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GEBE KADINLARIN BESLENME DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESi
Nalan Hakime Noéay1

OZET

Bu calismanin amaci, yaslar 18 — 42 arasinda 19’u birinci trimestir, 21’i ikinci trimestir ve 30’u lglnci
trimestirda olan 70 gebe kadinin beslenme durumlarini degerlendirmektir. Calismada gebelik ilerledikgce agirhk
kazaniminin arttig1 ve bu artisin istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Bireylerin gebelikleri
siresince besin tiketim miktarlarini degistirmedikleri gbdzlenmekle beraber, tiketim miktarini en ¢ok
arttirdiklari besinlerin meyve ( % 47.1 ) ve sit-yogurt ( % 42.9 ) oldugu saptanmistir. Gebelerin en ¢ok istek
duyduklari besinin turunggiller ( % 30 ), en gok tiksindikleri besinin ise tavuk eti ( % 22.9 ) oldugu belirlenmistir.
Ortalama folik asit ve kalsiyum tiiketimi 2. trimestirda 1. trimestira kiyasla daha fazladir ve bu istatistiksel
acidan 6nemli bulunmustur (p<0.05). Gebelerin %55.7’si B6 vitaminini, % 100’0 folik asiti, % 85.7’si demiri, %
901 D vitaminini RDA'nin ginlik énerdigi miktarin % 50’sinden daha azini almislardir. Bu sonuglar ¢alismaya
katilan gebelerin, besin 6gesi alim diizeylerinin genellikle 6nerilenden disiik oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Beslenme, Besin segimi

ABSTRACT

The purpose of this study, ages 18 to 42 and 19 first trimester, 21 second trimester, and 30 third trimester, to
assess the nutritional status of the 70 pregnant women. The study progresses, the weight gain of pregnancy is
increasing and this increase was found to be statistically significant. Individuals not change the amount of food
consumption during pregnancy, in addition increased their amount of consumption of most nutrients, fruit( %
47.1) and milk or yogurt ( % 42.9 ) were found to be. Pregnant women who request a maximum of food in
their citrus fruits (30%), while the food has a very be disgusted chicken meat (22.9%) was determined. The
average consumption of folic acid and calcium in second trimester was more than first trimester and this was
statistically significant. 55.7 % of pregnant women vitamin B6, 100 % folic acid, 85.7 % iron, 90 % vitamin D
intake were less than 50% of the amount recommended by RDA . This results in the trial of pregnant women,
usually lower than recommended levels of nutrient intake show that.

Keywords: Pregnancy, Nutrition, Food selection
GiRiS

Cocuklarin saghkli olarak dogmasi annenin yeterli ve dengeli beslenmesi, bebeginin ve kendi sagliginin
korunmasi ve bu konuda bilinglendirilmesi biyik énem tasimaktadir. Gebelikte beslenme ile bebegin dogum
agirhg, beyin gelisimi, intrauterin 6lim, prematirelik ve preeklemsi arasindaki iliskiler cesitli arastirmalarla
kanitlanmistir. Gebelik her kadin icin dogal bir olaydir. Bu dénemde anne ve bebegin sagligini etkileyen bazi
etmenler vardir. Annenin erken yasta veya ge¢ yasta ¢cocuk sahibi olmasi, gebelik sayisi, son iki gebelik arasi
sure, gebelikte gegirilen enfeksiyonlar, kullanilan ilaglar, annenin kronik hastaliklari, 1sin(radyasyon) almasi,
besinlerle  kif, mantar, pestisit kalintilarinin  alinmasi, en onemlisi de vyeterli ve dengeli
beslenmedir(Kdksal,1996).

Gebelik insan yasaminda beslenmenin en énemli oldugu evrelerden biridir. Gebelikte artan enerji ve protein
gereksiniminin karsilanamamasi annede agirlik azalmasina neden olabilmektedir. Artan gereksinmeler
karsilanamadigi zaman anemi, dis clrlkleri, osteomalasia gibi hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir(Kdksal,1996).
Gebelik esnasinda bir¢cok mikronutrientin gereksinmesi artmaktadir. Gebelik ile ilgili diyet yasaklari, bilgi
eksikligi nedeniyle yetersiz prenatal beslenme, yetersiz alim, hastalikla ilgili emilim bozuklugu ya da kayiplar
nedeniyle yetersizlikler olusabilmekte bu da hem anne hem de yeni dogan bebek i¢in olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir( Ladipo, 2000).
YONTEM

Bu calisma, farkli trimesterlerdeki toplam 70 gebe kadin ile yapilmistir. Bireylere ait genel bilgiler ve besin
tiketim dizeylerine ait bilgilerin toplanmasinda anket teknigi kullanilmistir. Besin tlketim durumunun
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degerlendirilmesinde besin tiketim sikhgi ve 24 saatlik bireysel besin tiiketim kaydi alinmistir. Gebelerin viicut
agirligl, boy uzunlugu, tst orta kol gevresi (UOKC) ve baldir cevresi élciimleri kaydedilmistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi, Windows ortaminda SPSS 12.0 istatistik paket programi kullanilarak
yapilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde; ortalama (X), standart
sapma (SD) ve yiizde degerleri ( % ) hesaplanmistir. ikiden fazla grup arasindaki farkin dnemliligi Anova ile test
edilmistir. Bu testlerde 6nemlilik diizeyi < 0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan gebe kadinlarin 19’u birinci trimestir, 21’i ikinci trimestir ve 30’u Uglnci trimestirdadir.
Gebelerin % 1.4’Un{in yasl 18 ve altinda, % 12.9’unun yasi ise 35 ve Uzerindedir (Tablo 1).

Tablo 1: Gebelere ait genel bilgiler

Sayl %
Gebelik Ayl
1.Trimester 19 27.1
2.Trimester 21 30.0
3.Trimester 30 42.9
Yag(yil)
18ve | 1 1.4
19-24 21 30.0
25-29 21 30.0
30-34 18 25.7
35ve I 9 12.9
Egitim durumu
Okuryazar degil 3 4.3
Okuryazar 1 14
ilkégrenim 36 51.4
Orta 13 18.6
Lise 13 18.6
Yiiksekokul 4 5.7
Meslek
Ev Hanimi 58 82.9
Calisan 12 171

Gebelerin % 51.4’0, ilkokul mezunudur. Okur yazar olmayan gebelerin orani % 4,3’tiir. Gebelerin % 82.9'u ev
hanimi olup, % 58.5i sigara icmediklerini, % 10’u ise bazen igtiklerini ifade etmislerdir. Gebe kadinlarin %
50’sinde mide yanmasi, % 22.9’unda tiksinme ve % 25.7’sinde bulanti gibi sikayetler oldugu belirlenmistir (Tablo
2).

Tablo 2:Gebelerin klinik ve biyokimyasal bulgularina iliskin dagilimlari

Degisken Sayi %
1.Bulanti 18 25.7
2.Kilo kaybi 4 5.7
3.kusma 12 171
4.Aserme 3 4.3
5.Tiksinme 16 22.9
6.Toprak Yeme - -
7 Kabizlik 15 214
8.MideYanmasi 35 50.0
9.Hemoglobin(g/dl)

11ve M 58 82.9
10.9-10.0 8 11.4
9.9ve | 4 5.7
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Tablo 3: Gebelerin trimesterlere gore (st orta kol ¢evresi, baldir cevresi ve agirlik artisi ortalama ve standart
sapma degerleri

1. Trimester 2.Trimester 3. Trimester p
UOKC (cm) 25.55+3.76 27.93 +4.08 29.95 +5.03 0.005
BC (cm) 47.42 £5.30 50.36 + 6.33 53.40+7.32 0.010
Agirhk artisi (kg) 0.94+2.16 5.04 +£4.59 9.97 +5.99 0.000

"Tek yonli varyans analizi ( Anova ) ve Tukey’s HSD Post Hoc Testi

Gebelerin Uglincl trimesterdeki ortalama (st orta kol ¢cevreleri ve baldir gevreleri (sirasiyla; 29.95 + 5.03 cm,
53.40 £ 7.32 cm) birinci trimestere gére dnemli bir sekilde daha fazladir ( sirasiyla; 25.55 + 3.76 cm, 47.42 + 5.30
cm ) ( p<0.05).

Bireylerin gebelikleri siresince genellikle besin tiiketim miktarlarini degistirmedikleri gdzlenmekle beraber,
tiketim miktarini en ¢ok arttirdiklari besinler meyve ( % 47.1 ) ve sut-yogurt ( % 42.9 )'tur. Gebelerin en ¢ok
istek duyduklari besinin turuncgiller ( % 30 ), en ¢ok tiksindikleri besinin ise tavuk eti ( % 22.9 ) oldugu
saptanmistir.

Tablo 4: Gebelerin 6glin atlama durumlarina goére dagilimi

Ogiin atlama durumu Say! %

Evet 39 55.7
Hayir 26 37.1
Bazen 5 7.1

Gebelerin % 54.3'G giinde 3 ana 68ln, % 58'i glinde 3 ara 6gln tuketmektedir. Bireylerin 6gln atlama
durumlarn Tablo 4’de verilmistir. Gebelerin % 55.7’si 6gln atlamaktadir. En ¢ok atladiklari 6gln ise 6gle
yemegidir.

Gebelerin ¢ogunlugu ge¢ kalkmalarini 6giin atlama nedeni olarak belirtmektedirler ( % 45.5 ). ikinci sirada
istahsizlik ( % 34.1 ) yer alirken bunu kilo almayi istememek ( % 13.6) takip etmektedir ( Tablo 5 ).

Tablo 5: Gebelerin 6gln atlama nedenlerine gére dagilimi

Neden Sayi %
Zaman yetersizligi 1 2.3
istahsiz 15 34.1
Geg kalkiyor 20 45.5
Hazirlanmadigi igin - -
Kilo almak istemiyor 6 13.6
Aliskanhgi yok 2 4.5

Ara 6ginlerde gebelerin tiketmis olduklari yiyecek cesitleri Tablo 6’da verilmistir. Ara 6glinlerde tiketilen
besinler arasinda ilk sirada meyve, meyve sulari yer almaktadir( % 52.9 ).

Tablo 6:Gebelerin ara 6glinlerde tiikettikleri yiyecek ¢esidine gore dagihmi

Yiyecek cesidi Sayi %

Sandvig,tost,borek 6 6.9
Simit,bisklvi,kurabiye 14 16.1
Meyve,meyve sulari 46 52.9
Sut,yogurt,ayran,peynir 12 13.8

Kolali icecekler
Sade ve meyveli gazoz

Seker,cikolata,gofret vb. 6 6.9
Cay,kahve 2 2.3
Hazir gorba 1 1.1
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Tablo 7’de goruldugi gibi gebeler kirmizi et (% 51.4), beyaz et ( % 57.1), balik( % 52.9), kurubaklagiller ( % 51.4),
piring-bulgur-makarnayi ( % 45.7) cogunlukla haftada 1-2 kez tiiketmektedir. Turunggiller ( % 67.1 ) ve diger
meyveler ( % 54.3) ¢ogunlukla giinde 2-3 kez, yagh tohumlar ise 15 giinde 1 tiiketilmektedir ( % 32.9 ).
Gebelerin sucuk, salam gibi et Grunlerini ( % 44.3 ) ve hazir besinleri ( % 85.7 ) genellikle tiketmedikleri
belirlenmistir.

Tablo 7. Gebelerin besin tiketim sikhgi

Besin Giinde 1 Ginde 2-  Giinde4 Haftada 1-2 Haftada Haftada 15 gilinde Ayda 1 Hig
Sayi 3 Sayi Sayi % 3-4 5-6 1 Sayi Sayi
% Sayi % Sayl Sayi Sayi % %
% % % %

Sut-yogurt 31 443 27 386 - - 7 10.0 4 5.7 - - - - - - 1 14
Peynir 34 486 23 329 1 14 5 7.1 6 8.6 - - - - - - 1 14
Kirmizi etler 8 114 1 14 — - 36 514 8 114 1 14 6 8.6 2 2.9 8 114
Et Grinleri 1 14 - - — - 1 15.7 5 7.1 - - 9 129 13 186 31 443
Beyaz etler 1 14 1 14 — - 40 57.1 8 114 - - 8 114 3 4.3 9 129
Balik - - 1 14 — - 37 52.9 3 4.3 - - 14 200 6 8.6 9 129
Kurubaklagiller - - - - — - 36 514 3 4.3 - - 19 271 4 5.7 8 114
Yagli tohumlar 8 114 - - — - 18 25.7 3 4.3 - - 23 329 9 129 9 129
Yumurta 39 557 1 14 1 14 15 214 7 10.0 - - - — 1 14 6 8.6
Yesilyapraklisebze 26 371 24 343 - - 8 11.4 8 114 1 14 - - 1 1.4 2 2.9
Diger sebzeler 33 471 17 243 - - 10 14.3 7 100 - - - - 1 14 2 2.9
Turunggiller 16 229 47 671 2 29 2 2.9 2 29 - - - - - - 1 1.4
Diger meyveler 27 386 38 543 1 14 2 2.9 1 14 - - - - - - 1 1.4
Ekmek 3 43 62 886 4 57 - - - - - - - - - - 1 1.4
Piring-bulgur- 10 143 4 57 - - 32 457 19 271 - - 2 2.9 - - 3 4.3
makarna 29 414 37 529 - - 2 2.9 1 14 - - - - - - 1 1.4
Sivi yaglar 14 20.0 5 71 - - 14 20.0 - - - - 7 10.0 3 43 27 386
Kati yaglar 36 514 16 229 - - 2 2.9 1 1.4 - - 2 2.9 - - 13 186
Seker-bal-regel 22 314 1 14 - - 8 11.4 1 1.4 - - 6 8.6 5 7.1 27 386
Pekmez 1 1.4 - - - - 5 7.1 2 29 - - - - 2 29 60 857

Hazir besinler

Tablo 8de gebelerin trimestirlara gore enerji ve besin 6gesi tiketim durumlari gériilmektedir. Ortalama folik
asit ve kalsiyum tlketimi 2. trimestirda 1. trimestira kiyasla daha fazladir ve bu istatistiksel agidan énemli
bulunmustur (p<0.05).

Gebelerin %55.7’si  B6 vitaminini, % 100’U folik asiti, % 85.7’si demiri, % 90’1 D vitaminini RDA’'nin glinlik
onerdigi miktarin % 50’sinden daha azini almislardir. Gebelerin glinlik protein, karbonhidrat, A vitamini,
riboflavin, niasin, C vitamini, kalsiyum, fosfor, ¢inko B 12 vitamini alimlari ise RDA’'nin 6nerdigi miktarin %
50’sinden daha fazladir(Tablo9).
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Tablo 8. Gebelerin trimesterlere gore enerji ve besin 6geleri tiketim durumu

Enerji ve besin 1. Trimester 2. Trimester 3.Trimester

ogeleri n=19 n=21 n =30 p'
Enerji ( kkal) 1476.96 + 800.82 1755.14 + 639.72 1459.34 + 380.08 0.186
Protein (g) 55.87 + 33.78 64.14 + 26.03 54.72 + 16.92 0.393
Yag (g) 54.16 +41.17 64.48 +28.20 50.72 +19.82 0.255
Karbonhidrat (g) 185.92 +£93.27 221.79 £ 85.00 189.43 £ 63.77 0.267
A Vitamini (pug) 906.28 + 1056.58 1212.88 + 1431.49 1086.52 + 1373.21 0.762
Tiamin (mg) 0.62 £0.32 0.85+0.37 0.73+£0.25 0.082
Riboflavin (mg) 1.00+0.52 1.32+0.53 1.23+0.58 0.166
Niasin (mg) 17.43+12.21 19.86 £ 8.24 16.78 £5.19 0.431
Bg Vitamini ( mg) 0.92+0.47 1.12 +0.55 0.93+0.31 0.242
Folik asit ( pg) 96..32+41.28 133.37 £57.11 110.56 + 39.45 0.041"
C Vitamini (mg) 109.70 + 86.81 177.07 £ 150.78 150.82 £90.42 0.164
Sodyum (mg) 2864.67 £ 1595.07 3808.31 +£1976.79 2860.47 +£1025.10 0.065
Potasyum (mg) 1722.00 + 750.89 2347.12 £1047.16 2076.82 +764.54 0.077
Kalsiyum (mg) 536.65 + 333.03 876.23 + 403.68 780.28 +437.75 0.028"
Magnezyum ( mg) 167.31 £ 88.50 223.08 £ 116.12 195.76 £ 73.82 0.169
Fosfor ( mg) 814.03 +454.26 1063.12 + 414.88 918.85 + 320.32 0.132
Demir (mg) 8.12+4.36 10.36 £5.27 8.87+3.24 0.236
Cinko (mg) 7.11+4.80 9.21+4.13 7.85+2.61 0.204
B12 Vitamini (ug) 2.75+2.39 289+1.71 3.33+4.05 0.783
D Vitamini (pg) 1.32+1.52 0.90+0.92 130243 0.705
Posa (mg) 18.07 £8.13 24.00 +11.99 19.04 £ 6.59 0.075

"Tek yonli varyans analizi ( Anova ) ve Tukey’s HSD Post Hoc Testi

"p<0.05

Tablo 9. Tiiketilen enerji ve besin 6gelerinin gereksinimi karsilama yizdelerine gore dagilhimi

Enerji ve besin

ogeleri n <% 50 n > % 50
Enerji ( kkal) 30 429 40 57.1
Protein (g) 4 5.7 66 94.3
Karbonhidrat (g) 6 8.6 64 91.4
A Vitamini (ug) 15 21.4 55 78.6
Tiamin (mg) 31 44.3 39 55.7
Riboflavin (mg) 15 214 55 78.6
Niasin (mg) 7 10.0 63 90.0
Bg Vitamini (mg) 39 55.7 31 443
Folik asit (pg) 70 100.0 - -
C Vitamini (mg) 11 15.7 59 84.3
Kalsiyum ( mg) 23 32.9 47 67.1
Magnezyum (mg) 30 429 40 57.1
Fosfor (mg) 5 7.1 65 92.9
Demir (mg) 60 85.7 10 14.3
Cinko (mg) 18 25.7 52 74.3
B12 Vitamini ( ug) 15 21.4 55 78.6
D Vitamini (pg) 63 90.0 7 10.0
Posa (mg) 15 214 55 78.6
TARTISMA

Gebelikte agirhk artisi fetal blylime ile ilgilidir (Kramer, 2003). Bu c¢alismada gebelik ilerledikge agirlik
kazaniminin arttigi ve bu artisin istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Yaslari ortalama 25.9
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yil olan 70 gebe kadin ile yapilan bir g¢alismada gebelerin ortalama agirlik artislar 12.4 kg olarak
bulunmustur(Antal, 1997). Baska bir calismada ise gebelerin 2. trimestirdaki agirhk artisinin 4.1 kg, 3.
trimestirdaki agirhik artisinin ise 5.8 kg oldugu gérilmistir(Jansen,1984).

Gebelerin Gglincl trimestirdaki ortalama Ust orta kol gevreleri ve baldir gevrelerinin (sirasiyla; 29.95 + 5.03 cm,
53.40 £ 7.32 cm) birinci trimestira gore énemli bir sekilde daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir ( sirasiyla; 25.55 +
3.76 cm, 47.42 £ 5.30 cm ) ( p<0.05). Bireylerin gebelikleri siiresince besin tliketim miktarlarini degistirmedikleri
gozlenmekle beraber, tiilketim miktarini en ¢ok arttirdiklari besinler meyve ( % 47.1 ) ve sit-yogurt ( % 42.9
)'tur. Gebelerin en ¢ok atladiklari 6gln 6glen yemegidir.

Uclincii trimestirda bulunan 180 gebe kadin ile yapilan bir calismada gebelerin tavuk ve balik tiiketimlerinin
diistk oldugu saptanmistir(Erkkola,1998). Baska bir ¢alismada gebelerin % 25’inin koyu yesil yaprakli sebzeleri,
% 64’linlin meyveyi haftada en az 4 kez tikettikleri gérilmustir(Ahmed,2003). Bu konu ile ilgili yapilan bir diger
calismada ise gebe kadinlarin %24’Unin sebzeyi, % 13.8’inin meyveyi haftada 4-7 kez tukettikleri gézlenmistir
(Pathak,2004). Bu g¢alisma da kirmizi et (% 51.4), beyaz et ( % 57.1), balik( % 52.9), kurubaklagiller ( % 51.4),
piring-bulgur-makarnanin ( % 45.7) c¢ogunlukla haftada 1-2 kez tiiketildigi ortaya ¢ikmistir. Gebelerin
sucuk,salam gibi et Grinlerini ( % 44.3 ) ve hazir besinleri (% 85.7) ¢cogunlukla tiiketmedikleri belirlenmistir.

Gebelik doneminde makro ve mikro besin ogelerinin yeterli dizeyde alinmasi fetusun saghigi acgisindan cok
onemlidir. Gebelik doneminde D vitamini yetersizligi cocukta rikets, kemiklesmede gecikme ve hipokalsemiye
sebep olmaktadir (Schroth,2005). Nikleik asit sentezinde roli olan folik asitin yetersizligi ise noral tlip defekti,
erken dogum ve dusik dogum agirligi riskinde artisa yol agmakta ve intrauterin biylime geriligine sebep
olmaktadir (Scholl, 2000). Gebelikte demir yetersizligi anemisi de erken dogum ve disiik dogum agirli riskini
arttirmaktadir (Allen,2000). Gebeligin 3.trimestirinda olan 49 gebe kadinin besin tiiketimleri alinarak yapilan bir
¢alismada, agirlik kazanimi diistik olan 7 kadinda ( 36 haftada 8 kg’'dan az) ortalama besin 6gesi alimlarinin
¢ogunun disik oldugu ve enerji ( 1170 kalori), C vitamini ( 47.4 mg/ glin), D vitamini ( 2.18 mcg/gtin), kalsiyum (
980 mg/giin) ve demirin ( 10.5 mg/gin ) tavsiye edilen duzeylerin altinda oldugu ortaya cikmistir
(Anderson,1986). Bu calismada gebelerin %55.7’si B6 vitaminini, % 100’0 folik asiti, % 85.7’si demiri, % 90’1 D
vitaminini RDA’nin giinliik 6nerdigi miktarin % 50’sinden daha azini almiglardir. Gebelerin ginliik protein,
karbonhidrat, A vitamini, riboflavin, niasin, C vitamini, kalsiyum, fosfor, ¢inko B 12 vitamini alimlari ise RDA’nin
onerdigi miktarin % 50’sinden daha fazladir( Tablo 8). Yaslari 18 ve daha fazla olan toplam 283 gebe kadinin yer
aldigi bir calismada, gebelerin % 19.3’lGn0n kalori alimlari, % 99’unun folik asit alimlari, % 86.2’sinin ¢inko
alimlari, % 75.4’Gniln demir alimlari, % 3.9’unun magnezyum alimlarinin RDA’nin 6nerdigi miktardan %50 daha
az oldugu ortaya ¢cikmistir (Pathak,2004).

SONUC

Gebe kadinlarin besin gereksinmeleri, yas, fiziksel aktivite durumu, gebeligin baslangicindaki agirlik, besin
depolarinin yeterlilik derecesi gibi bircok etmen goz 6nline alinarak belirlenmelidir. Anne adayi gebelik
doneminde ki beslenmenin, bebegin saghg Gzerindeki etkisi konusunda bilgilendirilmelidir. Yetersizligi noral
tip defektine sebep oldugundan gebelik 6ncesi folik asit kullanimi yayginlastiriimalidir.
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