnlarin kronik
hastalik durumu, daha 6nce beslenme egitimi alma durumlari, trimester gruplari,
bulanti yasama durumlart ve mide yanmasi yasama durumlarina gore oOlgegin
“MEDAS Toplam” fark puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
(p>0,05) bulunmustur.

Miidahale ve kontrol grubu MEDAS fark puanlarinin kronik hastaligi olan ve
olmayan, daha 6nce beslenme egitimi alan ve almayan, 1. trimester, 2. trimester ve 3.
Trimester grubu, bazen bulanti yasanan ve hi¢ bulant1 yasamayan, bazen mide yanmasi
yasayan, her giin mide bulantis1 yasayan ve hi¢ mide bulantis1 yasamayan gebe
kadinlara gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimsiz Orneklem T
Testi” ve “Mann-Whitney U Testi” yapilmis ve sonuclari Tablo 23’de verilmistir.
Yapilan analiz sonuglarma gore oOlgegin “MEDAS Toplam” fark puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: (p>0,05) bulunmustur.

Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu MEDAS fark puanlarimin

karsilastirilmast yapilmis ve sonuglar1 Tablo 24°te verilmistir.
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Tablo 24. Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu MEDAS fark puanlarinin

karsilastirilmast
- M
X+SS .edyan t p
(min-max)
Miidahale Grubu MEDAS Fark 0,811,92 1(-3-5)
0,864 0,468
Kontrol Grubu MEDAS Fark 0,481,21 0 (-2-3)

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu MEDAS fark puanlarinin degisip
degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimsiz Orneklem T Testi” yapilmis ve
sonuglar1 Tablo 24°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gére gebe kadinlarin
miidahale ve kontrol MEDAS fark puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi (p>0,05) bulunmustur.

4.5 Gebe Kadinlarin Besin Tiiketim Kaydi Degerleri ile Akdeniz Diyeti Baghhk
Olcegi (MEDAS) Puanlan Arasindaki iliskiye fliskin Bulgular

Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu fark besin tiiketim kayd1 degerleri ile
Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi (MEDAS) fark puanlari arasindaki iliski durumu

incelenmis ve sonuclar Tablo 25’de verilmistir.

Tablo 25. Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu fark besin tiiketim kaydi
degerleri ile MEDAS fark puanlari arasindaki korelasyon katsayilari

Miidahale Grubu — MEDAS Kontrol Grubu — MEDAS

s p s p
Enerji (kcal) -0,029 0,849 -0,362 0,107
Protein (g) 0,009 0,953 -0,217 0,345
CHO (g) -0,028 0,851 0,073 0,753
Yag (g) -0,012 0,934 -0,487 0,025*
Lif (g) 0,038 0,799 0,081 0,727
Coklu Doymamus Yag (g) -0,057 0,703 0,000 1,000
Tekli Doymamis Yag (g) 0,020 0,892 -0,248 0,279
Kolesterol (mg) -0,088 0,557 -0,385 0,085
A Vitamini (mcg) -0,082 0,586 0,008 0,972
B12 Vitamini (mcg) -0,001 0,996 -0,429 0,052
C Vitamini (mg) -0,099 0,507 0,026 0,913
D Vitamini (mcg) 0,067 0,655 -0,390 0,080
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Tablo 25. Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu fark besin tiiketim kaydi
degerleri ile MEDAS fark puanlari arasindaki korelasyon katsayilar1 (devam)

Miidahale Grubu — MEDAS Kontrol Grubu — MEDAS

s p s p
E Vitamini (mg) 0,071 0,637 0,394 0,394
K Vitamini (mcg) 0,222 0,133 -0,219 0,341
Potasyum (mg) 0,151 0,309 -0,334 0,139
Sodyum (mg) 0,090 0,546 0,012 0,959
Kalsiyum (mg) 0,142 0,339 -0,127 0,584
Magnezyum (mg) 0,149 0,319 -0,358 0,111
Fosfor (mg) 0,078 0,600 -0,322 0,155
Cinko (mg) 0,170 0,255 -0,330 0,144
Demir (mg) 0,202 0,173 -0,321 0,156
Iyot (mcg) 0,193 0,195 -0,017 0,941
Toplam Folat (mcg) 0,055 0,715 -0,173 0,453
s: Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayist

*p<0,05

Gebe kadinlarin miidahale grubu fark besin tiiketim kaydi1 degerleri ile MEDAS
fark puanlar1 arasindaki iligki durumu incelendiginde, gebe kadinlarin tiim enerji,
makro ve mikro besin Ogesi fark degerleri ile MEDAS fark puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 25).

Gebe kadinlarin kontrol grubu fark besin tiiketim kaydi degerleri ile MEDAS fark
puanlart arasindaki iligki durumu incelendiginde, gebe kadinlarin “Yag (g)” fark
degerleri ile MEDAS fark puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif (s=-
0,487; p<0,05) korelasyon oldugu bulunmustur (Tablo 23). Sonu¢ incelendiginde,
gebe kadinlarin MEDAS fark puanlar arttik¢a “Yag (g)” fark degerlerinde %48,7°1ik

azalma oldugu bulunmustur (Tablo 25).
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5 TARTISMA

Gebelik doneminde saglikli ve dengeli bir beslenme diizeni olusturmak annenin
ideal viicut agirligit kazanimina ve fetiisiin saglikli gelisimine yardimci olur.
Calismamizda gebe kadinlara verilen beslenme egitimi sonrasi beslenme

aligkanliklarinin degisimine etkisi miidahale ve kontrol grubu ile degerlendirilmistir.

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi miidahale grubunda 32,57; kontrol
grubuna 33,05 olarak bulunmustur. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2021
verilerinde dogum yapan gebe kadinlarin yas ortalamasi 29,1°dir. Calismamizdaki
annelerin yas ortalamasi iilkemizdeki gebelerin hesaplanan yas ortalamasindan yiiksek
bulunmustur (55). Calismaya katilan gebelerin gebelik oncesi viicut agirligr ile
BKi’leri hesaplanmustir. Yapilan hesaplamalarda katilimcilardan 10’unun gebelige
obez olarak basladig1, miidahale ve kontrol grubu olarak kiyaslandigindan da obez
katilimcilarin 4 miidahale ve 6 kontrol grubu olarak ayrildigi goriilmiistiir. Tiirkiye
Saglik Arastirmasi verilerine gore 2019 yilinda kadinlarin %24,8’inin obez oldugu
belirtilmistir (56). Ozellikle gebelik déneminde obezite, maternal ve fetal
komplikasyon riskini arttirmaktadir. Maternal komplikasyonlar arasinda, erken/dlii
dogum, diisiik, hipertansif bozukluklar, metabolik sendrom ve gestasyonel diyabet yer
almaktadir. Obezite sezaryen dogum oranim1 da arttiran bir faktordiir. Fetal
komplikasyonlar arasinda da makrozomi, dogumsal anomaliler, 6lii dogum gibi bir¢cok
risk barindirmaktadir. Uzun donem etkileri de tartisilmaya devam etmektedir (57).
Gebelik yasimin ve gebelige baglangi¢ viicut agirliginin artmasi beraberinde gebelige
0zgl bircok saglik sorununu beraberinde getirebilmektedir. GDM de bu faktorlerin
artmastyla artabilmektedir (58). Ozellikle ¢calismamizdaki katilimcilarda da yas ve
artmis BKI disinda mevcut olan; ailede diyabet varligi ve gebelik oncesi glukoz
tolerans tanis1t GDM risk faktorleri arasinda olmasina karsin ¢alismamizda GDM’li bir

gebe bulunmamaktadir.

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezileri'nin (CDC) Fiziksel Aktivite
Yonergeleri’ne gore gebe kadinlarin, gebelikleri sirasinda ve sonrasinda haftada en az

150 dakika (6rnegin, giinde 30 dakika, haftada bes giin) tempolu yiiriiylis gibi orta
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yogunlukta aerobik fiziksel aktivite yapmasi Onerilmektedir (59). Bu oOneriler
gebelerin saglikli viicut agirligi yonetimini saglamada, GDM riskini ve dogum sonrasi
depresyon riskini azaltmada 6nemlidir (60). Ancak ¢alismamiza katilan katilimcilarin
egzersiz yapma durumlarim1 sorgulandiginda 67 gebenin 18’inin hi¢ egzersiz
yapmadigl gozlemlenmistir. Egzersiz yaptigini belirten bireylerden, giinliik egzersiz
stiresine kontrol grubunun %21,4’1 15-30 dakika, %28,6’s1 30-45 dakika, %35,7’si
45-60 dakika ve %14,3°1i 60 dakikadan fazla yanitin1 vermistir. Miidahale grubunun
ise %33,3’1 15-30 dakika, %50’si 30-45 dakika ve %16,7’si 45-60 dakika yanitini

vermigstir. 60 dakikadan fazla egzersiz yapan birey olmadig1 goriilmiistiir.

5.1 Gebelige Ait Saghk Verileri

Calismamizda ilk trimesterde; 16 miidahale, 2 kontrol grubu katilimcisi, ikinci
trimesterde; 15 miidahale 15 kontrol grubu katilimcisi, son trimesterde ise 16
miidahale 4 kontrol grubu katilimcis1 bulunmaktadir. Bu kisiler randomize olarak
caligmaya dahil edilmistir ve gruplara ayrilmigtir. Katilimei sayilarina bakildiginda
calismaya katilim talebi ikinci trimesterde daha fazladir. Bu durum bize gebe
kadinlarin 6zellikle 2. trimesterde saglikli beslenmeye olan ilgilerinin arttigini
gosterebilmektedir. Ilk trimesterde ise en diisiik sayida toplam katilimci sayisi

mevcuttur.

Calismamiza katilan katilimeilarin ¢ogunlugu (65 katilime1) normal yolla hamile
kalmis ve azinlik grup (3 katilimci) tiip bebek yolu ile hamile kalmigtir. Miidahale
grubunun %95,7’si normal yolla ve %4,3’1 tiip bebek yolu ile hamile kaldigim
belirtmistir. Kontrol grubunun ise %95,2’s1 normal yolla ve %4,8’1 tiip bebek yoluyla
hamile kaldigimni belirtmistir Calismamizda miidahale grubunun 9%34°1i, kontrol
grubunun ise %19’u gebeligine planli baglamamistir. Gebelik 6ncesi folik asit
takviyesine baslama durumu ise miidahale grubu icin %51,1 (24 katilimc1), kontrol
grubu i¢in %52,4 (11 katilimci) tiir. Folik asit alimi bagta noral tiip defekti olmak iizere
bircok olumsuz maternal ve fetal sonuglar1 énlemek igin koruyucudur. TUBER 2015
verilerine gore gebelik planlamak isteyen kadinlarin gebelik dncesi siiregten baslamis

olmak {iizere ilk 3 aylik gebelik doneminde beslenmeye ek 400 mcg/giin folik asit
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destegi almasi Onerilmektedir (16). Ancak caligmamizdaki kadinlarin biiyiik bir
yiizdesi gebelik Oncesi takviyeye baslamadigini belirtmistir. Kadinlarin olasi
komplikasyonlar1 6nlemek adina gebelik 6ncesinde de folik asit takviyesi konusunda
bilinglenmesi 6nemlidir. Bir diger onemli takviye ise Omega 3’tiir. Omega 3 yag
asitleri fetal norogelisim i¢in dnemlidir (24). Bunun disinda etkisi arastirilan birgok
konu daha mevcuttur. Calismamizda tiim katilimcilar icin Omega-3 takviye kullanim
durumu %62,1°dir. Omega 3 takviye disinda gebelikte en giivenilir ve zengin kaynagi
yiizey baliklaridir (61). Bu ¢alismada gebelikte bebegin beyin gelisimi i¢in 6nemli yag

asitlerini iceren baligin haftada 1-2 tiikketimi aligkanligin1 kazandirmak hedeflenistir.

Miidahale ve kontrol grubunda katilimcilarin biiyiik bir yiizdesi (miidahale grubu
icin %95,7, kontrol grubu i¢in %95,2 tek bebek beklemektedir. Cogul gebelik sinifina
giren miidahale grubunda 2, kontrol grubunda ise 1 katilime1 mevcuttur. TUIK 2019
verilerine gore iilkemizde canli dogan bebeklerin %96,9’u tekildir. Ikiz bebekler ise
%31 olusturmaktadir (62). Bizim ¢calismamizda ikiz gebelik yiizdesi miidahale grubu

icin %4,3; kontrol grubu i¢in ise %4,8’dir ve iilke ortalamasindan yiiksektir.

5.2 Beslenme Bilgi Diizeyleri ile ilgili Bulgular

Calismamizda miidahale grubunun beslenme egitimi 6ncesi ve sonrasi beslenme
bilgi diizeylerini anket iizerinden sordugumuz sorularla karsilastirilmistir. ‘Gebe ve
gebe olmayan bireylerin giinliik tiiketmesi gereken besinlerin porsiyonlart aynt mi?’
sorusuna verilen yanit; miidahale grubunda kontrol grubuna gére gore son testte daha
yiiksek oranda artmistir. Ayn1 zamanda ¢alismamizda miidahale ve kontrol grubuna
anketlerde sormus oldugumuz; ‘Gebelik siiresince giinliik/haftalik ne kadar
et/tavuk/hindi/yumurta tiiketmeniz gerektigini biliyor musunuz?, Gebelik siiresince
giinliik ne kadar siit/yogurt/ayran/kefir gibi siit lirlinleri tiikketmeniz gerektigini biliyor
musunuz?, Gebelik siiresince glinliik ne kadar sebze ve meyve tiikketmeniz gerektigini
biliyor musunuz?’ sorularinda miidahale grubunda beslenme egitimi dncesi ve sonrasi
beslenme bilgi seviyesi artmis, katilimcilarin tamami egitim sonrasinda ‘Evet’ yaniti
vermigstir. 2013 yilinda da gebelerin beslenme egitimi ile saglikli beslenme konusunda

farkindalik diizeyini 6l¢en bir ¢alismada, beslenme bilgi diizeyleri olusturulan
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puanlama sistemi ile karsilastirilmis ve egitim sonrasi bilgi diizeylerinin 6nemli 6lgiide
yiikseldigi bulunmustur. Calismada katilimcilara puanlama sistemi uygulanmis ve
beslenme durumlarindaki degisimler puanlanmistir. Ayrica beslenme bilgileri
miidahaleden 6nce (6n test) degerlendirilmis ve ardindan {i¢ hafta arayla iki son test
yapilmistir  (63). Bir diger calisma ise 2018 Yilinda Istanbul Aile Saglik
Merkezleri’nde yapilan, gebelere verilen beslenme egitiminin gebelerdeki beslenme
bilgi diizeylerini arttirabildigi konusunda destekleyici bir ¢alismadir. Bu ¢alismada
gebelere beslenme bilgi diizeyleri ile ilgili test uygulanmistir. Her dogru ve yanlis yanit
icin puanlama sistemi uygulanmistir. Dogru cevaplar toplanarak katilimeilarin ilk test
ve son test egitim puanlari elde edilmistir (64). Bizim ¢alismamiz da bu sonuglari
desteklemektedir. Ancak beslenme bilgi diizeyi; anketimizde ‘Evet/Hayir’ sorularina
verilen yanit iizerinden ilerlenmistir. Puanlama sistemi uygulanmamistir.
Katilimeilarin beslenme degisimlerini gozlemlemek ve Akdeniz diyetine uyumlarini

6lemek amaciyla MEDAS kullanilmaistir.

5.3 Akdeniz Diyeti Baghhk Olcegi ile ilgili Bulgular

MEDAS ile katilimcilart degerlendirirken kullandigimiz puanlama sistemi;
Pehlivan oglu ve Ark.’nin 2020 yilinda ¢ Akdeniz Diyeti Baglilik Olgeginin Tiirkiye’ye
uyarlanmasi Gegerlilik ve Giivenirliligi’ aragtirmasina kullanilan puanlama sistemi
tizerinden yapilmistir. 14 sorudan olusan ankette kisilerin Akdeniz diyetine uyumu;
tilkketilen meyve/sebze porsiyonlari, kullanilan yag cesidi ve kullanilan zeytinyagi yag
miktar1, kirmiz1 et, balik, bakliyat, balik, kabuklu yemis, sarap, beyaz et tiiketimi
sorularak degerlendirilmektedir. Toplam puanin 7 ve iizerinde olmas1 kabul edilebilir
uyum, 9 ve iizeri puan ise siki uyumu gostermektedir (53). Melero ve Ark. 2020 yilinda
yayinladigi bir calismada Akdeniz diyeti temelli bir beslenme plani olusturmanin, gebe
kadinlarda GDM oranlarinda ve ¢esitli maternal-fetal olumsuz sonuglarinda azalma ile
iligkili olabildigi bu nedenle de bu diyetin gebelik sirasinda tercih edilen bir beslenme
tedavisi olarak diisiiniilmesi gerektigini savunmaktadir (65). Caligmamizda miidahale
grubundaki 9 katilimcinin 6n testte Akdeniz diyetine uyumu yokken son testte
Akdeniz diyetine uyumunun oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubundaki 5 katilimcinin

on testte Akdeniz diyetine uyumu yokken son testte Akdeniz diyetine uyumunun
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oldugu goriilmiistiir. St. Carlos Gestasyonel Diabetes Mellitus Onleme Calismast,
gebelik sirasinda Akdeniz diyetine yliksek diizeyde baghiligin GDM, idrar yolu
enfeksiyonlari, prematiirelik ve diisiik agirlikli yeni dogan riskinde azalma arasinda
dogrudan bir iligki kurdugunu gostermektedir. Ayrica Akdeniz diyetine uyum arttik¢a
gebelikteki viicut agirhigi kazanimi da daha kontrollii olmaktadir (66). Miidahale
grubundaki normal kilolu kadinlarin da son test puanlarinin hafif sisman ve obez
kadinlara kiyasla anlamli sekilde arttifi goriilmiistiir. Obez kadinlarda ise uyum
beklenilenin aksine azalmistir. Hafif sisman kategorisindeki katilimcilarda da son test
puanlarinda artis goriintiilenmis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir.
Bunun sebebinin de obez kadinlardaki meyve sebze tiiketim aligkanliklarinin diisiik
olabilecegi ve yemege duyulabilen asir1 istek olabilecegi diisiiniilmektedir. Tek basina
ve kisa siireli egitim miidahaleleri disinda uzun siireli miidahaleler alisgkanlig

degistirmek i¢in daha etkili olabilir (67).

5.4 MEDAS On Test — Son Test Puanlarimin Miidahale ve Kontrol Grubu Gebe
Kadinlarin  Saghk, Beslenme Vve Trimester Bulgularina Gore

Karsilastirnlmasi

Kronik hastaligi olmayan katilimcilarin miidahale ve kontrol grubu olarak
kiyaslanmasinda miidahale grubunda uyumun anlamli olarak arttigi goriilmiis olup,
beklenildigi lizere kontrol grubunda bir degisim olmamistir. Daha Once beslenme
egitimi almamis miidahale ve kontrol grubu katilimcilarinda; egitim almayan
miidahale grubu katilimcilarinin Akdeniz diyetine uyumu artmis, kontrol grubunda ise
bir degisim olmamistir. Calismamizda trimesterlere goére uyum degerlendirildiginde
en iyi anlamlilik 1. trimesterdedir. Midahale grubunda ilk trimesterde olan
katilimcilarin 6n test-son test puanlari karsilastirildiginda uyumun arttigr gériilmiistiir.
Kontrol grubunda ise anlamli bir degisim bulunmamistir. 2 ve 3. Trimesterde
miidahale ve kontrol gruplarinda anlamli bir uyum goriilmemistir. 1. trimesterde
verilen beslenme egitiminin Akdeniz diyetine uyumun arttirabilecegi gosterilmektedir.
Beslenme farkindaligi puanlar iizerinden gebe ve gebe olmayan kadimnlarin bilgi
diizeylerinin degerlendirildigi 2021 yilinda yapilan bir calismada gebe kadinlarda

beslenme farkindaligi durumu trimesterler arasinda fark gostermemistir (68).
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Trimesterler arasinda bu gibi farkindaliklar iizerine g¢alismalar olsa da Akdeniz
diyetine uyum trimesterler bazinda farkini gosteren calismalar yetersizdir. Bizim
calismamamizda ise gebe kadinlara verilen beslenme egitiminin etkinligi;
trimesterlere gore siniflandirilarak da degerlendirilmistir. Bu farki gozlemlemek

gebelere verilecek beslenme egitiminin zamanlamasi i¢in 6nemlidir.

Calismamizda katilimecilarin bulantt ve mide yanmast yasama durumunun
Akdeniz diyetine uyumunu degerlendirdigimizde; miidahale grubunda bulant1 ‘bazen’
yasayan katilimcilarin beslenme egitimi sonrasi uyumunun arttigi, ‘her giin’ yasayan
ve ‘hi¢’ yasamayan katilimcilarda ise anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir. Kontrol
grubunda ‘bazen’ bulanti yasayan kadinlarda uyum artmistir. Miidahale ve kontrol
grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. ‘Her giin’ mide yanmasi yasayan
katilimcilar disinda ‘bazen’ yasayan ve ‘hi¢ yasamayan’ katilimcilarda anlamli olarak
uyum artmistir. Kontrol grubunda anlamli bir degisim bulunmamaistir. Yakin zamanda
Crozier ve Ark Southampon Woman’s Survey kohortuna katilan 2270 gebe kadini
degerlendirdigi c¢aligmada gebelikte artan mide bulantisinin; sebze, c¢ay/kahve,
piring/makarna, kahvaltilik tahillar, fasulye/bakliyat ve narenciye/meyve sularinin
tilkketiminin azalmasi ve beyaz ekmek tliketiminin artmasi ve bu dolayisi ile de diyet
kalitesinin azalmast ile iliskili oldugunu gostermislerdir (69). Ozellikle her giin bulanti
ve/veya mide yanmasi yagayan kadinlarin beslenme tercihlerinin karbonhidrat agirlikli

olmasimin Akdeniz diyetine uyumu diislirmiis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Akdeniz diyeti 1liml1 derece alkol tiiketimi icermektedir. Alkol gebelerde olumsuz
fetal sonuglar dogurabildiginden tiiketimi 6nerilmemektedir. Buna ek olarak gebelik
doneminde folik asit, demir ve kalsiyum gibi baz1 mikro besinlerin gereksinimi
artmaktadir. MEDAS’in gebelikteki degisimler konusunda gebeler i¢in kullanilan
indekslerin gozden gegirilmesini tesviklemeye yonelik bir ¢alisma yapilmistir (70).
Bizim calismamizda da gebelikteki bu gereksinim degisimlerinin giivenilirligini

MEDAS disinda BTS ve BTK ile desteklenmistir.
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5.5 Besin Tiiketim Sikhiklarinin Degerlendirilmesi

Calismamizda miidahale ve kontrol grubuna 23 besin maddesi ve 7 siklik igeren
besin tiikketim siklig1 anketi uygulanmistir. Ankete verilen yanitlara gore miidahale
grubu egitim Oncesi ve sonrasi olacak sekilde kiyaslandiginda kirmizi etin; haftada 3-
5 kez tiiketimi, baligin; haftada 1-3 kez tiikketimi, siitiin; haftada 3-5 kez ve haftada 1-
3 kez tiikketimi, yogurdun; her giin, haftada 3-5 kez tiiketimi, ayranin; her giin, haftada
3-5 kez tiiketimi, yumurtanin; her giin tiiketimi artmistir. Ozellikle balik tiiketiminin
artmast Omega 3 tiiketimindeki artis1 da beraberinde getirecektir. Gebelikte fetal
sagligr korumak ve desteklemek igin ayrica bebegin beyin ve retina gelisimi i¢in
Oonemli yag asitlerini iceren baligin haftada 1-2 tiiketimi aligkanligin1 kazandirma

calismamizda hedeflenmistir (24).

Calismamizda miidahale grubunda 6n testte kefir tiiketmeyen ve tliketimi az olan
katilimcilarin egitim sonrasi haftada 1-3 kez, haftada 3-5 kez ve her giin degerlerinde
tiketimlerinin arttig1 gorilmiistiir. Hic tiikketmeyen kisi sayis1 20’den 12 ‘ye
diismiistiir. Ozellikle fermente ve probiyotikten zengin kefir tiiketimindeki artis
gebelikte sik¢a karsimiza ¢ikan kabizlik gibi sindirim problemlerinin dniine gegmeye
yardimect olabilir (71). Gebelikte her giin tiiketimini istedigimiz siit irinii, taze meyve,
¢ig sebze, pismis sebze ‘her giin’ tiikketimi miidahale grubunda artmistir. Bu besinlerin
tiiketimindeki artiglar da egitim sonrast hedefledigimiz yeterli vitamin mineral alimini
desteklemeye yardimci olacaktir. Gebelik siiresince tiikketimini smirlandirmak
istedigimiz fast food, islenmis et iiriinii ve paketli gida tiiketimi miidahale grubu i¢in
verilen beslenme egitimi sonrasinda azalmistir. Bu bekledigimiz sonuglar arasindadir.
Fast food tiiketiminin azalmasi ile trans yag alimimi azaltmak hedeflenmistir.
Miidahale grubunda beyaz ekmek ‘her giin’ tiiketimi azalmistir. Esmer ekmek ‘her
giin’ tiikketimi artmigtir. Bu da katilimcilarin egitim sonrasi tahil segiminde; glisemik
indeksi daha diisik ve lif oram1 ¢ok daha yiiksek olan tam tahilli iirlinlere
yonelebildiklerini gosterebilmektedir. Bu durum gebenin kan sekeri kontroliine ve
sindirim sistemine fayda saglamak i¢in Onemlidir. Sebze, meyve ve tam tahil
tilketimindeki artig da lif artigini beraberinde getirmektedir (72). Katilimcilara 8 icecek

maddesi ve 8 siklik igeren igecek siklik anketi uygulanmistir. Maden suyu tiiketimi
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miidahale grubu igin ‘giinde 1-3 bardak ve ‘giinde 5-7 bardak’ i¢in artmistir. Ozellikle
mineral destegi i¢in maden suyu ilimli alimmi ¢alismamizda hedeflenmistir. Asitli
icecek tiikketimi azalmistir. Fazla kafein tiiketiminin intrauterin biiyiime geriligi, diisiik
dogum agirligi, subfertilite ve spontan abortus ile iliskili olabildigi epidemiyolojik
calismalarda gostermistir (73). Bu nedenle de calismamizda fazla kafein aliminin
siirlandirilmas: hedeflenmigtir. Tiirk kahvesi ve siyah cay tiiketiminde belirgin
degisim gozlemlenmemistir. Filtre kahve tiiketimi ‘haftada birka¢ kez’ tliketimi

azalmstir.

5.6 Besin Tiiketim Kayd1 Degerlerine iliskin Bulgular

Katilimcilara beslenme egitimini uygularken ¢alismanin hedeflerine bakildiginda,
gebelerin bulundugu gebelik ay1 icerisinde almasi gereken enerji, makro ve mikro
besin dgeleri, yag asilerini saglamaya destek olmak seklindedir. Miidahale ve kontrol
grubu katilimcilarindan istenilen 3 giinlilk BTK’lar1 igerisinden randomize secilen 24
saatlik BTK’lari, BeBis 7.2 programi ile hesaplanmistir. Elde edilen degerler de
TUBER’in gebelik siiresince referans olarak gosterdigi ‘yeterli alim miktarlarr’ ile
kiyaslanmistir. Hedef enerji alimi1 gebelik siiresince alinmasi gereken giinliik
minimum 1800 kcal {izerinden belirlenmistir. Trimesterlere gore kisilerin minimum
almalar1 gereken giinliik enerjiye gebelik eki eklenerek ortalama enerji ihtiyaglar
bulunmustur. Ardindan kisiler gebelik haftalarina gore 1.,2.,3. Trimester olarak
gruplanmistir. 1. Trimester i¢in 1870 kcal, 2. Trimester i¢in 2060 kcal, 3. Trimester
i¢in 2300 kcal giinliik enerji alim1 hedeflenmistir. Bu hedeflere bakildiginda miidahale
grubunda degerlendirilen 3 trimerster i¢in de miidahale sonrasi enerji hedefine
ulasilamamustir. Ancak enerji alimlari 6zellikle 1. Trimester katilimcilarinda miidahale
sonras1 artmis ve hedefe yaklasmistir. Diger trimesterlerde hedefe ulagilamamistir.
Tiim katilimcilarin ortalama enerji alimlar1 incelendiginde gebelik siiresince minimum
hedeflenen 1800 kcal’nin altinda bir giinliik tiiketime sahip olduklar1 hesaplanmistir.
Kontrol grubunda 6n test ve son test arasinda higbir trimesterde anlamli bir fark
bulunmamistir. Gebelikle beraber artan protein ihtiyact miidahale grubunun son
testinde ve her trimester grubunda yakalanan anlamli artigla desteklenmistir.

Hedeflenen protein alimin1 DRI ve RDA ‘yeterli alm’ degerine gére berlirlenmistir.
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Trimester ayrimi gdzetmeksizin katilimcilarin kilosu bagina giinlilk RDA 6nerilerince
1,1 gr veya DRI Onerilerince toplam giinliikk 71 gr protein alimi hedeflenmistir.
Miidahale grubunun besin tiikketim sikliklaria verdigi yanitlarda et/balik/siit ve siit
irtinli gibi protein yilkii ylksek besinlerin aliminin egitim sonrast arttigi
gozlemlenmistir. Bu durum katilimcilarin giinlik BTK’larina da yanmigtir. Kontrol
grubunda ise On test-son test protein alimlarinin degerlendirilmesinde anlamli bir fark
gorinmemistir. Miidahale grubu 6zelinde son testte artan protein alimi kolesterol
alimmi1 da beraberinde getirmistir. Glnlik 200 mg’dan az kolesterol alimi
hedeflenmisken miidahale grubundaki 1. ve 2. Trimesterler i¢in kolesterol alim1 egitim
sonrast artmistir. Kontrol grubunda ise On test-son testte diyetle alinan kolesterolde

hicbir trimester grubunda degisim gbzlenmemistir.

Artan et tiikketimi ile iligkili olabilecegi diistiniilen B12 vitamini artis1 da miidahale
grubunda son testte 2. Trimester katilimcilari i¢in artmistir. Bu hedeflenen bir artistir.
Kontrol grubunda 6n test-son testte anlamli bir degisim gézlemlenmemistir. Kontrol
grubunda higbir vitamin degerinde 6n test ve son test arasinda bir degisiklik
goriilmemistir. Miidahale grubunda ise son teste B12 vitamini disinda K vitamininde
de 2. Trimesterdeki katilimcilarda artig goriismiistiir. 1 ve 3. Trimesterlerde bir degisim
olmamustir. A vitamininde ise 1ve 3. trimesterlerde hedeflenen alimin {izerinde bir artis
yakalanmistir. Bu durumu siit, peynir ve yumurta tiiketiminde artis tetiklemis
olabilecegi diisliniilmektedir. Katilimcilarin karsilama yiizdelerine de baktigimizda A
vitamini On testlerde de oldukga yiiksektir. Yiiksek A vitamini alimi gebelik siiresince

istedigimiz bir durum olmadigindan bu vitamin i¢gin hedefimize ulagamadik.

Katilimcilarin potasyum, sodyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, ¢inko, demir,
iyot, folat alimlar1 degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede c¢aligmanin ana hedefi
sodyum hari¢ diger minerallerin alimin1 desteklemek olmustur. Degerlendirme
sonuglarinda da trimester ayrimi gézetmeksizin ve kontrol grubuna kiyasla son testte
miidahale grubundaki katilimcilarin sodyum hari¢ tiim mineral alimlarinda artig
gozlemlenmistir. Bu hedeflenen bir sonugtur. Trimesterlere gore alimlar
degerlendirdigimizde ise; Potasyum, Kalsiyum, Magnezyum, Fosfor, Cinko, Demir,

Iyot, Folat alimlar1 1. Trimester miidahale grubu katilimcilarinda son testte artmustir.
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2. Trimester miidahale grubu katilimcilarinda ise sadece Fosfor ve Demir aliminda son
testte artis gozlemlenmistir. 3. Trimester miidahale grubu katilimcilarinda Potasyum,
Kalsiyum, Magnezyum ve Fosfor alimlarinda son testte artis gozlemlenmis,
digerlerinde bir degisim olmamistir. Bu minerallerdeki artislart besin tiiketim
sikliklarina verilen yanitlardaki artislarla degerlendirip giiclendirmek miimkiindiir.
Ozellikle siit ve siit {iriinlerindeki artis Kalsiyum alimini arttirmaya yardimci olmus
olabilir, balik tiiketimindeki artis fosfor ve iyot alimini desteklemis olabilir. Sebze
tilkketimindeki artigs ise Potasyum ve Folat alimini desteklemis olabilir. Et
tilketimindeki artig da artan Demir sonucuna katki saglamis olabilir. Kontrol grubunda

ise degerlendirilen minerallerin hi¢birinde son testte degisim olmamustir.

Calismamizin diger egitim temelli calismalardan en 6nemli farki MEDAS ve BTK
degerlendirmesini de karsilastirmasidir. Miidahale grubunda hedeflenen MEDAS ve
BTK uyumunu yakalanamamistir. Calismamizin bir diger farki da egitimin
trimesterlara gore etkinligini miidehale ve kontrol grubu altinda karsilastirmasidir.
Beslenme egitiminin trimesterlara gore etkinligini gozlemlemek i¢in daha fazla

calismaya ihtiyag¢ vardir.
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6 SONUC

Calisma 47 miidahale ve 21 kontrol grubu katilimcisi olmak iizere 68 gebe kadinin
katilimi ile gergeklesmistir. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 32,81+3,81°dir.
Katilimeilarin - %69°,1°1 normal; %16,2’s1 hafif kilolu ve %14,7’si obezdir.
Katilimcilarin egzersiz yapma durumuna bakildiginda %2,9’u her giin, %47,1°1,
haftada 3-5 giin, %23,5’1 haftada 1-2 giin egzersiz yapmakta ve %26,5’1 egzersiz
yapmamaktadir. Egzersiz slirelerine bakildiginda ise %2,9’'u 60 dk.’dan fazla,
%16,2°s1 45-60 dk. arasi, %32,4’1i 30-45 dk. aras1 ve %22,1°1 15-30 dk. aras1 egzersiz
yapmaktadir. Katilimeilarin %67,6’s1 daha 6nce diyet yapmis, %32,4’i daha 6nce
diyet yapmamigtir. Katilimcilarin %48,5’1 daha once diyetisyen destegi almustir.
Katilimeilarin %83,8’i daha 6nce beslenme egitimi almamistir. Beslenme egitimi
alanlarin %90,9’u ise bu egitimi Diyetisyen tarafindan almislardir. Caligsmamizda ilk
trimesterde; 16 miidahale, 2 kontrol grubu katilimcisi, ikinci trimesterde; 15 miidahale
15 kontrol grubu katilimcisi, son trimesterde ise 16 miidahale 4 kontrol grubu

katilimcist bulunmaktadir.

Miidahale grubu katilimeilarmin  %95,7’si, kontrol grubu katilimcilarin
%95,2’normal yolla hamile kalmistir. Miidahale grubunun %66’sinin, kontrol
grubunun ise %81’inin gebeligi planlidir. Tiim katilimcilarin %96,6°s1 tek bebek
beklemektedir. Tiim katilimcilarin gebelik dncesi folik asit takviye kullanma durumu
incelendiginde; %51,5’inin folik asit takviyesi kullandig1 goriilmistiir.  Gebelik
siiresinde kullanilan takviyelere bakildiginda ise %70,7’sinin D vitamini takviyesi
kullandig1, %67,2’sinin demir takviyesi kullandigi, %62,1’inin omega-3 takviyesi
kullandigr  gorilmistiir. Tim katilmeilarin - gebelik  Oncesi  viicut  agirhig
ortalamalarinin 65,131+11,46 kg oldugu, gebelik sonrasi viicut agirlig1 ortalamalarinin
68,97+11,62 kg oldugu hesaplanmistir. Katilimeilarin %45,6’sinin bazen bulanti
yasadig1, %13,2’sinin her giin bulant1 yasadigi ve %41,2’sinin hi¢ bulant1 yasamadig1
goriilmistir. Katilimceilarin, %60,3’linlin bazen mide yanmas1 yasadigi, %11,8’inin
her giin mide yanmasi yasadigr ve %27,9’unun hi¢ mide yanmasi yasamadigi

goriilmiistir.
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Miidahale grubu katilimcilarmin egitim Oncesi bilgi diizeyleri incelendiginde;
gebe ve gebe olmayan bireylerin giinliik tiiketmesi gereken besin porsiyonlarinin ayni
oldugunu diisiinen katilimcilar grubun %42,6’sin1 olusturmaktadir. Egitim sonrasi ise
ayni oldugunu diisiinen katilimeilarin yiizdesi diiserek %21,3” e gerilemistir. Egitim
oncesi gebelik doneminde giinliikk siit/yogurt/ayran/kefir gibi siit iiriinleri tiiketim
miktarlarin1 bilgi durumlart %55,3’ten %100’e ¢ikmustir. Egitim oOncesi gebelik
doneminde giinliik/haftalik  et/tavuk/hindi/yumurta tiiketim miktarlarini  bilgi
durumlan %40,4’ten %100’e cikmistir. Egitim Oncesi gebelik doneminde giinliik
sebze meyve tiketim miktarlarin1 bilgi durumlart %44,7°den %100°e ¢ikmistir.
Miidahale grubundaki tiim katilimeilar giinliik tiiketmesi gereken et ve et liriinleri, siit
ve siit lirlinleri, sebze ve meyve tiiketimi konusunda bilgi sahibi olmustur. Kontrol
grubu katilimeilarinin egitim Oncesi bilgi diizeyleri incelendiginde; gebe ve gebe
olmayan bireylerin giinliik tiiketmesi gereken besin porsiyonlarinin ayni oldugunu
diistinen katilimeilar grubun %38,1°ini olusturmaktadir. Egitim sonrasi ise ayni
oldugunu diisiinen katilimcilarin yiizdesi diiserek %28,6’ya gerilemistir. Egitim oncesi
gebelik doneminde giinliik siit/yogurt/ayran/kefir gibi siit iiriinleri tiiketim miktarlarini
bilgi durumlar1 %52,4’ten %57,1’¢ ¢ikmustir. Egitim Oncesi gebelik doneminde
giinliik/haftalik  et/tavuk/hindi/yumurta tiiketim miktarlarint  bilgi  durumlar
%42,9°dan %52,4’e ¢cikmistir. Egitim Oncesi gebelik doneminde giinliik sebze meyve
titketim miktarlarini bilgi durumlar1 %52,4’ten %66,7’e ¢cikmistir. Miidahale grubunda
kontrol grubuna kiyasla daha iyi artis yakalanmistir

MEDAS miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test puanlarinin sonuglarinda;
miidahale grubu igin test ortalamasi 6,11+1,71°den 6,91+1,82’e ¢ikmistir. Kontrol
grubu i¢in test ortalamasi 6,2942,08’den 6,761+2,19’a cikmistir. Miidahale
grubundaki katilimcilardan %64 iiniin katilimcinin 6n test sonrasi uygulanan son testte
de Akdeniz diyetine uyumu gozlemlenmemistir. Ancak %36’sinin 6n testte uyumu
olmamasina karsin son testle birlikte Akdeniz diyetine uyumunun oldugu goriilmiistiir.
%22, 7’sinin On testte uyumu varken son testte uyumunun olmadigi, %77,3’iiniin 6n
testte Akdeniz diyetine uyumu varken son testte de Akdeniz diyetine uyumunun
oldugu bulunmustur. Kontrol grubunda ise %70’inin 6n test ve son testin her ikisinde

de Akdeniz diyetine uyumunun olmadig1 ancak %30’unun 6n testte Akdeniz diyetine
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uyumu yokken son testte Akdeniz diyetine uyumunun oldugu, %100’iiniin 6n testte
Akdeniz diyetine uyumu varken son testte de Akdeniz diyetine uyumunun oldugu

bulunmustur.

MEDAS sonuglart ve BKI arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0,05)
bulunmustur. Ancak miidahale grubu i¢in; normal ve hafif kilolu katilimcilarda son
test puanlar1 artmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik sadece BKi’si normal olan
katilimcilar i¢in (p<0,01) yakalanmistir. Obez katilimcilarda ise son test puanlari
diismiistiir. Kontrol grubunda normal, hafif kilolu ve obez katilimcilarin tiimiinde son
test puanlar1 artmistir. Ancak anlamlilik hi¢bir grupta yakalanmamistir. Miidahale ve
kontrol grubunun her ikisinde de MEDAS toplam 6n test ve son test puanlari ile gebe
kadinlarin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi (p>0,05)
bulunmustur. Fark puanlarinda BKI grubuna ve yasa gore degisme durumunda

anlamlilik yakalanmamustir.

Miidahale ve kontrol grubunda kronik hastalik varligi, daha 6nce beslenme egitimi
alma durumu, trimester grup, bulant1 yasama durumu durumlarina ve mide yanmasi
yasama durumlarina gore degisip degismedigine bakildiginda gebe kadinlarin kronik
hastalik durumu, daha 6nce beslenme egitimi alma durumu, trimester grup, bulanti
yasama durumu durumlarina ve mide yanmasi yasama durumlarma gore Slgegin
“MEDAS Toplam” 6n test ve son test puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 (p>0,05) bulunmustur.

Kronik hastalig1 olan ve olmayan gebe kadinlarda son test puani artmistir. Ancak
istatistiksel anlamlilik sadece kronik hastaligi olmayan kadinlarda (p<0,05)
bulunmustur. Daha 6nce beslenme egitimi alan ve almayan katilimcilarin her birinde
son test puanlar artmistir ancak anlamlilik (p<0,05) sadece egitim almayan grupta
bulunmustur. Trimester gruplarinin her birinde son test ortalamalar1 artmigtir. Ancak
istatistiksel anlamlilik (p<0.05) 1. Trimester i¢in saptanmistir. Miidahale grubunda
bazen ve hi¢ mide yanmas1 yasayan, bazen mide bulantis1 yasayan gebe kadinlarin

MEDAS son test puanlar1 artmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,05).
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Mide bulantisin1 her giin yasayan ve hi¢ yasamayan katilimcilarda son test puani

yiikselmistir. Ancak istatistiksel anlamlilik saptanmamastir.

Kontrol grubunda saglik, beslenme ve trimester bulgularina goére sonuglara
bakildiginda kronik hastalik yasayan ve yasamayan, daha dnce beslenme egitimi alan
ve almayan, 1. trimester, 2. trimester ve 3. trimester grubu, hi¢ bulanti yasamayan,
bazen mide yanmasi yasayan, her giin mide yanmasi yasayan ve hi¢ mide yanmasi
yasamayan gebe kadinlarda MEDAS 6n test — son test puaninda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Bazen mide bulantis1 yasayan

kadinlarda ise (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur.

Miidahale ve kontrol grubu MEDAS fark puanlar1 gebe kadinlarin kronik hastalik
durumu, daha Once beslenme egitimi alma durumlari, trimester gruplari, bulanti
yasama durumlar1 ve mide yanmasi yagama durumlarina gore bulgularma gore
degismemistir. Miidahale ve kontrol grubu MEDAS fark puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur.

Besin tiiketim sikliklarinda kirmizi et tiikketimi miidahale grubu i¢in; haftada 3-5
kez tliketimi %10,6’dan %23,4’e cikmistir. Ayda birkag kez tliketimi %8,5’ten
%6.4’e, haftada 1’den az tiiketimi %12,8’ten %38,5’e, haftada 1-3 kez tiketimi
%66’dan %59,6’ya, diismiistiir. Her gilin, hi¢ ve yilda birka¢ kez tiiketim durumu
degismemistir. Kontrol grubunda ise ayda birkag kez tiikketimi %19°’dan %23,8’e,
haftada 1-3 kez tiikketimi %47,6’dan %57,1’e ¢ikmustir. Haftada 1°den az tiiketimi
%9,5’ten %4,8’e, haftada 3-5 kez tiikketimi ise %19’dan %9,5’e diigsmiistiir. Diger
degerler degismemistir. Beyaz et tiikketimi miidahale grubu i¢in; haftada 3-5 kez
tikketimi %2,1°den %6,4’e, haftada 1-3 kez tiiketimi %40,4’ten %53,2’e, yilda birkag
kez tiikketimi %0’dan %2,1’e, hi¢ tiketmeme durumu ise %4,3’ten 6,4’¢ ¢ikmustir.
Ayda birkag kez tiikketimi %14,9°dan %12,8’e, haftada 1°den az tiiketimi %38,3’ten
%19,1’e diismiistiir. Her giin tiilketim durumu degismemistir. Kontrol grubunda ise
haftada 1-3 kez tiikketimi %52,4’ten %57,1” ¢ikmus, haftada 3-5 kez tiiketimi %9,5’ten
%4,8’e diigmiistiir. Diger degerler degismemistir. Balik tiikketimi miidahale grubu igin;

Hig tiiketmeyenlerin sayis1 %6,4’ten 10,6’ya, haftada 1-3 kez tiiketimi ise %46,8’den

109



%359,6’ya cikmistir. Ayda birkag kez tiikketimi %19,1’den %8,5¢e, haftada 1°den az
tilketimi %23,4’ten %17’ ye diismistiir. Her giin, haftada 3-5 kez ve yilda birkag kez
titkketim durumu degismemistir. Kontrol grubunda i¢ tiikketmeyenlerin sayis1 %4,8’den
%9,5’e, yilda birkag¢ kez tiiketimi %19°dan %28,6’ya, haftada 1’den az tiiketimi ise
%23,8’den %33,3 e cikmigtir. Haftada 1-3 kez tiikketimi %23,8’den %19’a, ayda birkag
kez %28,6’dan %9,5’e, diismiistiir. Diger degerler degismemistir.

Salam, sosis, jambon tliketimi miidahale grubu i¢in; Hig tiikketmeyenlerin sayisi
%76,6’dan %80,9°a, ayda birkac kez tiiketimi ise %6,4’ten %8,5’e ¢ikmistir. Haftada
1-3 kez tiikketimi %2,1’den %0’a, yilda birkag¢ kez %12,8’den %38,5 e, diismiistiir. Her
giin, haftada 3-5 kez ve haftada 1’den az tiiketim durumu degismemistir. Kontrol
grubunda ise hig tiikketmeyenlerin sayist %76,2’den %81 ’e, haftada 1’den az tiiketimi
%0’dan %9,5’e ¢cikmustir. Yilda birkag kez tiiketimi %19°dan %9,5’¢, haftada 1-3 kez
tilketimi ise %4,8’den %0’a dlismiistiir. Diger degerler degismemistir. Pastirma ve
sucuk tiiketimi miidahale grubu i¢in; Hig tiiketmeyenlerin sayis1 %34,’den %36,2’ye,
ayda birka¢ kez tiiketimi %31,9’dan %34’e, haftada 1’den az tiikketimi %6,4’ten
%8.,5’e ¢ikmistir. Haftada 1-3 kez tiiketimi %12,8’den %6,4’e diismiistiir. Yilda
birka¢ kez, haftada 3-5 kez ve her giin tikketim durumu degismemistir. Kontrol
grubunda ise yilda birkag kez tiiketimi %19°dan %23,8’e ¢cikmis hig tilketmeyenlerin
sayist %42,9°dan %38,1’e diismiistiir. Diger degerler degismemistir.

Siit tiiketimi miidahale grubu icin; Haftada 3-5 kez tiiketimi %10,6’dan %23,4’e,
haftada 1-3 kez tiikketimi %27,7’den %29,8’e, yilda birkag kez tiiketimi %0’dan %2,1’e
cikmistir. Ayda birkag kez tiiketimi %12,8’den %8,5’e, haftada 1’den az tiiketimi
%]17°den %38,5’e, hi¢ tiiketmeyenlerin sayis1 %8,5’ten %4,3’e diismiistiir. Her giin
tilketimi degismemistir. Kontrol grubunda ise ayda birka¢ kez tiiketimi %4,8’den
%9,5’¢, haftada 3-5 kez tiketimi %4,8’den %23,8’e c¢ikmustir. Yilda birka¢ kez
titketimi %9,5 ten %4,8’e, haftada 1-3 kez tiiketimi %23,8’ten %19’a, her giin tiiketimi
%42,9°dan %28,6’ya dlismiistiir. Diger degerler degismemistir. Yogurt tiilketimi
miidahale grubu icin; Her giin tiiketimi %42,6’dan %48,9’a, haftada 3-5 kez tiiketimi
%27,7°den %38,3 e ¢cikmistir. Ayda birkag kez tiiketimi %2,1°den %0’a, haftada 1’den
az tiketimi %4,3’ten %0’a, haftada 1-3 kez tiikketimi ise %?23,4’ten %12,8°¢
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diismiistiir. Hic ve yilda birkag kez tiiketim durumu degismemistir. Kontrol grubunda
ise haftada 1-3 kez tiiketimi %4,8’den %9,5’¢, haftada 3-5 kez tikketimi %33,3’ten
%42,9’a cikmistir. Yilda birkag¢ kez tiikketimi %4,8’den %0’a, her giin tliketimi
%52,4’ten %42,9°a digmistir. Diger degerler degismemistir.  Ayran tiiketimi
miidahale grubu icin; Her giin tiikketimi %6,4’ten %38,5’e, haftada 3-5 kez tliketimi
%17’den %42,6’ya ¢ikmistir. Hi¢ tiiketmeme durumu %4,3’ten %2,1’e, yilda birkag
kez tiikketimi %2,1’den %0°’a, ayda birkac kez tiiketimi %12,8’den %4,3’e, haftada 1-
3 kez tiiketimi ise %44,7’den %29,8’e diismiistiir. Haftada 1’den az tiikketim durumu
degismemistir. Kontrol grubunda ise haftada 1-3 kez tliketimi %19°dan %28,6’ya,
haftada 3-5 kez tiiketimi %28,6’dan %33,3’e ¢ikmustir. Yilda birka¢ kez tiiketimi
%4,8’den %0’a diismiistiir. Diger degerler degismemistir. Kefir tiiketimi miidahale
grubu icin; her giin tiikketimi %6,4’ten %8,5’e, haftada 3-5 kez tiikketimi %4,3’ten
%]17’ye haftada 1-3 kez tiketimi %12,8’den %29,8’e¢ ¢ikmistir. Hig tiikketmeme
durumu %42,6’dan %25,5’ e, yilda birkag kez tiikketimi %8,5’ten %4,3’e ayda birkag
kez tiikketimi %10,6’dan %0’a diismiistiir. Haftada 1’den az tiiketimi degismemistir.
Kontrol grubunda ise her giin tiiketimi %0’dan %#4,8’e, haftada 1’den az tiiketimi
%4,8’den %14,3’e, ayda birka¢ kez tiiketimi %14,3’ten %19’a c¢ikmistir. Hig
tilketmeme durumu %28,6’dan %19’a, yilda birkag¢ kez tiiketimi %9,5’ten %4,8’e,
haftada 1-3 kez tiiketimi %28,6’dan %23,8’¢ diismiistiir. Peynir tiikketimi miidahale
grubu i¢in; haftada 1-3 kez tiikketimi %4,3’ten %6,4’e ¢ikmistir. Haftada 1’den az
tilketimi ise +2,1’den %0’a diismiistiir. Hig, yilda birkag¢ kez, ayda birkag kez, haftada
3-5 kez, her giin tiiketimi degismemistir. Kontrol grubunda ise her giin tiiketimi
%71,4’ten %76,2’ye, haftada 3-5 kez tiiketimi %9,5’ten %14,3’e ¢cikmistir. Haftada
1’den az ve ayda birkac¢ kez tiikketimi %9,5’ten %0’a diismiistiir. Diger degerler

degismemistir.

Yumurta tiiketimi miidahale grubu i¢in; her giin tiikketimi %66’dan %70,2’ye,
yilda birkag kez tiikketimi %0’dan %2,1’°e ¢ikmistir. Hi¢ tiiketmeme durumu %2,1°den
%0’a diismiistiir. Ayda birka¢ kez, haftada 1’den az, haftada 3-5 kez tiiketimi
degismemistir. Kontrol grubunda her giin tiiketimi %38,1°den %42,9’a, haftada 1-3
kez tiikketimi %9,5’ten %14,3’e ¢cikmistir. Haftada 1°den az tiikketimi %9,5’ten %4,8’e,
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haftada 3-5 kez tiketimi %33,3’ten %28,6’ya diigsmiistiir. Diger degerler

degismemistir.

Beyaz ekmek tiiketimi miidahale grubu i¢in; hi¢ tiiketmeme durumu %14,9’dan
%25,5’e yilda birkag kez tiikketimi %4,3’ten %S8,5’e, haftada 1’den az tliketimi
%17°den %21,3’e ¢ikmustir. Her giin tiiketimi %21,3’ten %10,6’ya, haftada 3-5 kez
tilkketimi %14,9°dan %12,8’e, haftada 1-3 kez tiiketimi %17’den %10,6’ya diismiistir.
Ayda birka¢ kez tiikketimi degismemistir. Kontrol grubunda ise haftada 3-5 kez
tikketimi %14,3’ten %23,8’e, haftada 1-3 kez tiikketimi %19’dan %23,8’e¢ ¢ikmustir.
Ayda birkag¢ kez tiikketimi %14,3’ten %9,5’¢, haftada 1’den az tiikketimi %23,8’den
%14,3’e diismiistlir. Diger degerler degismemistir. Esmer ekmek tiiketimi miidahale
grubu i¢in; her giin tiikketimi %27,7 den %36,2’ye, %19,1°’den %21,3’¢e, haftada 1-3
kez tiiketimi %6,4’ten %14,9’a ¢ikmustir. Hi¢ tiiketmeme durumu %25,5’ten %14,9’a,
ayda birka¢ kez tiiketimi %6,4’ten %0’a diismistiir. Yilda birka¢ kez tiiketimi
degismemistir. Kontrol grubunda ise haftada 3-5 ve 1-3 kez tiiketimleri %19’dan
%23,8’e, yilda birka¢ kez tliketimi %9,5’ten %14,3’e ¢ikmustir. Hig tiikketmeme
durumu %14,3’ten %4,8’e, her giin tiiketme durumu %28,6’dan %23,8’e ¢ikmustir.

Diger degerler degismemistir.

Makarna tiiketimi miidahale grubu icin; yilda birkag kez tiiketimi %2,1’den
%38,5’e ayda birkag kez tliketimi %14,9°dan %17’ ye ¢ikmistir. Hig tilketmeme durumu
%4,3’ten %2,1’e, haftada 1’den az tiikketimi %48,9’dan 40,4’e diigmiistiir. Her giin,
haftada 3-5 kez tiiketimi degismemistir. Kontrol grubunda ise haftada 3-5 kez tiiketimi
%0’dan %4,8’e ¢cikmistir. Haftada 1’den az tiiketimi %38,1’den %33,3’¢ diismiistiir.
Diger degerler degismemistir. Bulgur tiiketimi miidahale grubu i¢in; ayda birkag kez
tikketimi %12,8’den %17 ye, haftada 1’den az tiiketimi %34 ’ten %40,4’e, haftada 3-5
kez tiiketimi %0’dan %2,1°e ¢ikmistir. Yilda birka¢ kez tiiketimi %4,3’ten %2,1°e,
haftada 1-3 kez tiikketimi %48,9’dan %38,3’e diismiistiir Hi¢ tilketmeme durumu ve
her giin tiiketimi degismemistir. Kontrol grubunda ise haftada 3-5 kez tliketimi
%9,5’ten %14,3’e, ayda birka¢ kez tiiketimi %23,8’den %28,6’ya ¢cikmistir. Yilda
birka¢ kez tiiketimi %4,8’den %0’a, haftada 1’den az tiikketimi %42,9’dan %23,8’e

diismiistiir. Diger degerler degismemistir. Piring tiilketimi miidahale grubu i¢in; ayda
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birkag kez tiiketimi %10,6’dan %19,1’e, haftada 1-3 kez tiiketimi %36,2’den %38,3’e,
haftada 5 kez tiiketimi %0’dan %2,1’e ¢ikmistir. Haftada 1’den az tiiketimi %42,6’dan
%29,8’e diismiistiir. Hig¢ tiiketmeme durumu, yilda birka¢ kez ve her giin tiiketimi
degismemistir. Kontrol grubunda ise haftada 1-3 kez tiiketimi %19°dan %28°6’ya,
yilda birka¢ kez tiikketimi %0’dan %4,8’e c¢ikmustir. Ayda birka¢ kez tliketimi
%23,8’den %9,5’e haftada 1’den az tiikketimi %47,6’dan %42,9’a diismiistiir. Diger

degerler degismemistir.

Taze meyve tiikketimi miidahale grubu i¢in; yilda birka¢ kez tiikketimi %0’dan
%2,1’¢, haftada 1’den az tiiketimi %0’dan %2,1 e, haftada 3-5 kez tiiketimi %21,3’ten
%?23,4’e, her giin tiiketimi %59,6’dan %66’ya ¢ikmistir. Ayda birkag kez tiiketimi
%2,1’den %0’a, haftada 1-3 kez tiikketimi %17’den %6,4’ e diismiistiir. Hig¢ tiiketmeme
durumu degismemistir. Kontrol grubunda ise haftada 3-5 kez tiiketimi 14’3 ‘den
%38,1’e, hi¢ tiketmeme durumunda %0’dan %4.,8’e cikmistir. Ayda birka¢ kez
tilketimi %9,5’ten %0°’a, haftada 1-3 kez tiiketimi %19’dan %9,5’e, her giin tiiketimi
%352,4’ten %42,9’a diismiistiir. Diger degerler degismemistir. Kuru meyve tiiketimi
miidahale grubu i¢in; her giin tliketimi %12,8’den %21,3’e, haftada 3-5 kez tiiketimi
%21,3’ten %23,4’e, haftada 1-3 kez tiikketimi %25,5’ten %36,2’ye cikmistir. Hig
tilketmeme durumu %10,6’dan %2,1’e, ayda birkag¢ kez tilketme durumu %6,4’ten
%2,1’e, haftada 1’den az tiiketimi %23.,4’ten %14,9’a diismiistiir. Yilda birkac kez
tilkketme durumu degismemistir. Kontrol grubunda ise haftada 3-5 kez tiiketimi
%14,3’ten %33,3’e cikmistir. Yilda birkag kez tiiketimi %4,8’den %0’a, ayda birkag
kez tiiketimi %9,5’ten %0’a, haftada 1-3 kez tiiketimi %19’dan %9,5’e, her giin

tikketimi %52,4’ten %42,9’a diismiistiir. Diger degerler degismemistir.

Cig sebze tiiketimi miidahale grubu igin; her giin tiiketimi %25,5’ten %38,3’e,
haftada 3-5 kez tiiketimi %6,4’ten %17’ye, hi¢ tilketmeme durumu %6,4’ten%38,5’e
cikmistir. Yilda birkag kez tiiketme durumu %4,3’ten %0’a, ayda birkag kez tiikketimi
%4,3’ten %2,1’e, haftada 1’den az tiikketimi %]17’den %10,6’ya, haftada 1-3 kez
tiketimi %36,2’den %23,4’e diismiistiir. Kontrol grubunda ise haftada 3-5 kez
tiikketimi %23,8’den %28,6’ya, hi¢ tiiketmeme durumu ise %0’dan %4,8’e ¢ikmuistir.
Yilda birka¢ kez tiikketimi %4.,8’den %0’a, her giin tiiketimi %23.8’den %19’a
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diismiistiir. Diger degerler degismemistir. Pigmis sebze tiiketimi miidahale grubu i¢in;
her giin tiikketimi %8,5’ten %14,9’a, ayda birka¢ kez tliketimi %2,1°den %4,3’¢e
cikmistir. Yilda birka¢ kez tiikketimi %2,1°den %0’a haftada 3-5 kez tiiketimi
%42,6’dan %17 ye diismiistiir. Hi¢ tilketmeme durumu, haftada 1’den az tiiketimi,
haftada 1-3 kez tiiketimi degismemistir. Kontrol grubunda ise haftada 3-5 kez tiiketimi
%47,6’dan %57,1’e, haftada 1’den az tliketimi %4,8’den %14,3’e ¢ikmistir. Ayda
birka¢ kez tiiketimi %9,5’ten %0’a, haftada 1-3 kez tiiketimi %33,3’ten %23,8’¢

diismiistiir. Diger degerler de§ismemistir.

Bakliyat tiiketimi miidahale grubu i¢in; haftada 3-5 kez tiiketimi %14,9’dan
%29,8’e, ayda birkac¢ kez tiikketimi %413’ten %6,4’e hi¢ tiiketmeme durumu %0’dan
%2,1’e ¢itkmistir. Haftada 1’den az tiikketimi %21,3’ten %17’ye, haftada 1-3 kez
tiketimi %59,6’dan %44,7’ye diismiistiir. Yilda birkag kez ve her gilin tiiketimi
degismemistir. Kontrol grubunda ise haftada 3-5 kez tiiketimi %19°dan %?28,6’ya,
haftada 1-3 kez tiiketimi %52,4’ten %57,1’e ¢ikmustir. Ayda birkag kez tiiketimi
%14,3’ten %4,8’e, haftada 1’den az tiikketimi %14,3’ten %9,5’e dismiistiir. Diger

degerler degismemistir.

Paketli Gida tiiketimi miidahale grubu ig¢in; her giin tikketimi %0’dan %2,1’e,
haftada 3-5 kez tiikketimi %0°dan %4,3’e, yilda birkag kez tiiketimi %4,3’ten %12,8’¢,
hi¢ tiketmeme durumu %17°den %23,4’e ¢ikmistir. Ayda birkag kez tiiketimi
%25,5’ten %19,1’e, haftada 1’den az tiketimi %29,8’den %23,4’°3, haftada 1-3 kez
tiketimi %23,4’ten %14,9’a diismiistiir. Kontrol grubunda ise Haftada 3-5 kez
tilketimi %9,5’ten %14,3’e, haftada 1-3 kez tiiketimi %19’dan %23,8’e ¢ikmustir.
Ayda birkag kez tikketimi %33,3’ten 9%23,8’e dismiistiir. Diger degerler
degismemistir. Fast Food tiiketimi miidahale grubu icin; her giin tiikketimi %0’dan
%2,1’e, ayda birka¢ kez tiketimi %27,7°den %34’e, yilda birka¢ kez tiiketimi
%12,8’den %14,9’a, hi¢ tikketmeme durumu %29,8’den %31,9’a ¢ikmistir. Haftada
1’den az tliketimi %21,3’ten %10,6’ya, haftada 1-3 kez tiikketimi %8,5’ten %6,4’¢
diismiistiir. Haftada 3-5 kez tiiketimi degismemistir. Kontrol grubunda ise haftada 3-5
kez tiikketimi %0’dan %#4,8’e, ayda birka¢ kez tiiketimi %33,3’ten %38,1’e hi¢
tilkketmeme durumu ise %23,8’den %28,6’ya ¢ikmistir. Yilda birka¢ kez tiiketimi

114



%28’6’dan %19’a, ayda birkag kez tiiketimi haftada 1-3 kez tiikketimi %4,8den %0’a

diismiistiir. Diger degerler degismemistir.

Icecek tiiketimi sikliklarinda 6n test- son test sonuglarina gore siyah cayda
miidahale grubu i¢in; giinde 5-7 bardak tiiketimi azalmis, giinde 1-3 bardak, haftada
ayda ve yilda birkag kez tiiketimi artmistir. Kontrol grubunda ise; giinde 7 bardaktan
fazla, giinde 5-7 bardak, giinde 1-3 bardak ve hig tiiketmeme durumu azalmistir. Yilda
ve ayda birkac kez, giinde 3-5 bardak tiiketimi artmustir. Diger degerler iki grup igin
de degismemistir. Tiirk kahvesi tiiketimi miidahale grubu i¢in; ayda e yilda birkag kez
titkketimi azalmis, hi¢ tiiketmeme durumu artmistir. Kontrol grubunda ise giinde 1-3
bardak, haftada birkac kez, yilda birkag kez tiiketimi artmistir. Hig tiikketmeme durumu,
ayda birkag¢ kez, giinde 1-3 bardak tiiketimi azalmistir. Diger degerler iki grup i¢in de
degismemistir. Filtre kahve tiikketimi miidahale grubu i¢in; hi¢ tiikketmeme durumu ve
ayda birka¢ kez tiikketme durumu artmustir. Yilda ve haftada birka¢ kez tiiketme
durumu azalmistir. Kontrol grubunda ise hi¢ tiikketmeme ve yilda birka¢ kez tiiketme
durumu azalmistir. Diger degerler iki grup i¢in de degismemistir. Maden suyu tiiketimi
miidahale grubu igin; giinde 5-7 bardak, 1-3 bardak ve hig¢ tilketmeme durumu
artmistir. Yilda, ayda birka¢ kez tiikketimi, giinde 1-3 bardak tiiketimi azalmistir.
Kontrol grubunda giinde 7 bardaktan fazla, 5-7 bardak ve 1-3 bardak tiiketimi artmistir.
Ayda, haftada birka¢ kez ve giinde 3-5 bardak tiiketimi azalmistir. Diger degerler iki
grup icin de degismemistir. Hazir meyve suyu tiikketimi miidahale grubu i¢in; hig
titketmeme durumu ve yilda birka¢ kez tiiketimi artmistir. Ayda birkac kez tiikketimi
azalmistir. Kontrol grubunda hi¢ tiiketmeme durumunu, haftada birkac kez tiiketme
durumu giinde 1-3 bardak tiiketme durumu artmistir. Ayda birka¢ kez tiiketimi
azalmistir. Diger degerler iki grup icin de de§ismemistir. Taze meyve suyu tiiketimi
miidahale grubu i¢in; haftada birkac kez tiikketimi artmistir. Hig tilketmeme durumu,
yilda birkag kez ve gilinde 1-3 bardak tiiketimi azalmistir. Kontrol grubu i¢in giinde 7
bardaktan fazla, giinde 5-7 bardak, ayda birka¢ kez, haftada birka¢ kez tiiketimi
artmistir. Yilda birkag kez tliketimi azalmistir. Diger degerler iki grup igin de
degismemistir. Asitli icecek tiiketimi miidahale grubu i¢in; ayda ve yilda birka¢ kez
tilkketimi artmistir. Haftada birka¢ kez tiiketimi azalmistir. Kontrol grubu icin ayda

birka¢ kez tiikketimi artmistir. Hi¢ tiiketmeme durumu ve yilda birkac kez tiiketme
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durumu azalmistir. Diger degerler iki grup i¢in de degismemistir. Alkol tiikketimi
midahale grubu icin; yilda birka¢ kez tiiketimi artmis, hi¢ tiikketmeme durumu
azalmistir. Kontrol grubunda ise yilda birka¢ kez tiikketme durumu artmis, hic

tilketmeme durumu azalmistir. Diger degerler iki grup i¢in de degismemistir.

Miidahale grubu 6n test — son test enerji, makro besin dgeleri, yag asitleri, vitamin
ve mineral tiiketimlerinin karsilagtirilmasi incelendiginde, 1. Trimester grubundaki
katilimcilarin enerji, protein, kolesterol, A vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum,
fosfor, ¢inko, demir, iyot ve toplam folat degerlerinde On teste kiyasla son testlerinde
artis goriismiis ve (p<0,05) istatistiksel olarak anlaml fark oldugu bulunmustur. 2.
Trimester grubundaki katilimcilarda protein, tekli doymamis yag, kolesterol, B12
vitamini, K vitamini, fosfor, demir, iyot degerlerinde 6n teste kiyasla son testlerinde
artig gorismiis ve (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. 3.
Trimester grubundaki katilimcilarda ise protein A vitamini, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, fosfor degerlerinde 6n teste kiyasla son testlerinde artis goriismiis ve
(p<0,05) istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu bulunmustur. Kontrol grubunda ise 1.
ve 3. Trimester grubunda olan gebe kadinlarin tiim enerji, makro ve yag asit
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur. 2.
Trimester grubunda olan gebe kadinlarin yag degerlerinde ve tekli doymamis yag
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. 1., 2. ve 3.
Trimester grubunda olan gebe kadinlarin tiim vitamin ve mineral degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig (p>0,05) bulunmustur.

Gebe kadinlarin miidahale ve kontrol grubu 6n test — son test fark enerji, makro
ve yag asit degerleri karsilastirildiginda; 1. Trimester grubunda olan gebe kadinlarin
tiim enerji, makro ve yag asit degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
(p>0,05) bulunmustur. 2. Trimester grubundaki katilimcilarin yag ve tekli doymamais
yag degerlerinde ve 3. Trimester grubundaki katilimecilarin protein degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, miidahale grubunun kontrol grubuna kiyasla
kiyasla fark puan ortalamasi yiiksek bulunmustur. Vitamin degerlerinin fark
karsilastirilmasi incelendiginde, 1. ve 3. Trimester grubunda olan gebe kadinlarin tiim

vitamin degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur.
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Ancak 2. Trimester grubundaki katilimcilarin B12 ve K vitamini degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, miidahale grubunun kontrol grubuna kiyasla

kiyasla fark puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.

On test — son test fark mineral degerleri karsilastirildiginda; 1. Trimester grubu
katilimecilarinin magnezyum, demir degerlerinde; 2. Trimester grubu katilimcilarinin
Fosfor degerlerinde; 3. Trimester grubu katilimcilarimin potasyum, kalsiyum,
magnezyum, ¢inko degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05),
midahale grubunun kontrol grubuna kiyasla kiyasla fark puan ortalamasi yiiksek

bulunmustur.

Gebe kadinlarin miidahale grubu fark besin tiiketim kaydi1 degerleri ile MEDAS
fark puanlar1 arasindaki iligki durumu incelendiginde, gebe kadinlarin tiim enerji,
makro ve mikro besin Ogesi fark degerleri ile MEDAS fark puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadig1 (p>0,05) bulunmustur.

Gebe kadinlarin kontrol grubu fark besin tiiketim kayd1 degerleri ile MEDAS fark
puanlar1 arasindaki iliski durumu degerlendirildiginde, gebe kadinlarin yag fark
degerleri ile MEDAS fark puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif (s=-
0,487; p<0,05) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonug incelendiginde, gebe kadinlarin
MEDAS fark puanlar arttikca yag fark degerlerinde %48,7’lik azalma oldugu

bulunmustur.

Tiim bu sonuglara bakildiginda beslenme egitimi verilen miidahale grubunda 6n
test- son test sonrast MEDAS sonuclart degerlendirildiginde en iyi artan uyum 1.
Trimester i¢in gorlilmiistiir. Diger trimesterlerde bir degisim olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ gézlemlenmemistir. Beslenme egitimi alan
grubun tiim timesterlerde vitamin ve mineral alimi artmisken kontrol grubunda bir
degisim olmadigr goriilmiistir. Bu durum da bize beslenme egitiminin etkin
olabilecegini gosterebilecek dnemli veriler arasindadir. Ozellikle gebelerin giinliik
almas1 gereken makro ve mikro besin 6gelerini saglayabilmek i¢in beslenme egitimi

trimester bazinda Ozellikle 1 ve 2. Trimesterde daha etkin olabilir. Beslenme
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egitiminin etkinligini 6l¢mek ve trimester bazinda dogru zamanlamay1 gorebilmek igin

daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.
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8 EKLER

EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu

Sevgili katilimet,

Gebelik doneminde verilen beslenme egitiminin gebe kadinlarda beslenme
aligkanliklarimin  degisimine etkisinin degerlendirilecegi arastirmamiza dahil
olabilmek i¢in bu onam formunu okuyunuz. Arastirmaya katilim goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Sorumlu arastirmaci, arastirma projesi ile ilgili olas1 yarar ve riskleri
hakkinda bilgilendirmek i¢in sizinle detayli bir goriisme yapacaktir. Goriismeden
once bilgileri okumaniz1 rica ederiz. Bu sayede konuyla ilgili iyi bir gerekli bilgileri
edinebilirsiniz. Liitfen konuyla ilgili sorunuz olursa bize ulaginiz. Arastirma ile ilgili
detayl bilgi asagida belirtilmistir.

1.

ARASTIRMANIN ADI

Gebelik doneminde verilen beslenme egitiminin gebelerde diyet kalitesi ve
Akdeniz diyetine uyumunun etkisinin degerlendirilmesi

GONULLU SAYISI
Mayis 2021 tarihine kadar ulasilabilecek maksimum goniillii sayisi.
ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirma i¢in 6ngoriilen siire 4 aydir. Arastirma Ocak-Mayis tarihleri arasinda
gerceklestirilecek olup; bu siire icerisinde size iki giinliik bir egitim verilecek ve
egitim sonrasinda tekrar iletisim saglanacaktir.

ARASTIRMANIN AMACI

Bu caligma gebelik doneminde verilen beslenme egitiminin gebe kadinlarda
beslenme aliskanliklarinin degisimine etkisini degerlendirmek i¢in yapilmaktadir.

ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

18 yas ve lizeri gebe olan kadinlar ¢caligmaya katilabilir.
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EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu aragtirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde, sizinle dort kez goriigme
saglanacaktir. Ilk goriismede demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, vb), saglik
Oykiisii gebelige ait saglik Oykiisii, beslenme bilgi diizeyinin 6l¢iildiigli anketler
uygulanacaktir. Ayni zamanda 3 gilin boyunca yediklerinizin yazilacag: (3 giinliik
besin tliketim) bir form gonderilecektir. Son olarak beslenme aligkanliklarinin
degerlendirilmesi amaciyla Akdeniz diyeti baglilik dlgegi sorgulanacaktir. kinci
ve lglincli goriismede Diyetisyen Dilay Akyol tarafindan gebelik doneminde
saglikli beslenme egitimi verilecektir. Son goriismede ise Akdeniz diyeti baglilik
Ol¢eginin yeniden cevaplanmasi ve 3 giinliik besin tiiketim kaydinin tekrarlanmasi
istenecektir. Tiim bu veriler istatistiki yontemler kullanilarak analiz edilecek ve
calisgmanin sonunda gebelik doneminde verilen beslenme egitiminin gebe
kadinlarda beslenme aligkanliklarinin degisimine etkisini degerlendirilecektir. Bu
caligmaya katilim goniilliiliik ilkesine baglidir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katiliminizi kabul ettiginiz anlamima gelecektir. Ancak, katildiktan
sonra herhangi bir anda c¢alismayr birakma hakkiniz da bulunmaktadir. Bu
caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli _tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile
kullanilabilir. Eger arastirma ile ilgili verilen bilgiler disinda simdi veya sonra daha
fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciyasiniz. Arastirma tamamlandiginda
genel veya size Ozel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen
arastirmactya iletiniz.

Bu aragtirmaya katilmaniz ic¢in sizden bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tiim bilgiler
gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya
da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege
baglidir. Yine caligmanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekme hakkina da
sahipsiniz.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
Sorulara eksiksiz ve dikkatli cevap vermeniz beklenmektedir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR
Gebelik doneminde dogru beslenme gelecek nesillerin sagligi icin ¢ok dnemlidir.
Bu arastirma ile gebelik doneminde verilen beslenme egitiminin etkinligi

saptanacaktir. Calisma siirecinde katilimcilara sagliklt beslenme aligkanliklari
kazandirmak hedeflenmektedir.
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EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Aragtirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk yoktur. Olas1 bir soruna karsi
gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin
sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmadan  kaynakli  masraflar  arastirmacinin = kendisi  tarafindan
kargilanacaktir.

GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

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

BILGILERIN GIZLILIiGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod
numarasi ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir.
Arastirmanin sonuglar1 yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma
yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde

aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
bilgilerinize ulagabilecektir.

ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

18 yas alt1 gebelik durumu olan katilimeilar ¢alismaya dahil edilmeyecektir.

126



EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVILER
Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da,
sizle ilgili veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

(Katiimcinin Beyani)

Sayin Gizem KOSE ve Dilay AKYOL tarafindan bir arastirma yapilacag: belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.
Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.
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EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen
tlim sorulari arastiricitya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay1 isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
sorumluluklar1 yerine getirme ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilikk igerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

128



EK 2. Etik Kurul Onay1
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EK 2. Etik Kurul Onay1 (devam)
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EK 3. Anket Formu

1. Anket no: ............ Tarih: [

GEBELIiK DONEMINDE VERILEN BESLENME EGITIMININ

GEBELERDE DIiYET KALITESI VE AKDENIZ DIYETINE UYUMUNUN

ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

A. Sosyodemografik ve Antropometrik Veri Formu

7.

8.

ook wnE

Ad soyad:

Telefon numarasi:

Mail:

Dogum tarihi (giin/ay/yil):

Boy (cm):

Egitim durumu

a) Ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu c¢) Lise mezunu  d) Universite
Cahsma durumu

a) Calismiyor b) Calistyor

Meslek

a) Akademisyen b) Ogretmen c) Saglik ¢alisan1  d) Serbest meslek e)

Miihendis f) Diger

9.

Medeni durum
a) Evli b) Bekar

B. Saghk Verileri

1.

oo

Kronik rahatsizhigimz var m?

a) Hipertansiyon  b) Insiilin direnci  ¢) Diyabet d) Anemi
e) Kardiyovaskiiler Hastaliklar f) Diger g) Yok

Ailenizde kronik hastalik var m?

a) Hipertansiyon  b) Insiilin direnci  ¢) Diyabet  d) Anemi
e) Kardiyovaskiiler hastaliklar f) Diger g) Yok

Saghk giivenceniz var m1?

a) Ozel Saglik b) SGK  c¢)Bagkur d) Saglik giivencem yok
Diizenli kullandigimiz bir ila¢ var m?

a) Evet b) Hayir

Diizenli kullandigimiz bir ila¢ varsa nedir?

Sigara kullamiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
Ne siklikla egzersiz yapiyorsunuz?
a) Her giin b) Haftada 3-5 glin  ¢) Haftada 1-2 giin  d) Hig
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EK 3.

Anket Formu (devam)

8. Giinliik egzersiz siireniz nedir?
a) 60 dk. fazla b) 45-60 dk. c) 30-45dk.  d) 15-30 dk.

9. Da

ha once diyet yaptimiz mi?

a) Evet b) Hayir

10. Da

ha once diyetisyen destegi aldiniz m?

a) Evet b) Hayir

11. Da

ha once beslenme egitimi aldiniz m?

a) Evet b) Hayir
12. Beslenme egitimi aldiysamiz kim tarafindan verilmisti?
a) Diyetisyen b) Doktor  ¢) Hemsire d) Ebe e) Diger

O

Ge

el N

Gebelige Ait Saghk Verileri

belik haftaniz:

Beklenilen bebek sayisi:
Olii/canh dogum sayisi:
Hangi yolla hamile kaldimz?

a) Normal b) Tiip bebek

o

Ge
6. Ge

beliginiz planh miydi?
belik oncesinde Folik Asit takviyesi kullanmaya basladiniz m?

a) Evet b) Hayir

7. Vitamin/mineral takviyesi kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
(Liitfen kullaniyorsamz cevaplayiniz)

V.
8. Ge

D vitamini takviyesi aliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Demir takviyesi aliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Omega-3 takviyesi aliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Probiyotik kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Kullandigimiz farkh bir vitamin/mineral takviyesi varsa liitfen belirtiniz:
belik oncesi kilonuz:

9. Giincel kilonuz:

10. Ge

belik sekeri tamis1 aldimiz nm?

a) Evet b) Hayir
(Liitfen gebelik sekeri tamisi aldiysamiz alttaki 3 soruyu cevaplayimiz)

i.
ii.
iii.
Iv.

Aclik kan sekeriniz:

75 gr Ogtt sonrasi 1. Saat tokluk kan sekeriniz:

75 gr Ogtt sonrasi 2. Saat tokluk kan sekeriniz:

Insiilin kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir

132



EK 3. Anket Formu (devam)

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Bulanti yasiyor musunuz?

a) Bazen b) Her Giin ¢) Hig
Kusma yasiyor musunuz?

a) Bazen b) Her Giin ¢) Hig
Mide yanmasi yasiyor musunuz?

a) Bazen b) Her Giin ¢) Hig
Odem sorunu yastyor musunuz?

a) Evet b) Hay1r

Kabizlik yasiyor musunuz?

a) Bazen b) Her Giin ¢) Hig
Mide yanmasi yasiyor musunuz?

a) Bazen b) Her Giin ¢) Hig

Hangi kurumdan takiplisiniz?
a) Ozel Hastane  b) Devlet Hastanesi  ¢) Aile Hekimi/Saglik Ocagi

Beslenme Bilgi Diizeyi

Sizce gebe ve gebe olmayan bireylerin giinliik tiiketmesi onerilen besin
porsiyonlari ayn1 m?

a) Evet b) Hayir

Gebelik siiresince giinliik ne kadar siit/yogurt/ayran/kefir gibi siit iiriinleri
tilkketmeniz gerektigini biliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Gebelik siiresince giinliik/haftallk ne kadar et/tavuk/hindi/yumurta
tilketmeniz gerektigini biliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Gebelik siiresince giinliik ne kadar sebze ve meyve tiiketmeniz gerektigini
biliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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EK 4. Akdeniz Diyeti Baghlik Olcegi

»ow

oo

© ®

11.

12.
13.

14.

Yemeklerde temel yag olarak zeytinyag kullaniyor musunuz?

Giinde ne kadar zeytinyag tiiketiyorsunuz?

(Kizartmalarda, salatalarda, ev disinda yenilen yemeklerde kullanilanlarda vb.)
Giinde kac, porsiyon sebze tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon= 200 g)

Giinde kag porsiyon meyve (taze sikilmig meyve sulari dahil) tiiketiyorsunuz?
(Toplam meyve porsiyonu= Total meyve g/80) (Taze meyve suyu porsiyonu= Her
100 ml igin 1 porsiyon)

Giinde kag porsiyon kirmiz et tiiketiyorsunuz?

Giinde kag¢ porsiyon tereyagi veya margarin tiiketiyorsunuz? (1 yemek
kasigi=12 g)

Giinde ne kadar sekerli ya da tatlandirilmus icecekler tiiketirsiniz? (1
porsiyon=100 ml)

Sarap icer misiniz? Haftada ne kadar tiiketiyorsunuz? (1 kadeh= 125 ml)
Haftada kag porsiyon bakliyat tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon= 150 g)

. Haftada kag porsiyon balik / deniz iiriinii tiikketiyorsunuz?

(1 porsiyon = 100-150 g balik veya 4-5 adet veya 200 g kabuklu deniz iriinleri)
Haftada ka¢ kez islenmis tath ya da hamur isi (ev yapim olmayan)
tiikketiyorsunuz?

Haftada kag defa findik (yer fistig1 dahil) tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon = 30 g)
Sigir eti, domuz eti, hamburger veya sosis yerine tavuk, hindi veya tavsan eti
yemeyi mi tercih edersiniz?

Haftada kac¢ kere haslanmms sebze, makarna, pilav veya diger yemeklerinize
domates, sarimsak, sogan veya pirasa soslu zeytinyagi kullanirsimz?
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EK 5. Besin Tiiketim Kaydi

3 giin boyunca tiikettiginiz besinleri liitfen asagidaki forma ayrintili ve agiklayict
olarak not ediniz. Besinlerin miktarin1 belirtirken kasik hesabi1 yapmaya 06zen
gosteriniz. (Ornegin 3 yemek kasig1 bulgur pilavi, 1 kepge mercimek corbasi gibi.)
Tiikettiginiz cay veya kahvenize seker ilave ediyorsaniz liitfen formda belirtiniz.

Saatler

Ogiinler

Besinler

Miktar

SABAH

KUSLUK

OGLEN

IKIiNDi

AKSAM

GECE

Giinliik tiiketilen su miktari (litre):
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EK 6. Besin Tiiketim Sikhig1

Liitfen asagidaki formda giinliik/haftalik/aylik olarak tiikettiginiz besinleri isaretleyiniz.

Besinler/ Tiiketim
Sikhiklari

Hig

Yilda
birkac
kez

Ayda
birkac
kez

Haftada
1’den az

Haftada
1-3 kez

Haftada
3-5 kez

Her giin

Kirmiz1 Et

Beyaz Et

Balik

Salam-Sosis-Jambon

Pastirma-Sucuk

Siit

Yogurt

Ayran

Kefir

Peynir

Yumurta

Beyaz Ekmek

Esmer Ekmek

Makarna

Bulgur

Piring

Taze Meyve

Kuru Meyve

Cig Sebze

Pigmis Sebze

Bakliyat

Paketli Gida

Fast Food

icecekler/Tiiketim
Sikhiklar:

Hicg

Yilda
birkac
kez

Ayda
birkac
kez

Haftada
birkac
kez

Giinde
1-3
bardak

Giinde
3-5
bardak

Giinde
5-7
bardak

Giinde
7
bardaktan
fazla

Siyah Cay

Turk Kahvesi

Filtre Kahve

Maden Suyu

Meyve Suyu (Hazir)

Meyve Suyu (Taze)

Asitli Tcecek

Alkol

Iceceklerinize seker ekliyorsaniz fincan basina eklediginiz seker miktarini liitfen

belirtiniz
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9 OZGECMIS
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