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OZET: Kayseri Melikgazi Egitim ve Arastirma Saghk Grup
Bagkanlig1 Bolgesi'nde gebe kadinlarin gebelikte beslenme
konusundaki bilgi diizeyleri ve beslenme durumunu saptamak
amaciyla tanimlayici olarak yapilan bu arastirmaya, gebelikle-
rin II. trimesterinde (4.5.6. aylarinda) olan 375 gebe ahinmistir.
Veriler gebe kadinlarin gebelikte beslenme konusundaki bilgi
duzeyleri ve beslenme durumunu saptamaya yonelik olarak
hazirlanan, 54 soru igeren anket formu ile toplanmistir. Gebe-
lerin yas ortalamasi 27.16+ 5.4 y1l, %85.3’t ev kadini, %71.2’si
cekirdek aileye sahiptir. Kendi degerlendirmelerine gore, %
56.3’'iinlin ekonomik durumu orta, %58.7’si SSK’li, %96.8’i
gebe izlemi almistir, %99.2’si doktor kontroliinden ge¢mistir.
Gebelerin %13.1’i gebelikten once folik asit kullanmis, %95.5’i
gebelikte vitamin-mineral destegi almistir. Gebelerin besin
gruplarindan gebelik 6ncesine gore et, yumurta, kurubaklagil,
st ve siit triinleri, sebze-meyve gruplarinin daha fazla mik-
tarda tiiketilmesi gerektigini bilme oranlari sirasiyla, %85.1, %
92.5, %93.6 olarak ytiksek, ancak tahillar ve yag-seker grupla-
rinin ayni miktarda tiiketilmesi gerektigini bilenlerin oram
sirastyla %18.7 ve %5.9 olarak diisiik bulunmustur. Besin
gruplar tiiketim durumlari incelendiginde yetersiz tiiketim, et,
yumurta, kurubaklagiller grubunda en yiiksektir (%86.7),
bunu siit ve stit triinleri izlemektedir (%48.8), fazla tiiketim
ise sebze ve meyve grubunda en yiiksek (%50.4) bulunmustur,
tahillar (%43.7) bunu izlemektedir. Gebelerin yarisindan
fazlasinda (%55.4) agirhik kazaniminin normal ve tzerinde
oldugu saptanmistir. Gebelik dncesi beden kiitle indeksine
(BKI) giire gebelikte agirhk kazamm durumlari; gebelik éncesi
fazla kilolu ve obez olanlarda normal ve iizerinde agirlik kaza-
nanlarin orani, zayif ve normal agirlikta olan gebelere gore
yiiksek bulunmustur.

Tahillari fazla tiiketenlerin (%64) yarisindan fazlasi normal ve
tizerinde agirhk kazanmigslardir.

Sonug olarak; gebe kadinlarin gebelikte beslenme konusunda-
ki bilgi diizeyleri ve agirlik kazanimlarindaki yetersizlik dikka-
ti cekmistir.
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ABSTRACT: This study was conducted to determine the level
of nutritional knowledge level and nutritional status of preg-
nant women in the second trimester (4-5-6th months)
(n=375) in Melikgazi Health Group Area. The data was obtai-
ned by a structured questionnaire consisting of 54 items. Mean
age was 27.16+5.4 years, 85.3% were housewives, 71.2% had
nuclear family. According to their self-reports; 56.3% repre-
sent moderate socio-economic level and 58.7% have health
insurance, 96.8% were followed up by midwives. 99.2% were
followed up by physicians. 13.1% used folic acid before preg-
nancy and 95.5% used vitamin-mineral supplements during
pregnancy. The true knowledge of pregnant women on food
groups to be increased during pregnancy was high as 85.1%,
92.5%, and 93.6%, respectively for meat-egg-legumes, milk
and milk products, vegetable-fruit group; however the true
knowledge on cereals and fat-sugar groups were low, 18.7%
and 5.9%, respectively. The highest inadequate consumption
was for meat-egg-legumes (86.7%), milk and milk products
(48.8%), the highest adequate consumption was for vegetable-
fruit (50.4%), cereals group (43.7%).

More than half of the pregnant women (55.4%) gained normal
and above weight. The weight gain status according to pre-
pregnancy body mass index (BMI) is as follows; the proportion
of the women who were overweight and obese in pre-
pregnancy gained normal and above weight compared to the
women who were underweight and normal.

More than half of the women who consumed cereals in high
amounts (64%) gained normal and above weight.

In conclusion, the knowledge status of pregnant women on
nutrition in pregnancy and weight gain insufficiency
pronounced.

Key words: Nutrition, knowledge, pregnancy, weight gain

Corresponding Author: Serap YAVUZ Kayseri Asker Hastanesi Diyetis-
yen.

Kayseri Asker Hastanesi Diyetisyeni, Kayseri, TURKIYE
Tel: +90 (352) 225 04 32 / 2413

E-posta: serapyavuzk@gmail.com

10 Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2014 ; 23 (1)



GiRiS

Gebelik beslenmenin ¢ok dnemli oldugu
donemlerden biridir. Gebelikte fetiis, annenin
aldig1 besin 6gelerinin plasenta yoluyla fetiise
tasinmasi ile biiyiir. Gebelikte yetersiz ve denge-
siz beslenme, hem bebek hem de anne saglig aci-
sindan dnem tasir. Gebe kadinin yetersiz ve den-
gesiz beslenmesi bebekte; 6lii, prematiire dogu-
ma, konjenital bozukluklara, mental ve fizi
gelisimde geriliklere yol agmaktadir. Gebe kadi-
nin yetersiz ve dengesiz beslenmesi annede zayi
lama veya asir1 kilo alma, dis ¢iriikleri, anemi,
osteomalasi gibi beslenme yetersizligi hastalikla-
rina yol agmaktadir.

Gebe kadinin beslenmesinin, dogan ¢ocu-
gun saghig tizerinde etkisini inceleyen bir arastir-
ma yeterli ve dengeli beslenen kadinlardan dogan
¢ocuklarin, % 94’linlin saglik durumunun iyi, %
3’lniin orta ve % 3’liniin de kot oldugu goriil-
mistiir. Bunun yaninda yetersiz ve dengesiz bes-
lenen kadin grubundan dogan ¢ocuklarin % 67’si-
nin kotii, % 25’inin orta ve % 8’inin iyi saglik ko-
sullarinda oldugu saptanmistir. Beslenme duru-
mu iyi ile orta arasinda olan kadinlarin ¢ocuklari
arasinda, iyi olanlarin oran1 % 50, orta olanlarin
% 44, kot olanlarin orani ise % 5 olarak bulun-
mustur (1).

Gebe kadinlarin beslenme bilgi diizeyleri
ve beslenme durumlari, gebelerin yeterli ve den-
geli beslenmesi, anne sagligi ve bebek saghigi aci-
sindan 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada Kayseri
Melikgazi Egitim Arastirma Saglik Grup Baskanli-
g1 Bolgesi'nde gebe kadinlarin, gebelikte beslen-
me konusundaki bilgi diizeyleri ve beslenme du-
rumlarinin saptanmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma icin Erciyes Universitesi Eti
Kurulu'nun onay1 alinmistir. (Karar No : 09/258).
Bir ¢calismada gebe kadinlarin giinliik besin tiike-
tim miktarlar1 6nerilen miktarlarla karsilastirildi-
ginda; siit ve sit tiriinlerini % 60.6, et ve et liriin-
lerini % 84.5, kurubaklagilleri % 76.8, taze sebze-
leri % 79.9, taze meyveleri % 56.4 oraninda eksik
aldiklar1 belirlenmistir (2). Bu oranlar esas alinip
% 95 giiven diizeyinde 6rneklem sayilar1 hesap-
landiktan sonra; en yiliksek 6rneklem sayisini
veren en diisiik yiizde kullanilarak en az alinmasi
gereken gebe sayisi 347 olarak hesaplanmis ve
375 gebe arastirma kapsamina alinmistir.

Bu ¢alisma, 428.214 niifusu kapsayan Kay-
seri Melikgazi Egitim Arastirma Saglik Grup Bas-
kanlhig1 Bolgesi'nde yiiriitiilmistiir. Bolgede 18
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saglik ocagi hizmet vermektedir. Bu saglik ocakla-
rindan ii¢ saglk ocag rastgele segilerek, arastir-
ma Bilinyamin Somyiirek, Latif Baskal ve Yildirim
Beyazit Saglik Ocagi bolgelerinde yapilmistir.

Melikgazi Egitim ve Arastirma Saglik Grup
Baskanligi Ocak 2007 verilerine gore gebe sayisi;
arastirmanin yiritildigi Blinyamin Somytrek
Saglik Ocag1 Bolgesi'nde 2518, Latif Baskal Saglik
Ocag1 Bolgesi'nde 2647, Yildirnm Beyazit Saghk
Ocag1 Bolgesi'nde 3311 olmak iizere toplam gebe
sayist 8476'dir. Arastirma kapsamina alinmasi
planlanan 375 gebenin kiime érnekleme yolu ile;
her kiimeden 25 gebe olmak iizere toplam 15 kii-
meden alinmasi kararlastirildi. Arastirma boélgesi
olarak secilen saglik ocagl bolgelerindeki gebe
sayilar dikkate alinarak, orant1 yoluyla her saglik
ocag1 bolgesindeki kiime sayilari; Blinyamin Som-
yurek Saglik Ocag icin 4.45, Latif Baskal Saglik
Ocagi icin 4.6 ve Yildirim Beyazit Saglik Ocagi icin
5.8 olarak hesaplandi. Bunlar virgiilden sonra 5
ve lizeri olanlar bir iist rakama tamamlanarak her
saglik ocagl icin sirasi ile 4, 5 ve 6 kiime olarak
belirlendi. Saglik ocaklarindaki her ebe bélgesi bir
kiime olarak kabul edilip, ebelerin gebe listele-
rinden faydalanilarak gebeliginin II. trimesterin-
de olan ilk 25 kadin ve adresleri belirlendi. Bu
gebeler evlerinde ziyaret edilerek arastirmanin
amacina uygun olarak hazirlanmis, gebeye ait
tanimlayici bilgileri, gebenin beslenme konusun-
daki bilgi diizeyleri ve besin tiiketim siklig1 ile
besin gruplari tiiketimine ait bilgilerini sorgula-
yan 54 sorudan olusan anket formu yiiz yiize go-
riisme yoluyla arastirmaci tarafindan dolduruldu.
Evde bulunamayanlara telefonla ulasilip, randevu
alinarak tekrar ziyaret edildi. Ornekleme alin
kadinlarin tamami arastirmaya katilmayi kabul
etmistir.

Gebelere, “Gebelik dncesiyle karsilastiril-
diginda, besin gruplarindan tiiketim durumu nasil
olmali?” sorusu sorulmustur. Et, yumurta, kuru-
baklagil, siit ve siit lriinlerini ve sebze-meyveyi
“daha ¢ok”, tahillar ile yag ve seker gruplari icinde
“ayn1” seklinde ifade edenler “biliyor” bunun di-
sindaki ifadelerde “bilmiyor” olarak degerlendiril-
mistir (1,3).

Gebe kadinlarin beslenme durumu deger-
lendirilirken, Tablo 1'de gosterilen gebe kadinlar
icin giinlik alinmasi gereken porsiyonlar esas
alinarak, dnerilen miktarda giinliik alinmasi gere-
ken porsiyonu alanlar yeterli, eksik alanlar yeter-
siz, dnerilen porsiyondan fazla tiiketenlerin ise
besin gruplar tiiketim miktarlar: fazla olarak de-
gerlendirilmistir (1).
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Kayseri Melikgazi Egitim Arastirma Saglik Grup Baskanligi Bolgesinde Gebe Kadinl:

1n Gebelikte Beslenme Konusundaki Bilgi Diizeyleri ve Beslenme Durumu

Tablo 1. Normal Agirlikta Normal Faaliyette Gebeler i¢in Gerekli Giinliik Besin Tiir ve Miktarlar:

Besin gruplari Normal

Gebelik icin ek

1. Et, kuru baklagil, yumurta
(Her cesit et, tavuk, balik, fa-
siilye, nohut, mercimek, boriil-
ce, vb)

2 porsiyon (iki yumurta 1 porsiyon, 1
veya kurubaklagil yemegi veya 2 etli sebze
yemegi 1 porsiyondur)

1 yumurta veya onun
kadar et veya 1 porsi-
yon digerleri

2. Taze sebze ve meyveler

5-6 porsiyon miimkiinse bir porsiyonu
yesil yaprakli sebzelerden, 1’i turuncgiller-
den veya domatesten

1-2 porsiyon

3.Siit ve tirevleri (Stt, yogurt,

1-2 porsiyon (1 su bardagi siit veya yogurt

1 porsiyon

peynir) 1 porsiyondur. 2 kibrit kutusu kadar pey-
nir veya ¢okelek 1 porsiyondur)
4. Tahillar 3 - 6 dilim Hi¢ veya 1 dilim

Ekmek, piring, bulgur, makar-
na, borek, tath

Hig veya 1 porsiyon

Hig

Gebelerin agirlik o6lgtimleri 100 gr hassaslikta
Olgebilen dijital baskiil ile yapilmistir. Kadinin
gebelik sliresinde uygun agirlik kazaniminin be-
lirlenmesinde, gebe kalmadan 6nceki agirlik du-
rumu (beden kiitle indeksi) temel alinmistir.

Gebelerin ifade ettikleri gebelikten 6nce-
ki agirliklar ve 6l¢iilen boy degerleri kullanilarak
gebelikten 6nceki BKi'leri BKi=Agirlik (kg)/boy
(m2) formiiliinden yararlanilarak hesaplanmistir.

BKi<20.0 olanlar zayif, 20. -24.9 olanlar normal,
25.0-29.9 olanlar fazla kilolu, 30 ve uzeri olanlar
obez olarak degerlendirildi (4).

Gebelerin agirlik kazanimlari, gebe kal-
madan dnceki agirlik ve su andaki agirlik farkin-
dan yaralanilarak hesaplanmistir. Tablo 2’de gebe
kalmadan onceki BKi’ ye gore gebe kadilar i¢
onerilen agirlik kazanimlari goriilmektedir (4).

Tablo 2. Beden Kiitle indeksine Gére Gebe Kadinlar Igin Onerilen Agirlik Kazanimlar

Biti'ye gore agurhik Toplam agirhk 1. trimesterde artis 2.ve 3.trimesterde
Kkategorileri kazanimi (kg) (kg) haftalik artig (kg)
E%].g) (B 12.5 - 18.0 23 0.49
1[\15?[2?2%.0-24.9) 11.5-16.0 16 0.44
lgglillazs.o - 29.9)1(110lu 7.0-11.5 0.9 0.30
?EE)[?iZBD ve iizeri) Enaz7.0
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Kadinlarin gebelikten énceki BKi’lerine ve gebelik
ayina gore Onerilen agirlik kazamimlar1 Tablo 2
esas alinarak hesaplandi. Ayrica gebelerin

BULGULAR
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arastirma sirasinda saptanan agirhk degeri ile
kadimin ifade ettigi gebelik 6ncesi agirlik degeri
arasindaki fark hesaplanarak gebelikteki agirlik
kazanimlari bulundu.

Arastirmaya alinan gebelerin bazi 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Arastirma Kapsamina Alinan Gebelerin Bazi Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Yas gruplar

19 yas ve alt1 29 7.7
20 - 34 yas 300 80.0
35 yas ve lzeri 46 12.3
Meslek

Memur 31 8.3
Sigortali isci 19 5.1
Serbest meslek sahibi 5 1.3
Ev kadinm 320 85.3
Aile tipi

Cekirdek aile 267 71.2
Geleneksel aile 108 28.8
Kendi degerlendirmelerine gére ekonomik durum

Iyi 158 421
Orta 211 56.3
Koti 6 1.6
Sosyal giivence

SSK 220 58.7
Emekli Sandig1 61 16.3
Bag-Kur 48 12.8
Yesil Kart 17 4.5
Yok 29 7.7
Ebe izlemi

Yapilan 363 96.8
Yapilmayan 12 3.2
Doktor kontroliinden gegme n=375

Evet 372 99.2
Folik asit kullanma durumu

Evet 49 131
Hayir 326 86.9
Vitamin-mineral destegi alma durumu

Evet 358 95.5
Hayir 17 4.5
TOPLAM 375 100.0
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Kayseri Melikgazi Egitim Arastirma Saglik Grup Baskanligi Bolgesinde Gebe Kadinlarin Gebelikte Beslenme Konusundaki Bilgi Diizeyleri ve Beslenme Durumu

Arastirma kapsamina alinan gebelerin Tablo 5’'te gebelerin besin gruplarini
besin gruplarindan gebelik dncesine gore tiiketi- tiketim durumlarini &nerilen miktarlara gore
me iliskin bilgi diizeyleri Tablo 4’te verilmistir. degerlendirme sonuglari goriilmektedir.

Tablo 4. Arastirma Kapsamina Alinan Gebelerin Besin Gruplarindan Gebelik Oncesine Gére Tiiketime iliskin Bilgi Diizeyleri

Biliyor Bilmiyor Toplam
Besin Gruplari
Say1 % Say1 % Say1 %

Et, yumurta, kurubaklagiller 319 85.1 56 14.9 375 100.0

Siit ve siit liriinleri 347 92.5 28 7.5 375 100.0

Sebze ve meyve 351 93.6 24 6.4 375 100.0

Tahillar 70 18.7 305 81.3 375 100.0

Yag ve seker 22 5.9 353 94.1 375 100.0

Gebelerden, et, yumurta, kurubaklagiller, Yetersiz tiiketim; et, yumurta, kuru bak-

siit ve siit tirtinleri ve sebze-meyvenin gebelik 6n- lagiller grubunda en yiiksektir (%86.7). Bunu
cesine gore daha fazla tiiketilmesi gerektigini bi- siit ve siit uriinleri izlemektedir (%48.8). Fazla
lenlerin orani sirasiyla %85.1, %92.5 ve %93.6 tiketim ise, sebze ve meyve grubunda en yiik-
olarak yiiksek oranlarda bulunmustur, ancak tahil- sek (%50.4) bulunmustur, tahillar (%43.7) bu-
lar ve yag-seker gruplarinin ayni miktarda tiiketil- nu izlemektedir.

mesi gerektigini bilenlerin orani sirasiyla % 18.7
ve %5.9 olarak diisiik bulunmustur.

Tablo 5. Arastirma Kapsamina Alinan Gebelerin Besin Gruplarini Tiiketim Durumlari

Yetersiz Yeterli Fazla Toplam

Besin Gruplari Say1 % Say1 %
Say1 % Say1 %

30 8.0 375 100.0

Etyumurta, kurubaklagiller 325 86.7 20 53

130 34.7 375 100.0
Siit ve siit Giriinleri 183 48.8 62 16.5
Sebze ve meyve 138 36.8 48 12.8 189 50.4 375 100.0
Tahillar 180 48.0 31 8.3 164 43.7 375 100.0
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Tablo 6. Arastirma Kapsamina Alinan Gebelerin Gebelik Ayina Gore Agirliklarindaki Degisimin Degerlendirilme-

Sl

Agirlik Degisimi Say1 %
Agirhik kaybi 13 35
Yetersiz agirlik kazanimi 154 411
Normal ve iizerinde agirlik kazanimi 208 55.4
Toplam 375 100.0

Tablo 6'da goriildiigii gibi, gebelerin % 55.4'linlin
agirhk kazanimlarinin normal ve iizerinde, %
41.1’inin yetersiz oldugu, % 3.5’inin de agirhik
kaybettigi saptanmistir.

nanlarin orani zayif ve normal agirlikta olan gebe-
lere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Tablo 7. Arastirma Kapsamina Alinan Gebelerin Cesitli Ozelliklerine Gore Agirlik Kazanimlari

Agirlik Kazanim Durumu
.. . Yetersiz as Normal ve lize-
Ozellikler n | Agirlik kaybi CLersizagir- | ihde agirhik X2 p
ik kazanimi
kazanimi

Say1 % Say1 % Say1 %
Yas gruplan
19 yas ve alti 29 1 3.4 8 27.6 20 69.0

3.660 >0.05

20 - 34 yas 300 10 3.3 130 43.3 160 53.4
35 yas ve lizeri 46 2 4.3 16 34.8 28 60.9
Egitim diizeyi
Fllllzoll(‘”llda“ daha 2z 168 4 2.4 73 43.4 91 54.2
tikoku 5.251 >0.05
Ortaokul ve lise 129 8 6.2 48 37.2 73 56.6
Universite 78 1 1.3 33 423 44 56.4
Meslek
Calisan 55 1 1.8 25 | 455 29 527 | 0895 | 005
Ev kadini 320 12 3.8 129 40.3 179 55.9

Tablo 7’de gebelerin cesitli 6zelliklerine
gore agirlik kazanim durumlar goériilmektedir.
Gebelerin, gebelik éncesi BKI'lerine gore agir!
kazanim durumlari incelendiginde, fazla kilolu ve
obez olanlardan normal ve lizerinde agirlik kaza-

Yas, egitim, meslek ve aylik gelirlerine
gore agirlik kazanim durumlari arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir fark bulunamamastir.

Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2014 ; 23 (1)
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Tablo 7’nin devam Arastirma Kapsamina Alinan Gebelerin Cesitli Ozelliklerine Gére Agirhk Kazanimlar

Agirhik Kazanim Durumu
N y Yetersiz agir- Normal ve iize-
Ozellikler n Agirlik kaybi Ik kazanimi rinde agirhk X2 p
kazanimi
Say1 % Say1 % Say1 %
Aylik gelir (TL)
Asgari iicretin altinda 85 3 3.5 33 38.9 49 57.6
585 -1000 120 4 3.3 51 42.5 65 54.2 1.658 P>0.05
1001-2000 103 5 4.9 42 40.8 56 54.4
2001 ve istii 67 1 1.5 28 41.8 38 56.7
Gebelik éncesi BKI
BKi<20.0 (zayif) 58 0 0 32 55.2 26 44.8
BKI 20.0-24.9 (normal) 196 5 2.6 51 42.5 65 54.2 33.896 P<0.05
BKI 2° -299 (fazla 98 4 4.1 25 J5E 69 70.4
BKI 30.0 ve iistii (obez) 23 4 17.4 5 21.7 14 60.9

Tablo 8. Arastirma Kapsamina Alinan Gebelerin Agirlik Kazanimlarina Gore Besin Gruplar: Tiiketim Durumlarina Gore Dagilimi

Agirlik Kazanim Durumu
. Normal ve
Yetersiz lizerinde
i o Pos - 2
Besin Gruplar n Agirlik kayb1 | agirlik kaza agirhik kaza- X p
nimi
nimi
Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Sit ve sit tirtinleri
Yetersiz 183 8 4.4 84 45.9 91 49.7
Yeterli 62 4 | 64 22 | 355 | 36 | 581 | 2069 | P>005
Fazla 130 1 0.8 48 36.9 81 62.3
Et, yumurta, kurubaklagil
Yetersiz 325 12 3.7 137 421 176 54.2
Yeterli 20 0 0.0 9 | 450 | 11 | ss0 | 70 | P>0.05
Fazla 30 1 3.3 8 26.7 21 70.0
Sebze ve meyve
Yetersiz 138 6 4.3 61 44.2 71 51.5
Yeterli 48 2 22 | 25 | 520 | 21 | 438 | 040 | P>0.05
Fazla 189 5 2.7 63 36.0 116 61.3
Tahillar
Yetersiz 180 10 5.5 86 47.8 84 46.7
Yeterli 31 0 00 | 12 | 387 | 19 | 613 | 3405 | P<0.05
Fazla 164 3 1.8 56 34.2 105 64.0

16
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Tablo 8‘de gorildigi gibi gebelerin siit
ve siit lirtinleri, et-yumurta-kurubaklagil ve sebze
-meyve grubundan yetersiz, yeterli ya da fazla
tiiketim durumlarina goére, agirhk kazanimlari
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Tahillar
yetersiz tiikketenlerin % 46.7’si normal ve iizerin-
de agirlik kazanirken, fazla tiiketenlerin % 64’t
normal ve iizerinde agirlik kazanmislardir. Tahil
tiketimi arttikca normal ve lizerinde agirlik kaza-
nimi da artmaktadir. Gruplar arasindaki fark an-
lamli bulunmustur.

TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan gebelerin
yas ortalamasi 27.16+5.47 yildir. Gebelerin %
80’inin 20-34 yas grubunda oldugu belirlenmis-
tir.Turkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003
sonuclarinda, Tiirkiye’de kadinlar ilk dogurganlik
deneyimini 20’li yaslarda yasamakta, bir kadinin
25 yasinda ortalama bir ¢ocuga, 30 yasinda iki
¢ocuga sahip oldugu saptanmistir (5). Yine gebe
beslenmesine iliskin bir calismada, 24-29 yas gru-
bu dogurganligin en yiiksek oldugu yas grubu
olarak vurgulanmistir (6). Arastirmamizda gebe-
lerin % 85.3’1 ev kadini iken, % 8.3’tinlin memur,
% 5.1’inin sigortall is¢i, %1.3’linlin ise serbest
meslek sahibi oldugu belirlenmistir. Calisan gebe
orant % 14.7 ‘dir. Arslan ve arkadaslarinin (2),
Ankara’da yaptiklar1 ¢alismada ev hanmimi gebe
orani % 85.5 iken, calisan gebe orani % 14.5 bu-
lunmustur. Bu calismadaki bulgular, arastirma-
mizdaki bulgulara olduk¢a benzerdir. 2003
TNSA’da kadinlarin %42’sinin arastirmadan on-
ceki 12 aylik siire icerisinde ¢alismis, % 27’sinin
arastirma esnasinda c¢alisiyor oldugu belirlenmis-
tir (5). Calismamizda gebelerin % 13.1’inin gebe-
likten 6nce folik asit, % 95.5’'inin multivitamin-
mineral destegi aldig1 saptanmistir (Tablo 3). irge
ve ark. (7), Malatya’da yaptiklari calismada kadin-
larin % 46.5'inin gebeliklerinde vitamin-mineral
destegi aldigini, % 20.3’linlin demir ve vitamin
preparatin1 birlikte kullandigini saptamislardir.
Kili¢ ve ark. (8), gebelerin % 67’sinin vitamin ve
mineral aldigin1 bulmustur. Gebelikte artan vita-
min ve mineral ihtiyacini diyetle karsilamak
miimkiin olmadigindan, gebe kadinlara multivita-
min ve demir destegi verilmesi Onerilmektedir
(9). Diinya Saghk Orgiiti'niin biitiin geb
onerdigi beslenme tarzi demir-folik asit destekli
beslenmedir (10). Toks6éz ve ark. (11) adélesan
gebelerle yaptiklari calismada; % 28.8’inin demir,
% 25.6’s1n1n vitamin preparati kullandiklari belir-
lenmistir. S6zeri ve ark. (12) yaptig1 calismada,
olgularin % 61'inin gebelik siiresince demir, %
71.6’sinin vitamin preparati kullandigi belirtil-
mistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde gebelerde
demir ve cinko kullanim orani % 56.5 olarak bu-
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lunmustur Birinci veya ikinci trimesterde baslani-
lan vitamin-mineral desteginin preterm dogum
riskini ve diisiik dogum tartili bebek olasiligini 2
kat azalttigl bazi gozlemsel calismalarda ortaya
konmustur (13). Vitamin ve mineral desteklerinin
alinmas1 besin 6gesi alimina 6nemli katkilarda
bulunmaktadir (14). Londra’nin dogusunda yasa-
yan 402 gebe kadin tizerinde yapilan ¢alismada,
gebelerin % 12’sinin gebelik 6ncesi donemde fo-
lik asit kullandiklar1 bulunmustur (15).

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, gebe-
lerin % 8’inin gebelik 6ncesi donemde folik asit
almaya basladigl bulunmustur (16). Yine Tirki-
ye’de yapilan baska bir arastirmada, hamilelikle-
rin yaridan fazlasi planlanmis olmasina ragmen,
gebelerin sadece % 10’u gebe kalmadan folik asit
almaya baslamislardir (16). Arastirmamizda da
bu oran diisiik (% 13.1) bulunmustur. Folik asit
gibi vitaminlerin aliminin gebelik i¢in istenen dii-
zeyde olmayisi, ¢ogu kadinin vitamin aliminin
onemini bilmemesi ya da bilmelerine ragmen ye-
terli motivasyona sahip olmamalarindan kaynak-
lanabilir.

Annenin diyeti gebelik gidisatin1 belirle-
yen onemli faktorlerdendir. Gebelikteki malniit-
risyon uzun vadede toplum sagligin1 da olumsuz
etkiler (6). Gebelerin et-yumurta-kurubaklagiller,
siit ve siit iiriinleri ve sebze meyveyi gebelik 6n-
cesine gore daha fazla tiiketilmesi gerektigini bi-
lenlerin orami sirasiyla % 85.1, % 92.5, % 93.6
olarak ytiiksek bulunmustur. Ancak tahillar ve yag
-seker gruplarinin ayn1 miktarda tiiketilmesi ge-
rektigini bilenlerin orani sirasiyla % 18.7 ve %
5.9 olarak diisiik bulunmustur (Tablo 4) . Baysal
ve ark. (17) tarafindan yapilan ¢alismada, gebe
kadinlarin; % 38.1'i siit ve siit Uriinlerinin, %
31.1'i et-yumurta-kurubaklagillerin, % 10.2’si
sebzelerin, % 10.4'i meyvelerin, % 4.9’u tahilla-
rin tiiketilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Tir-
kiye’deki kadinlarin genel olarak beslenme ve
ozellikle de gebelik siiresinde beslenme konusun-
da yeterli bilgiye sahip olmadigina iliskin bilgiler
mevcuttur (16). Bu sonuclardan gebelerin besin
gruplarin1 gebelik 6ncesine gore tiiketimi konu-
sunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 anlasil-
maktadir. Bu bilgi yetersizligine etki eden birgok
faktor olabilir. Bunlarin basinda, besinlerle ilgili
kiltiirel inanglar, ebe tarafindan yapilan izlem
sayis], izlemde beslenme egitimi ve ayrica ebe
tarafindan yapilan izlemde verilen beslenme egi-
timinin niteligi de 6nem tasimaktadir.

Gebelikte beslenme, gebelik siirecini ve
sonuglarini etkileyen dnemli bir saglik belirleyici-
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sidir. Arslan ve ark. (2) ¢alismasinda, gebelerin
siit ve st iriinlerini % 64, et, yumurta, kurubak-
lagilleri % 72, tahillar1 % 58, taze sebzeyi % 79.9,
taze meyveyi % 56.4 oraninda yetersiz tiikettikle-
ri saptanmistir. Aykut ve ark. (6), gebelerdeki
beslenme egitiminin dogum agirhgina etkisini
belirlemek amaciyla Kayseri'de yaptiklar1 ¢alis-
mada, gebe kadinlarin % 16.4’iniin siit ve siit
iiriinlerini, % 62.7’sinin et,yumurta,kuru baklagil-
leri, % 32.8'inin sebze ve meyveyi yetersiz tiiket-
tikleri, tahillar ve yag-seker grubunu da yetersiz
tiilketen gebe olmadigini saptamislardir. Garipa-
gaoglu ve arkadaslarimin (18), istanbul’da ya
yan bir grup gebe kadinin beslenme durumunun
degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada,
gebelerin beslenme ile aldiklar1 ortalama giinliik
enerji ve besin 6gelerinin yetersiz oldugu tespit
edilmistir. Toksoz ve ark. (11), Diyarbakir’da yap-
tiklar1 bir calismada, gebelerin % 13.6’s1nin siit ve
siit Girtinlerini, % 56’smin et, yumurta, kurubakla-
gilleri, % 22.4’liniin sebzeyi, % 40'1nin da meyve-
yi yeterli tiikettikleri saptanmistir.

Arastirmamizda gebelerin besin gruplari-
n1 tikketim diizeyleri 6nerilen miktarlar ile karsi-
lastinldiginda % 5.3’l et, yumurta, kuru baklagil-
leri, % 16.5’i siit ve sut urunlerini, % 12.8’i sebze
ve meyveyi, % 8.3t tahillar yeterli ancak bu be-
sin gruplarini sirasiyla % 86.7, % 48.8, % 36.8 ve
% 48.0 oraninda yetersiz tiikettikleri saptanmis-
tir (Tablo 5). Bu oranlarin gebe kadinlarin gerek-
sinmeleri icin yeterli olmadig1 gorilmektedir.
Kadanali ve ark. (19), dogum kilosunu etkileyen
faktorleri inceleyen calismasinda, gebelikte ek
olarak besin alanlarin almayanlarla kiyaslandigin-
da daha agir (+148 g) bebek dogurduklar: ve ka-
dinlarin gebelikte en sik siit tiiketimini artirdikla-
r1 saptanmistir. Fowles ve ark. (20), tarafindan
yapilan calismada biitiin gebeler, et, yumurta,
kurubaklagilleri, tahillar1 yeterli alirken; meyveyi,
siit ve st iirlnlerini yetersiz aldiklari saptanmis-
tir. Baysal ve ark. (17), yaptiklar1 ¢alismada da,
gebelerin enerjilerini genellikle ekmek, bulgur,
un, seker gibi bol karbonhidrath besinlerden sag-
ladig1 ve et, yumurta siit ve st liriinlerinin tiiketi-
minin bizim calismamizla da uyumlu olarak, 6ne-
rilenin ¢ok altinda oldugu tespit edilmistir. Bunun
yaninda tahillari, taze sebze-meyveyi ise yeterli
dizeyde tikettikleri belirlenmistir. Garipagaoglu
ve ark. (18), istanbul’da yaptiklar1 ¢alismada g
belerin yeterli ve dengeli beslenmedikleri belir-
lenmistir. Bizim arastirmamiz da bu sonuclarla
benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda, gebelerin yarisindan
fazlasinin (% 55.4) gebelikteki agirlhik kazanimi
fazla bulunmustur (Tablo 6). Kadinin gebelikteki

1n Gebelikte Beslenme Konusundaki Bilgi Diizeyleri ve Beslenme Durumu

agrilik artis1 bebegin dogum agirligini ve saghigim
etkiler (18). Gebelikte yetersiz agirlik artisi, intra-
uterin gelisme geriligi ve diisiik dogum agirlikh
bebekle sonu¢lanmakta, asir1 agirlik artisi ise zor
dogum ve buna bagh komplikasyonlar1 ortaya
cikarmaktadir (2). ABD Tip Enstitiisii 1990°da
gebelikte agirlik kazanimu ile ilgili var olan bilgile-
ri ele alip “Nutrition During Pregnancy” adli kap-
samli bir degerlendirme yayinladi. Bu raporda
gebelikte kazanilan agirlik miktarinin anne adayi-
nin gebelik éncesi BKi’si ile baglantili oldugu b
lirtildi. Johnson ve arkadaslar (21), gebelikte ka-
dimin agirlik artisinin ve BKi gibi antropometr
Olglimlerinin izlenmesinin, diyeti ile tiikettikleri-
nin saptanmasindan daha iyi bir gésterge oldugu-
nu ileri sirmekle beraber, kadinin besin tiiketimi-
nin saptanarak aldig1 enerji ve besin 6gelerinin
miktarlarinin belirlenmesi risklerini daha iyi or-
taya koymaktadir. Portekizli arastirmacilar, gebe-
liklerinde, 16 kg’'dan fazla agirlik kazanan kadin-
larin ¢ocuklarinin, gebeliklerinde 9 kg'dan daha
az agirlik kazanan kadinlarin ¢ocuklarina gore
daha obez olduklarini géstermislerdir (21). Anne-
nin gebelik donemindeki, asir1 kilo aliminin engel-
lenmesinin ¢ocukluk ¢agi obezitesinin engellen-
mesinde 6nemli bir rol oynadigi ortaya koyul-
mustur (21). Lir ve ark. (22), tarafindan yapilan
bir calismada gebelerin % 31'i dnerilenden daha
az ve % 42.5’1 daha fazla agirhik kazanmistir.
Amerikali 45245 kadinda yapilan kontrollii bir
calismada da gebelikte asir1 agirlik kazanim dene-
yimi yasayan kadinlar arasinda, bebek makroso-
miasiin riskinde ii¢ kat artis bulunmustur. Bu-
nun yani sira, gebelikte asir1 agirhk kazanimi ,
kadinlarda obezite i¢in bir risk faktori olan post-
partum doénemindeki agirlhik kaybedememe ile
baglantilidir (22). Gebelikte daha fazla agirlik ka-
zanan kadinlar, daha uzun stire kilolu kalmaya ve
daha az agirlik kazanan kadinlara gore, hayatlari
boyunca daha yiiksek bir agirlik diizeyinde gitme-
ye yatkindirlar. Gebelikteki agirlik kazaniminin,
cocugun gelecekteki obezite riskine etkileri oldu-
gu gosterilmistir (23). Arastirmamizda, gebelerin
yas gruplari, egitim diizeyi, meslek, gebelik dncesi
BKi ve aylik gelirleri ile agirhk kazanim durumlari
arasindaki iliski incelenmis, gebelik éncesi BKi ile
agirlik kazanimi arasinda anlaml bir iliski sap-
tanmistir. Diger dzellikleriyle agirlik kazanim du-
rumlari arasinda anlamh bir iliski bulunamamais-
tir (Tablo 7). Olson ve ark. (10), yaptig1 calismada
maternal BKi ile gestasyonel agirlik kazanimi ara
sinda 6nemli bir etkilesim bulunmustur. Arastir-
ma sonug¢larimiz bu calismayla uyum goéstermek-
tedir

Arastirmamizda besin gruplar1 alim du-
rumuna gore agirlik kazanim durumlar incelen-
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mis ve slUt ve siit drinleri, et-yumurta-
kurubaklagil, sebze meyve tiiketimi ile agirhik
kazanimi durumu arasinda anlamh bir fark bu-
lunmazken, tahillar1 yetersiz tiiketenlerin %
46.7'si normal ve flzerinde agirhik kazanirken,
fazla tiikketenlerin % 64’ti normal ve iizerinde
agirlik kazanmiglardir (Tablo 8). Fazla agirlik ka-
zanimi olanlarin, tahillar1 fazla tiikettigi goriil-
mektedir. Tahil grubunu fazla tiiketenlerde fazla
agirhk kazanimi olmasinin nedeni, tahil grubun-
daki besinlerin enerji degerinin yiiksek olmasin-
dan kaynaklanabilir. Yapilan cesitli arastirmalar-
da gebe kadinlarin enerjilerini genellikle ekmek,
bulgur, un gibi enerji degeri yiiksek tahillardan
sagladiklari belirlenmistir (16,21).

SONUC VE ONERILER

Gebe kadinlarin gebelikte beslenme ko-
nusundaki bilgi diizeyleri ve beslenme durumunu
saptamak amaciyla yapilan arastirma sonuglarina
gore;

1. Arastirma kapsamindaki gebelerin yas
ortalamasi 27.16+4.5 yildir. Gebelerin
¢ogunlugu ev kadinidir (% 85.3), %
71.2’sinin aile yapisi ¢ekirdek aile olup,
gebelerin yarisindan fazlasi (% 56.3)
ekonomik durumlarinin orta oldugunu
ifade etmislerdir.

2. Gebelik nedeniyle vitamin-mineral deste-
gi alma orani (% 95.5) yiiksek iken, gebe-
lik 6ncesi folik asit kullanim orani ise (%
13.1) diistktiir.

3. Arastirma kapsamina alinan gebelerin, et
- yumurta-kurubaklagiller, siit ve siit
liriinleri, meyve ve sebzeyi gebelik 6nce-
sine gore daha fazla tiiketilmesi gerekti-
gini bilenlerin orani yliksektir (sirasiyla
% 85.1, % 92.5 ve % 93.6), ancak tahillar
ve yag-seker gruplarinin ayni miktarda
tiiketilmesi gerektigini bilenlerin orani
(sirasiyla % 18.7, % 5.9) dusiiktir.

4. Besin gruplarindan tiiketim durumlari
incelendiginde yetersiz tiikketim; et-
yumurta-kuru baklagiller grubunda (%
86.7), fazla tiiketim ise sebze ve meyve
grubunda (% 50.4) en yiiksektir.

5. Gebelik stiresinde agirlik kazanimi, gebe-
lerin yarisindan fazlasinda (% 55.4) nor-
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mal ve tizerindedir.

6. Gebelik dncesi BKi'ye gore agirlik kaza-
nim durumlari, gebelik dncesi fazla kilolu
ve obez olanlarda, normal ve lizerinde
agirlik kazananlarin orany, zayif ve nor-
mal agirlikta olan gebelere gore daha
yliksektir.

7. Tahillari fazla tiiketenlerin (% 64) yari-
sindan fazlasi normal ve iizerinde agirlik
kazanmislardir.

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore;

Kadinlar, gebelik 6ncesi donemde folik
asit kullanimi1 konusunda bilgilendiril-
melidir.

Gebelik doneminde besin gruplarindan
tiketim miktarlar1 konusunda bilgilen-
dirilmelidir.

Yetersiz tliketimin en fazla oldugu et,
yumurta ve kurubaklagiller grubunun
gebelikte beslenme acisindan 6nemi
vurgulanmalidir.

Gebe Kkadinlarin, gebelik siiresince
agirhk kazanmimlari ve beslenme du-
rumlar1 ile beslenme bilgi dizeyleri
saptanarak, onlarin ekonomik, sosyal
ve kiltiirel diizeylerine gore gerekli
Oneriler ve genel beslenme egitimi
verilmelidir.

Bir kadinin saglikli beslenme durumu,
hem kisisel, hem de ulusal diizeyde bir
iyilik ve gelismislik gostergesidir. Ciin-
kii kadinin saghg ve beslenmesi ile
ilgili sorunlar c¢ocuklar1 aracilig ile
gelecek kusaklar1 etkilemektedir. Bu
nedenle beslenme sorunlarinin ¢o6zii-
miinde saglik personelinin duyarliligi-
nin artirilmasini saglayacak hizmet ici
egitimlerin verilmesi, halk egitimleri
yolu ile toplumsal duyarliligin artiril-
masi gerekmektedir.

Gebelerin prenatal izlemde BKi deger

lendirilmesinin yapilmas1 ve agirlik
artisinin bu dogrultuda diizenlenmesi
gereklidir.

Gebelerin yeterli ve dengeli beslenme-
sini saglamak icin, ebelerin nitelikli ve
yeterli sayida gebe izlemi konusunda
motive edilip, beslenme konularinda
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bilgileri artirilarak gebe egitimine agir-
lik verilmelidir.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

20

Baysal A. Beslenme, 10. Baski, Hatipoglu
Yayinevi, Ankara, 2000, ss 419-428.

Arslan P, Karaagaoglu N, Ocal Z, ve a
Gebe kadinlara yapilan beslenme egitimi-
nin gebelerin beslenme ve genel saglik
durumlar1 tzerine etkisi. Beslenme ve
Diyet Dergisi 1992; 21: 9-24.

Koksal G, Gokmen H. Cocuk Hastaliklarin-
da Beslenme Tedavisi, Hatipoglu Yayinla-
r1, Ankara 2000: ss 67-82.

Berzy D, Erfft ], Jacobsen N, et al. Life Cyc-
le Nutrition Pregnancy. Manual of Clinical
Dietetics, Sixth Edition, Chicago, USA,
2000, pp 109-128.

Saglik Bakanligi, Hacettepe Niifus Etiitleri
Enstitiisii ve Macro International Inc:
Tirkiye Nifus ve Saghk Arastirmasi
2003.

Aykut M, OztiirK Y, Giinay 0, Gebele
beslenme egitiminin dogum agirligina
etkisi. Beslenme ve Diyet Dergisi 1990;
19:157-171.

irge E, Timur S, Zincir H, ve ark. Gebelikte
beslenmenin degerlendirilmesi. STED
2005; 14: 157-160.

Kili¢ B, Acar R. Ozgen H, ve ark, izmir Gii-
zelbahge Saglik Ocag1 Bolgesindeki gebe
kadinlarda anemi prevalansi. 1. Ulusal
Ana-Cocuk Saglig1 Kongresi. Ankara 2001,
ss 286-287.

Yiizbir N, Sen C. Gebelikte ve siit verme
doneminde beslenme. Perinatoloji Dergisi
2001; 9: 1-9.

Olson C, Strawderman M, Dennison B.
Maternal weight gain during pregnancy
and child weight at age 3 years. Matern
Child Health ] 2009; 13: 839-846.

Toksoz P, Ceylan A, Bozyel O. Adole
Gebelerin Gebelik, Dogum, Beslenme So-
runlar1 ve Bunlarin Yenidogana Etkileri,
Tipta Uzmanhk Tezi, Dicle Universi
Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Daly,
Diyarbakir, 2004.

Sozer C, Cevahir R, Sahin S, ve ark. Gebele-
rin gebelik siireci ile ilgili bilgi ve davra-
niglarl. Firat Saghk Hizmetleri Dergisi
2006; 1: 92-104.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

1n Gebelikte Beslenme Konusundaki Bilgi Diizeyleri ve Beslenme Durumu

Api 0, Unal 0, Sen C. Gebelikte beslenm
kilo alimi1 ve egzersiz. Perinatoloji Dergisi
2005; 13: 71-78.

Haugen M, Brantsaeter A, Alexander ], et
al. Dietary supplements contribute substi-
antially to the total nutrient intake in
pregnant Norwegian women. Ann Nutr
Metab 2008; 52: 272-280.

Brogh L, Rees G, Crawford M, et al. Social
and ethinc differences in folic acid use
during preconception and early preg-
nancy in the UK: Effect on maternal folate
status. ] Human Nutr & Dietetics 2009;
22:100-107.

Ozkan I, Mete S. Pregnancy planning and
antenatal health behaviour: Findings from
one maternity unit in Turkey. Midwifery
2008; 11:17-30.

Baysal A, Karaagaoglu N, Tasci N, ve ark.
Gebe ve emzikli kadinlarin beslenme alis-
kanliklar1 ve bunun anne sagligi ve ¢ocuk
olimu ile iliskisi. Beslenme ve Diyet Der-
gisi 1985; 14: 7-25.

Garipagaoglu M, Budak N, Elmacioglu F,
ve ark. stanbul'da yasayan bir grup geb
kadinin beslenme durumunun degerlen-
dirilmesi. Tiirk Aile Hekimligi Dergisi
2007; 11: 27-31.

Kadanali S, Onvural A, Erten 0. Doj
kilosunu etkileyen faktorler. Perinatoloji
Dergisi 1994; 2: 89-93.

Fowles E, Murphey C. Nutrition and men-
tal health in early pregnancy: A pilot
study. ] Midwifery = Women’s Health
2009; 54: 73-77.

Position of the American Dietetic Associa-
tion and American Society for Nutrition:
Obesity, Reproduction and Pregnancy
Outcomes. | Am Diet Assoc 2009; 109:
918-927.

Lir Jewel S. Grummer L. Maternal obesity
and breast-feeding practices. Am ] Nutr
2003; 77: 931-935.

de Vader SR, Neeley HL, Myles TD, et al.
Evaluation of gestational weight gain gui-
delines for women with normal preg-
nancy body mass index. Obstet Gynecol
2007;110: 745-751.

Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2014 ; 23 (1)



