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1. OZET

Bu ¢alisma, Zonguldak Caycuma Devlet Hastanesi kadin-dogum poliklinigine basvuran
gebe kadinlarin her 3 trimesterdeki genel saglik durumlari hakkinda bilgi edinmek,
beslenme durumlarini belirlemek, gebelik doneminde agirlik kazanimlarini incelemek,
enerji ve besin 6geleri tilketimleri agisindan degerlendirmek amaciyla planlanmis ve
yirltilmistir. Aragtirma, Agustos 2012- Haziran 2013 tarihleri arasinda, 1.
trimesterdeki 30 gebe kadina uygulanmaya baslanmistir ve ayn1 gebe kadinlar 2. ve 3.
trimesterler de takipli olarak izlenmistir. Olgulara bir anket uygulanmis daha sonra her 3
trimesterde birer giinliik geriye doniik diyet hikayeleri alinarak sonuglar BEBIS paket
programinda degerlendirilmistir. Olgularin yarisina yakininin (%43,3,6’s1) yas araligi
30 ve 30’un iizerindedir. ilk trimesterdeki gebelerin yarisindan fazlasinda (%63,3’iinde)
istatistiksel olarak anlamli derecede bulanti-kusma tespit edilmistir (p<0,001). 2.
trimesterde diyabet goriilme durumu %23,3 olarak bulunmustur. 1. trimesterde kilo
kayb1 %23,3 iken 2. ve 3. trimesterde kilo kaybi gbzlenmemistir. 3. trimesterde
%36,7’tinde kabizlik oldugu saptanmistir (p=0,024). Olgularin ortalama kilolar1 gebelik
oncesi 71,8420,7, 1. trimester sonunda 73,6+19,6, 2. trimester sonunda 78,5+20,2, 3.
trimester sonunda 85,6+20,4’diir. Her 3 trimesterdeki kilo kazanimlar1 (p<0,001) ve
enerji tiiketimi (p<0,001) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulgulanmuistir.
Protein tiikketimi agisindan trimesterler arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
saptanmazken, 3. trimseterdeki yag (p<0,001) ve karbonhidrat (p=0,032) tiiketiminin 1.
trimester ve 2. trimesterdekinden anlamli olarak farkli oldugu bulunmustur. Gebelerin
lif, coklu doymamis yag asitleri ve kolesterol tiiketim durumlarinin istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermedigi saptanmistir. E vitamini (p=0,030) ve C vitamini
(p=0,045) tiiketimi trimesterler arasinda anlamli derece fark gosterirken; B1 vitamini,
B2 vitamini, B6 vitamini ve folik asit tiiketimlerindeki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Trimesterler arast ortalama sodyum (p=0,016), magnezyum (p=0,012),
demir (p=0,003) ve g¢inko (p=0,001) tiiketim durumundaki fark istatistiksel olarak
anlamli, potasyum, kalsiyum ve fosfor tiiketiminin istatistiksel agidan anlamli olmadig:

saptanmistir. Sonug olarak, gebelere gebelik siiresince beslenme ile ilgili egitimler



verilmeli, bir beslenme ve diyet uzmani takibinde olmaya tesvik edilerek beslenme

konusunda bilinglendirilmeleri saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: gebelik, beslenme, besin tiiketimi



2. SUMMARY

EVALUATION OF THE NUTRITiONAL STATUS OF PREGNANT WOMEN
BETWEEN TRIMESTERS

This study are planned and carried out each of the 3 trimesters of pregnant women in
order to learn about the general health for status to determine the nutritional status to
investigate the gains weight during pregnancy to evaluate in terms of consumption of
energy and nutrients. The research have been carried 30 pregnant women in the first
trimester who applied Zonguldak Caycuma State Hospital outpatient department of
Obstetrics and Gynaecology between August 2012 - June 2013 and same pregnant
women have been observed in 2. and 3. trimester. A questionnaire have been applied to
cases and after the result has been evaluated with BEBIS package programme by taking
retrospectively one day dietaryt history for each of 3 trimester. Nearly half of the
patients (43.6%) were within the range of >30 years of age. Nausea and vomiting were
found statistically significant (p <0.001) more than half of pregnant women in the first
trimester (63.3%). The incidence of diabetes status was found by %23,3 percentage in
2. trimester. While weight loss was observed 23.3% in 1. trimester, there is no weight
loss in 2. and 3. trimester. Constipation was found by 36.7%. The weight is 71,8+20,7
before pregnancy; is 73,6+19,6 end of 1. trimester; 78,5+20,2 end of 2. trimester, is
85,6+20,4 end of 3. trimester . The difference between weight gains (p <0.001) and
energy consumption (p <0.001) for 3 trimester was detected significant by statistically.
There was no statistically significant difference between trimesters of pregnancy in
terms of protein consumption, consumption of fat (p <0.001) and carbohydrates (p =
0.032) in 3 trimester was found to be significantly hirger than 1. and 2. trimester. There
was no statistically significant difference in consumption of fiber, polyunsaturated fatty
acids and cholesterol for pregnant women. While consumption of Vitamin E (p=0,030)
and Vitamin C (p=0,045) was showing significant difference between trimesters; there
were no statistically significant difference in the consumption of Vitamin B1, vitamin
B2, vitamin B6 and folic acid. there is a statistically significant difference consumption
of sodium (p = 0.016), magnesium (p = 0.012), iron (p = 0.003) and zinc (p = 0.001)
between trimesters; however consumption of potassium, calcium and phosphorus have

been determined that it was not statistically significant. As a result, pregnant women



should be given training on nutrition during pregnancy, they should be encouraged that
a nutrition and diet expert must follow them in their pregnancy process ; should be
provided more conscious about nutrition.

Key words: pregnancy, nutrition, nutrient consumption



3. GIRIS VE AMAC

Beslenme ile ilintili kronik hastalik riskinin tiim diinyada artmasi saglikli
beslenme bilincini dogurmustur. Beslenme ve saglik iizerine yapilan arastirmalar
diyetin insan yasamindaki Onemini her giin ortaya koymakta, uzun ve saglikli
yagsamanin sirlari, yeterli ve dengeli beslenmede aranmaktadir (Agkurt ve ark, 1998).

Ulkemizde ve diinyada yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarindan etkilenen
gruplarin basinda, okul oncesi yas grubu ¢ocuklarla birlikte gebe ve emzikli kadinlarin
geldigi bilinmektedir. Gebelik ve emziklilikte artan ihtiyaglara uygun olarak giinlikk
beslenmeye ek yapilmamasi, gebe kadinin yaginin 18’den kiiclik olmasi, normal
agirhiginin % 10 ve altinda veya % 20 ve Ustlinde olmasi, alkol, sigara ve ilag kullanima,
ekonomik yetersizlikler, gelenek ve goreneklerin etkisi nedeni ile yanlis besinlerin
secimi, yiyecek hazirlama ve saklamada yapilan yanlis uygulamalar bu donemde
goriilen beslenme sorunlarinin baglica nedenleri arasindadir (Akan, 2011).

Gebelik; her kadin i¢in dogal bir olaydir ve insan yasaminda beslenmenin en
onemli oldugu evrelerden biridir. Gebelikte artan enerji ve protein gereksiniminin
kargilanamamasi annede agirlik azalmasina neden olabilmektedir. Artan gereksinmeler
karsilanamadigi zaman anemi, dis clriikleri, osteomalasia gibi hastaliklar ortaya
cikabilmektedir. Gebelikte beslenme ile bebegin dogum agirligi, beyin gelisimi,
intrauterin 6liim, prematiirelik ve preeklemsi arasindaki iliskiler ¢esitli aragtirmalarla
kanitlanmistir (Mendez and Kogevinas, 2011).

Gebelerde, birka¢ hafta i¢inde tiim besin metabolizmasini etkileyen hormonlari
salgilayan yeni bir endokrin sistem olusur. Besin metabolizmasindaki bu degisimler
annenin fizyolojik ve anatomik dengesini korumak ve laktasyona hazirlamanin yaninda
fetal bliylime ve gelismeyi desteklemektedir. Bu ayarlamalar1 desteklemek icin diyet ile
alinan besinlerin barsaklarda emilimi artmakta veya bobrek ve gastrointestinal sistem
yoluyla atimi1 azalmaktadir. Besin metabolizmasindaki bu degisimler karmasiktir ve
gebelik boyunca siirekli degisime ugramaktadir (King, 2000).

Plasenta gebelik sirasinda anne ile fetus arasinda besin transferini saglarken
temel bir endokrin organ gorevini de goriir. Fetal maternal sirkulasyon anatomik olarak

fetal kan ve anne kanindan olusur. Hamilelik sirasinda beslenme 6zellikle 6nemlidir



clinkii; temel besin 6gelerinin yetersiz miktarda alinmasi fetal gelisimi ve anne sagligini
olumsuz yonde etkileyerek bebek sagligi agisindan uzun vadede potansiyel riskler
olusturabilir. Gelismis iilkelerde yapilan c¢alismalar fetal biiylime ile annenin besin
tiikketimi; sebze, meyve, balik, siit ve siit {iriinleri, baz1 vitaminler, antioksidanlar ve yag
asitleri alim miktarlari, arasinda anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir (Demirkaya,
2004; Mendez and Kogevinas, 2011).

Diinyanin her yerinde oldugu gibi {ilkemizde de yetersiz ve dengesiz beslenme
nedenlerinin basinda, ekonomik gii¢siizliik, toplumlarin beslenme konusunda bilgisiz
olmalar1 ve buna bagli yapilan hatali uygulamalar, kadinin ¢evre sosyal durumunun
diisiik olusu, saglik ve ¢evre kosullarinin bozuklugu, kiiltiirel 6zellikler ve gelenekler
gelmektedir (Onay, 2006).

Gebelik esnasinda bir¢ok 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 agabilmektedir

(Nogay, 2011).

Bu ¢alisma; gebe kadmlarin gebeliklerinin her 3 trimesterinde besin tiikketim
kayitlar1 alinarak beslenme durumlar1 ve aligkanliklar1 hakkinda bilgi edinmek, genel
saglik durumlarini irdelemek, enerji ve besin 0geleri tiikketimlerini trimesterler arasinda
onerilen degerlerle ve kendi arasinda karsilastirmak amaciyla planlanmis ve

yiirtitilmiigtir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Gebeligin Tanim ve Fizyolojisi

Kirk haftalik gebelik siiresince kadin, psikolojik ve bedensel yonden bir degisim
icerisindedir. Bu durum aslinda dogal olsa da duruma uyum gosterme, kisiden kisiye
degiskenlik gosterebilecegi gibi, aile yapilari, toplumsal farkliliklar v.b. gebeligin
kadinda fizyolojik ve psikolojik farkli etkilerle sonuglanmasina neden olur (Sahin,
2011).

Kadmin yumurtaliklarindan atilan hiicrenin erkek tohum hiicresi olan sperm ile
dollenmesi sonucu baglayan olaya gebelik denir. Kadin viicudu gebelik boyunca
biiyliyen ve gelisen fetusu, gereksinimlerini karsilayarak ve uygun ortam saglayarak
doguma hazirlar. Gebelik fizyolojik bir olaydir. Bununla birlikte gebelik saglikli bir
annenin viicudunun karsilayabilecegi ve uyum saglayabilecegi l¢giide bir yiik getirir. Bu
40 haftalik gebelik siiresini, annenin normal fizyolojik diizeni lizerine fetal biiyliimenin
eklendigi bir olay olarak gérmek miimkiin degildir. Gebelik siiresince annenin birgok
sistemin de oldugu gibi metabolizma diizeninde ve beslenmesinde de degismeler olur
(Onay, 2006).

Gebelik siiresince olusan anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal degisiklikler
belirgindir. Sistem degisiklikleri baslica endokrin, lireme, kas iskelet, kardiyovaskiiler,
hemotolojik, solunum, iiriner sistem ve ciltte olur. Dogum sonrasi annenin sistemlerinde
onceki anatomik ve fizyolojik duruma doniis olur (Akyiiz, 2010).

Gebelik siiresince iireme sistemindeki degisiklikler genelde damarlasmada ve
hormon yapimindaki artis ile iligkilidir ve en fazla degisiklige ugrayan organ uterustur
(Resim 4.1.). Uterusta gebelik trimesterine gore, sekil ve kas giiciinde degisiklikler
meydana gelir. Gebelik boyunca metabolizma artigindan sorumlu olan en biiyiik unsur
fetiistiir. Gebelikte oksijen harcamasmin % 20 oraninda artmasina bagli olarak bazal
metabolizma hiz1 da yiikselir. Metabolizmadaki bu artis ve fetiisiin biiyiimesi nedeniyle

kardiyovaskiiler sistemde belirgin degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (Akan, 2011).



Resim 4.1. Gebelikte uterusta meydana gelen degimler (Alden et al., 2011)

Gebelikte annede hematolojik olarak bazi degisiklikler meydana gelmektedir.
Artan 0strojenin su ve tuz tutucu etkisinden dolay1 kan hacminde %40-50 artis olur iken
kirmiz1 kiire ve plazma oranindaki artis %30°da kalir. Kan hacminin artmasi ise
vaskiiler hipertrofiye yol acar. Gebelerde hematokrit diizeyi %30-32’ye kadar diisebilir.
Kan hacmindeki artigla birlikte fetusun metabolik ihtiyaclar1 ve plasenta perfiizyonu
saglanmis olur. Genellikle gebelikte l6kosit sayis1 normaldir ancak noétrofil sayisi
artabilir. Trombosit sayist ilimli azalabilir. Trombosit boyutu azalirken ortalama
trombosit hacmi ve trombosit dagilim genisligi artar. Trombosit yart 6mrii de kisalabilir
(Kiictik ve ark, 2011).

Gebelik sirasinda solunum sistemi fizyolojisinde 6nemli degisiklikler ortaya
cikar. Fetiise yasam desteginin saglanabilmesi ig¢in normal laboratuar parametreleri
dinamik ve anlamli bir degisime ugrar. Biiyiiyen uterusun yol actigi anatomik
degisiklikler akciger hacimlerinde farklilasmaya neden olur. Gebelikte CO,’e karsi
hassasiyet artis1 azalmis plazma osmolalitesi, azalmis serebrospinal sivi ile dolasimda
yiikselmis olan progesteron, anjiotensin Il ve arginin vazopresin seviyelerine baglidir
(Tekinkurt, 2000).



Gebeligin erken donemlerinde anne dolasiminda glikoz konsantrasyonu diiser,
bu nedenle enerji i¢in yaglar kullamilir. Ilk aylarda bulantiya bagli beslenmenin
azalmasiyla hipoglisemiye yatkinlik daha da artar ve yaglarin kullanilmasi hizlanir.
Gelisen bu hipoglisemiyi anneler “bayginlik hissi” olarak agiklarlar. Bu durum anne
dolagimindan glikoz ve aminoasitlerin fetusa siirekli ¢ekilmesiyle aciklanmaktadir.
Siirekli beslenen fetusa karsi anne araliklarla beslenmekte, yemek aralarinda enerji i¢in
yaglar kullanilmaktadir. Bu nedenle gebelikte sik aralarla ve yeterli karbonhidratla
beslenilmesi oOnerilir. Gebelikte anne glikozunu dengeleyecek bu 6nlemden baska,
plasental laktojenik hormon da, anne insiilinini duyarsiz hale getirerek, fetusun siirekli
cektigi  glikozun  anne  karninda  dengelenmesini  saglar.  Karbonhidrat
metabolizmasindaki bu degismeler ve insiilinin etkisinin azalmasi, gebeligin
diyabetojenik etkisi oldugunu diisiindiirmektedir (Akan, 2011). Tablo 4.1.’de gebelik

stiresinde goriilebilecek degisimler gosterilmistir.

Tablo4.1 Gebelik siiresince degisimler (Alden et al., 2011)

Olusma zamani Riskler

Olasi riskler

3-4 hafta Meme degisimleri

4 hafta Amenore

4-14 hafta Mide bulantisi, kusma
6-12 hafta Sik idrara ¢ikma

12 hafta Yorgunluk

16-20 hafta Hizlanma

Ostrojen; gebelikte normalin yaklasik 30 kat1 kadar artar ve baslica etkisi iireme
sisteminde olur. Cesitli pelvis ligementleri iizerine gevsetici etki yapar ve bu etki
sakroiliak eklemler ile simfizis pubisin hafifce ayrilmasina ve daha da esnek olmasina

yol agar (Kamanli ve Zengin 2002).
4.2. Gebelik Siiresince Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimleri
Gebelik doneminde enerji ve besin Ogelerine olan giinliik gereksinim miktar

kisiyle, yasadig1 cevre ile ilgili 6zelliklerle yakindan iliskilidir. Yas, viicut ciissesi ve

bilesimi, fiziksel aktivite diizeyi ve siiresi, saglik durumu; enfeksiyonlar, ates, akut ve



kronik hastaliklar, allerjik durumlar, yara, yanik, g¢evre kosullari; iklim, sicaklik
degisimleri, nem, ylikseklik ve ¢evre sagligi kosullan ile psiko-sosyal stresler gibi
cesitli faktorler giinliik gereksinimlerinin degismesinde etkili olmaktadir (Akan, 2011).

Insanlar ve hayvanlarda yapilan calismalar, hamilelik déneminde beslenme
durumunun yenidoganin sagligi ve norolojik gelisimi {istiinde etkili oldugunu
gostermistir. Hamilelik oncesi agirliginin az olmasi, gebelik siiresince yeteri kadar kilo
alamama ve yetersiz kalori ve protein alimi diisiik agirlikli bebeklerin dogmasina yol
agmaktadir. Diisiik dogum agirligi ise yiiksek perinatal 6liim oranlari, ndrolojik gelisim
bozukluklar1 ve biiylime gelisme geriligiyle iliskilidir. Glinlimiizde hamilelik dénemi
beslenme Onerilerinde anne sagligiin korunmasi ve fetal gelisimin saglanabilmesi igin
anne adaymin diizenli kilo almas1 ve yeterli kalori, protein, vitamin, mineral alimi
tizerinde durulmaktadir. Ayrica gebelik 6ncesinde ve siiresince, anne adayinin fetusu
tehlikeye atabilecek nutrisyonel riskler tasiyip tasimadigi da arastiriimalidir (Yiizbir ve
Sen, 2001).

4.2.1. Enerji Gereksinimi

Gebelikte saglikli beslenmenin 6nemi, maternal kilo alimi ile yenidoganin kilosu
arasindaki gosterilmis pozitif dogrusal iligki ve gebelik Oncesi viicut kitle indeksinin,
gebelik siiresince alman kilodan bagimsiz olarak, yenidoganin kilosu tizerindeki
etkisinden ileri gelmektedir. Gebelige diisiik kilolu olarak baglayan ve diisiik kilo alim1
olan annelerin diisiik dogum tartili (<2500 g) bebek dogurma olasilig1 artmakta, ayrica
gebelik oncesi kilolu olan kadinlarin makrozomik bebek dogurma olasilig1 artmaktadir.
Yani, gebelikteki total kalori alimi dogum kilosu {izerinde bilinen en 6nemli beslenme
faktoridiir (Api ve ark, 2005).

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi-2004 (TBR-2004) sonuglarina gore 19 - 50
yas gebelerde giinlik enerjiye 1. trimesterde 0 - 250 kkal/giin, 2. trimesterde
300kkal/giin, 3. trimesterde 300 kkal/giin eklenmesi dnerilmektedir.

Gebelik dncesi Beden Kitle Indeksi (BKI) 26 kg/mz’nin lizeri olan ve sisman
kabul edilen gebe kadinlara eger gerekiyorsa kontrollii bir sekilde birinci trimesterde
enerji kisitlamasi yapilabilir, fakat ikinci ve iiglincii trimesterde kisitlama yapilmaz.

Kisitlamada giinliik tiiketimin 1500 kkaloriden az 1800 kkaloriden fazla olmamasina
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dikkat edilmelidir. BKI 19 kg/m®nin alt: olan ve zayif kabul edilen gebe kadnlara ilk
trimesterde glinde 250 kkalori, daha sonraki trimesterlerde giinde 300 kkalorilik ek
yapilmasi uygun goriilmektedir (Onay, 2006).

Diyette karbonhidrat diisiik oldugunda da, karbonhidrat metabolizmasinin
bozuldugu, buna bagl olarak plazma serbest yag asitlerinin yiikseldigi goriilmiistiir.
Diyette karbonhidrat1 azaltinca diyet proteinlerinin biiyiik kism1 glikoza ¢evrilmektedir.
Bu nedenle 6giinlerin iceriginde karbonhidrat, protein ve yagdan gelen enerji sirasiyla
%55-60, %10-15 ve %25-30 olmalidir. Protein, yag ve karbonhidratlarin
kullanilmasinda pek ¢ok mineral ve vitamin de gérev yapmaktadir. Ogiinlerde bu besin

ogelerinin de dengeli dagilimi gereklidir (Sozeri ve ark, 2006).

Tablo 4.2. Gebelik oncesi kiloya gore onerilen kilo artislar1 ve kilo alma hizlar
(Api ve ark, 2005)

Onerilen toplam artis  Onerilen kilo alim hiz1

Boya gore kilo  BKi(kg/m?) kg kglay
Disiik kilolu <19,8 12,5-18 2,3
Normal kilolu 19,8-26,0 11,5-16 1,8
Fazla kilolu >26,0-29,0 7-11,5 1,2
Obez >29,0 enaz7 0,9

Enerji kompleks karbonhidratlardan saglanmali, basit seker dedigimiz ¢ay sekeri
ve benzeri besinlerin asir tiikketiminden kacinilmalidir. Giinliik seker tiiketimi {izerine
yapilan ¢alismalarda diyetteki karbonhidrat tiirlinlin degil, miktarinin 6nemli oldugu
belirtilmis, gebelik siiresince diyette karbonhidrat sinirlamalarinin annede protein ve
enerji yeterli alinsa bile, fetusta beyin gelisimi, glikojen diizeyleri ve norotransmitter
sentezi lizerine olumsuz etki yaptigi saptanmistir (http://www.danoneenstitusu.org.tr,
Erisim tarihi: 28.05.2013).
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4.2.2. Protein Gereksinimi

Gebe kadinin protein ihtiyaci fetiisiin biiyiimesi ve yeni dokularin sentezi igin
artmaktadir (Cocuk Gelisim ve Egitimi, 2011). Giinliik protein tiiketiminin TBR-2004’¢
gore 1,1-1,14 gr, Dietary Reference Intakes-2003 (DRIs-2003) sonuglarina goére ise 50
gr olmasi Onerilmektedir

Proteinler viicudun yapi taglaridir ve fetlisiin biiyiime ve gelismesi igin
gereklidirler. Yeterli ve dengeli beslenme ile giinliik protein gereksinmesi karsilanabilir.
Tiim beslenme ilkeleri i¢in gegerli olan ilke gebelikte de alinan proteinin % 60’nin
biyolojik degeri yiiksek besinlerden karsilanmasidir. Normal bir gebelik siiresince 12.5
kg agirlik kazanan ve 3.3 kg agirliginda bir bebek doguran annenin viicudunda toplam
925 gr protein birikimi olmaktadir. Buna gore ilk li¢ aylik donemde giinde 1.8 gr, 2.
donemde 4.8 gr, 3. donemde 6.1 gr kadar protein, doliin biliylimesi i¢in anneden
cekilmektedir. Gebelikte ortalama 900 gr protein depolanir (Tablo 4.3.). Bu proteinlerin
yarisi fetlis ve plasentada, diger yarist annenin gogiislerinde, uterus ve kan dokularinda
depolanir. Depolanan bu proteinler dogumda, involusyon siirecinde, laktasyonda
kaybedilen nitrojeni karsilamak tizere kullanilir (Alden et al., 2011).

Ortalama nitrojen kullanimi gebe ve bebege ait varyasyonlar diisiiniilerek %30
oraninda arttirilmig, ayrica bebegin viicuduna giren nitrojenin bebek doku proteini
olusturmada %70 oraninda etkinlik gdsterdigi goz oniinde tutularak glivenilir diizeyde

protein ihtiyaci hesaplanmistir (Akytiz, 2010).

Tablo 4.3. Gebelik donemlerine gore anne ve fetiiste depolanan protein

miktarlarinin dagilimi (Onay, 2006)

Gebelik doneminde protein deposu (gr)

1. trimester 2. trimester 3. trimester

Kan proteinleri 1 100 135
Rahim 30 90 166
Memeler 12 65 81
Fetiis 1 150 440
Plasenta 3 55 100
Amniyotik s1vi 0 2 3

Toplam 56 462 925
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Vejetaryen annelerde ve giinliik besinin biiyiik bir kismini bitkisel kaynaklardan
saglayan gruplarda giinliik alima 20 g ek yapilabilir. Kisisel farkliliklar ve degisik ¢evre
kosullar dikkate alinarak WHO bu eki 6rnek protein i¢in 9 g, % 70 kalite i¢in 13 g/gilin
olarak belirlenmistir. Bitkisel besinlerle beslenen 6zellikle vejetaryen gebe ve emzikli
kadinlarda yeterli besin 6gesi tiiketimine dikkat edilmelidir Giinliik enerji ve proteinin
yeterli tiiketimi yaninda, demir, ¢inko kalsiyum, D vitamini, B12 vitamini ve riboflavin
alimi da oOnem kazanmaktadir (http://www.danoneenstitusu.org.tr, Erisim tarihi:
28.05.2013).

4.2.3. Yag Gereksinimi

Diyetteki yaglar goriiniir (kullanilan yag) ve goriinmez (slit, et gibi besinlerin
icindeki) yaglardir. Besin hazirlamada kullanilan yaglar; doymus (tereyagi, margarin, i¢
yag, kuyruk yagi), tekli doymamis (zeytin yagi) ve ¢oklu doymamis (n-6 yag asitleri
iceren aygigegi, misirdzi, soya gibi ile n-3 yag asitleri iceren balik, balik yagi) yaglar
seklindedir (Calt1, 2006).

Yag asitleri fetiislin gelisimi ve uterustaki membranlarin sentezi icin gereklidir.
Gebelikte, serum lipidleri, lipoproteinler ve kolesteroliin artmasi, barsaklardan yaglarin
atiminin azalmasi ile yaglarin tamami emilmektedir. Fetiiste yag depolar1 gebeligin
ortasinda yaklasik % 2 iken, gebeligin sonunda % 12’ye kadar ylikselmektedir. Bitkisel
yaglar doymamis yag asitlerini igerdigi i¢in, doymus yag asitlerini igeren hayvansal
yaglardan daha ¢ok Onerilmektedir (Akan, 2011).

Diyetle alinan c¢oklu doymamis yag asitlerinin (PUFA) miktar1 ve dagilimi
elzem besin Ogeleri agisindan onemlidir. Fetal biiylimeye ve gelismeye etkileri, anne
diyetindeki yag asitleri dagilimi, yag deposu, anne siitiindeki etkinligi Onemle
belirtilmektedir. Beynin % 50-60’1 lipidlerden olusmaktadir. Gebelik diyetinde
PUFA’dan zengin besinlerin verilmesi o6zellikle dokosahekzaenoik asidin (DHA)
diyette bulunmasi bebegin merkezi sinir sisteminin gelismesinde etkindir. a-linolenik
asidin gereksinmesi tartisilmakla birlikte yapilan caligmalarda diyet enerjisinin %0,2-
0,3’linlin a-linolenik asitten gelmesi Onerilmektedir. Bu yag asidinin metaboliti olan
DHA beyin ve retinadaki gorevlerinden dolay1 besinlerle veya gerekli durumlarda ek
olarak alinmalidir. Vejetaryenlerde kan ve doku lipidlerinde DHA nin miktarinin diistik

olmast beyin ve kalp islevlerinde bozukluga neden olabilmektedir. Vejetaryen yani
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besinlerin ¢ogunu bitkisel kaynaklardan saglayan gebe ve emzikli kadinlarin
cocuklarinin gereksinmesini karsilamak i¢in DHA ile desteklenmeleri gerekmektedir.
Keten tohumu, kanola ve soya yaglar1 disindaki tohum yaglar1 genellikle az miktarda -
linolenik asit ve yiiksek miktarda linoleik asit igerir (Akan, 2011).

Yesil sebzelerin yag icerikleri ¢ok diisiik oldugundan diyete bu yag asitleri
bakimindan ¢ok az katki saglanmaktadir. Beslenme Onerileri hazirlanirken
gereksinmeler n-3 ve n-6 grubunun degisik antagonistik etkilerine gore yapilmaktadir.
Fetal gelisme ag¢isindan PUFA gereksinmesi ve ozellikle de n-3/n-6 yag asitleri orani
onem tasimaktadir (Calti, 2006; http://www.danoneenstitusu.org.tr, Erisim tarihi:
28.05.2013)

4.2.4. E Vitamini Gereksinimi

E vitamini yoniinde zengin olan besinler yesil yaprakli bitkiler, yagl tohumlar
ve bunlardan elde edilen yaglar, sert kabuklu yemisler, tahil taneleri ve kuru
baklagillerdir. Gebelik siiresince E vitaminine olan ihtiya¢ artmaktadir. Yetersizliginde
hemolitik anemi (Folik Asit eksikligine bagli anemi ), kas ve sinir sisteminde bozukluk,
kaslarda yorgunluk, iiremede gii¢liik goriiliir. (Baysal A, 2007).

TBR-2004 sonuglaria gore 15 mg/giin, DRIs-2003 referans degerlerin gore ise

12 mg/giin E vitamini tiiketilmesi onerilmektedir.

4.2.5. B1 Vitamini Gereksinimi

Koenzim olarak ara metabolizmada 6nemli roller alan B1 vitamininin en zengin
kaynaklar1 tahil ve tahilli Giriinler ile sebze haglama sularidir. Eksikligi; alim azlig1 veya
ihityac artigindan kaynaklanir. Alim azlig1; dogrudan dogruya gidalarla yeteri kadar B1
vitamini almamaktan veya emilim kusurlaridir. Ihtiyag artisma ornek gebeliktir.
Gebelikte siddetli kusmalar varsa, ihtiya¢ artarken alim azalacagi i¢in Bl vitamni
eksikligi daha kolay gelisir. Gebelik siiresince artan gereksinim karsilanamaz ise
gebelik noropatisi goriilebilir (Sencer, 2005).

B1 vitamini tiiketiminin TBR-2004 sonuglarina gore 1.4 mg/giin, DRIs-2003

referans degerlerine gore ise 1.2 mg/giin olmasi 6nerilmektedir.
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4.2.6. B2 Vitamini Gereksinimi

Birgok solunum enziminin koenzimi olarak fonksiyon goriir; bunlara
flavoproteinler adi verilir. Gebelik ve emziklilikte ihtiyag %50’ye kadar artar.
Riboflavin en bol olarak siit, yumurta, sakatat, yesil yaprakli sebzelerde bulunur
(Sencer, 2005). Gebelikte giinlilk B2 vitamini tiiketimi TBR-2004 sonuglarina gore 14

mg, DRIs-2003 referans degerlerin gore ise 1.2 mg olmalidir.

4.2.7. B6 Vitamini Gereksinimi

B6 vitamininin giinliik gereksinimi TBR-2004’¢e gore 1,9 mg, DRIs-2003’e gore
ise 1,6 mg olmalidir. Merkezi sinir sisteminin normal ¢alismasinda, plazma homosistein
diizeyinin artmasinda, kalp calismasinin diizenlenmesinde rol oynamaktadir. En iyi

kaynaklari et ve tiirevleri, sakatatlar, siit ve siit iirtinleri ile tahillardir (Akan, 2011).

4.2.8. Folik Asit Gereksinimi

Saglikli bir gebelik i¢in tiim besin 6geleri dnemlidir. Fakat folik asidin 6zel bir
oneminin oldugu bilinmektedir. Saglikli beslenmede elzemdir, genetik materyal
ve yeni hiicrelerin olusturulabilmesi i¢in viicudun folata gereksinmesi vardir. Gebelerde
folik asit yetersizligine sik rastlanilmaktadir. Gebeligin baslangicinda folik asidin
yetersiz almmast durumunda yetersizlik belirtileri goriilmeye baglar ve gebelik
ilerledikge siddetlenir. Baslangictaki folat yetersizligi plasentanin gelisimine zarar verir.
Siddetli yetersizlik ise megolablastik anemi, diisiik dogum agirligr noral tiip defekti
(NTD) denilen belirtiler ve fetiisiin gelisiminde gerilikler goriilmektedir. Gebelik
sirasinda folat, bebegin omuriligini olusturan noral tiipiin gelismesine yardimci olur.
Noral tiip, gebe kaldiktan hemen sonra sekillenmeye baslar. Gebeligin baslangic
haftalarinda ve ilk ii¢ ay1 sirasinda yeterli miktarda folat tiiketen kadinlarda, NTD’li
bebek dogurma riski azalabilir (Akytiz, 2010).

Giinliik folik asit tiiketimi DRIs-2003 referans degerlerine gore 520 pg, TBR-
2004 sonuglarina gore ise 600 pg olmasi dnerilmektedir.

Saglikli bir diyette giinde 700 pg folik asit alinir ve bunun 270 pg'lik bir bolimii
emilir. Bu ylizden saglikli bir diyet dogurganlik ¢aginda bir kadin i¢in 6nerilen giinliik
folik asit alimini karsilar ancak diyet standardinin biraz diismesi bile folik asit alimini

istenenin altina diisiirebilir. Koyu yesil yaprakli sebzeler, yesil fasulye, portakal suyu,
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mineral ve vitaminlerce zenginlestirilmis hububat, mayali gidalar, mantar, karaciger ve
bobrek iyi folat kaynaklaridir. Kok sebzeler, yamurta ve siit iiriinlerinde ise folat miktari
cok degildir. Diyetin folat igerigi yiyeceklerin saklanma ve hazirlama seklinden
etkilenir. Folik asit kaynatma ya da kutulama gibi yiyecek isleme metotlariyla bozulur

(Mendez, 2011).

4.2.9. C Vitamini Gereksinimi

TBR- 2004 sonuglarina gore gilinlik C vitamini tiiketiminin 90mg olmasi
onerilirken, DRIs-2003 sonuglarina gore bu deger 70 mg olarak belirtilmistir. Kusburnu,
yesil ve kirmizi biber, turunggiller, domates ve patateste bulunan suda eriyen bir
vitamindir. C vitamini bazi besin 6gelerinin viicutta kullanilmasinda yardimcidir. Hem
olmayan demirin barsaktan emilimini arttirir, antioksidant 6zelligi nedeniyle hiicre
zarlarin1 oksidasyona karsi korur, serbest radikallerin olumsuz etkisini azaltir, gebelik

icin ¢ok Onemli olan bir baska o6zelligi de viicudu enfeksiyon ve toksinlere karsi

korumasidir (http://www.danoneenstitusu.org.tr, Erigim tarihi: 28.05.2013).

4.2.10. A Vitamini Gereksinimi

Karaciger, balik, siit, yumurta sarisi, 1spanak, havug, domates ve yesil yaprakli
sebzelerde bulunan A vitamini yagda eriyen bir vitamindir ve plasentadan gegerek
fetiiste depolanmaktadir. Eksikliginde prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebekler,
mikrosefali ve gorme kusurlari olusmaktadir (Akan, 2011).

TBR- 2004 sonuclarina gore giinliilk A vitamini tiikketiminin <18 yas i¢cin 750
mcg ,18 yas iizeri i¢in ise 770 mcg olmasi Onerilirken, DRIs-2003 sonuglarina goére bu
deger <18 yas i¢cin 530 mcg ,18 yas lzeri icin ise 550 mcg olmasi gerektigi
belirtilmistir.

4.2.11. Sodyum Gereksinimi

Gebelikte tuz alimi kisitlanmamalidir ancak asir1 tiikketimine de izin
verilmemelidir. Diisiik sodyum igerikli diyetin gebelere verildigi bir ¢aligmada, sodyum
kisitlamasinin tiim beslenmenin kalitesini anlamli oranlarda diisiirdiigli gortilmiistiir. Bu
etkinin dogum veya plasental agirlik {izerine olumsuz bir etkisi goriilmemesine karsilik

maternal kan basinci ilizerinde higbir etki tespit edilmistir. Ancak, gebelere islenmis
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hazir yiyeceklerden yiiksek tuz iceriklerinden dolayr uzak durmalari Onerilmelidir.
Giinliik sodyum tiiketimi TBR-2004 sonuglarina gére 2400 mg’dir ve bu miktar giinliik
5 g civarinda tuzla karsilanabilir. (Api ve ark, 2005)

4.2.12. Kalsiyum ve Fosfor Gereksinimi

Kalsiyum; kemik ve dislerin gelisimi ve saghiginin korunmasinda gorevlidir.
Kandaki kalsiyum kanin pihtilasma etmeni i¢in Onemlidir ve fibrinojenin fibrine
doniigmesinde rol alan trombinin olusumunda gorevlidir. Hiicre membraninin tagima
islevinde etkindir. Kalsiyum, sinir iletiminin ve kalp atiminin denetimi i¢in gereklidir
(Baysal A, 2007).

Intrauterin donemde kemik minerilizasyonu anneden fetusa yeterli miktarda
kalsiyum ve fosfor gecisi ile olmaktadir. Kalsiyum birikiminin % 70’ i gebeligin son 3
ayinda gergeklesir. Gebeligin ilerlemesiyle annedeki kalsiyum miktart diiserken, fetusun
kalsiyum diizeyleri ise gebeligin 28. haftasindan itibaren annedeki diizeylerin {lizerine
cikar (Calt1, 2006).

Kisinin kalsiyum ihtiyac1 dogmadan once baslar. Gebelikte gelismekte olan
bebegin giiclii kemik ve dislerinin olmasi, saglikli sinir sistemi, kalp ve kas yapilar1 i¢in
kalsiyum gereklidir. Bebegin kalp atim ritminin normal ve kan pihtilasma sisteminin
diizgiin sekilde gelismesi i¢in gebelerin giinlik kalsiyum tiiketiminin  TBR-2004
sonuglarina gére 1300mg olmas1 onerilmektedir. Aragtirmalar gebelikte giinde 250-300
mg kalsiyumun plesantadan gegerek bebege ulastigin1 gostermektedir (Samur, 2008).

Kalsiyumun iyonize formu fizyolojik olarak oOnemlidir. Konsantrasyonu 3
hormonun c¢aligsmasiyla diizenlenir. Bu hormonlarin (Paratiroid Hormon, Kalsitriol,
Kalsitonin) miktarlar1 kalsiyum iyonunun plazmadaki konsantrasyonuyla negatif
feedback etkisi olusturarak degisiklik gosterir. Kisaca kandaki Ca konsantrasyonu ¢ok
diisiik seviyelerde oldugunda, paratiroid hormon ve/veya kalsitriol kemikteki kalsiyumu
harekete gegirerek, emilimi arttirir veya bobreklerde Ca’un geri emilimini arttirarak kan
Ca konsantrasyonunu istenen diizeye getirir. Kan Ca seviyesi ¢ok yiiksek oldugunda ise

kalsitonin Ca’un kemiklere geri gonderilmesini veya idrarla atilmimi saglar (Calti,
2006).

17



Gebelik sirasinda bebege toplam 25 gr kalsiyum aktarilir. Anne besinleriyle
bunu karsilamak zorundadir. Amerika Birlesik Devletleri Besin ve Beslenme Komitesi,
gebelik ve emziklilikte kanda 1,25 hidroksi vitamin D diizeyinin yiikseldigi, dolayisiyla
kalsiyum emiliminin arttig1 géz Oniine alinarak gebelik ve emziklilik i¢in ek alim
onermistir. Ulkemizde giyim tarzi nedeniyl deride D vitamini olumu yetersiz olabilir.

Fosfor tiiketiminin TBR-2004 sonuglart dogrultusunda <18 yas gebelerde 1250

mg/giin, 18 yas ve lizeri gebelerde ise 770 mg/giin olmas1 onerilmistir.

4.2.13. Magnezyum Gereksinimi

Tim canli hiicrelerin en 6nemli katyonlarindan biri olan magnezyum sinir
sisteminin ve kaslarin gevsemesini saglayan mineraldir. Gebelikte gerekli miktarda
magnezyum  saglanamadiginda  ndéromuskuler  bozukluklar  (titreme, kramp,
konviilziyonlar) goriilebilir. Magnezyum desteginin hamilelikte sik goriilen bacak
kramplarint azalttigint gosteren calismalar vardir. Ayrica magnezyum desteginin,
uterus kaslari fizerindeki gevsetici etkisi nedeniyle erken dogumlari ve disiikleri
engelledigi bildirilmektedir. Magnezyumun gebelikte tansiyon yiikselmesini Onleme
etkisi de bulunmaktadir (Cocuk Gelisim ve Egitimi, 2011).

TBR- 2004 sonuglarina gore gilinlik magnezyum tiiketiminin <18 yas gebeler
icin 400 mg, 18-30 yas gebeler icin 350 mg, 31< yas gebeler i¢cin 360 mg olmasi
onerilirken, DRIs-2003 sonuclaria gore bu degerler <18 yas gebeler i¢in 335 mg, 18-
30 yas gebeler i¢in 290 mg, 31< yas gebeler i¢in 300 mg olarak belirtilmistir.

4.2.14. Demir Gereksinimi

Gebelikte olusan hemodiliisyon hemoglobin konsantrasyonunu azaltir. Demir
aliminin arttirllmast bu azalmaya engel olabilir. Institute of Medicine (IOM)’un
Onerisine gore anne aday1 gebeligin son iki trimesterinde maternal eritrosit voliimiinii ve
fetal eritropoezi arttirabilmek amaciyla ortalama 1000 mg demire gereksinim
duymaktadir. Demir destegi saglanmadig: taktirde, gebelerin ¢ogunlugunda eritrosit
voliimiinii arttirmak amaciyla 12-25. haftalar arasinda demir depolar1 (ferritin) tiiketilir.
Maternal anemi ayrica fetal demir depolarmi da azaltir. Anemi, bebegin gelisimi
tizerinde olumsuz etkilere yol acar ve bu nedenle maternal anemi 6nlenmeli ve tedavi

edilmelidir. Giinliik demir tiiketimi TBR-2004 sonuglarina gore 27 mg olarak
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belirlenmistir; bu deger DRIs-2003’e gore ise 22mg olarak belirtilmistir (Api ve ark,
2005).

Demir fetal gelisim ve kirmizi kan hiicrelerinin ¢ogalmasi i¢in gebelik esnasinda
gerekli bir mineraldir. Bunun yaninda, gebelikte dole ve plasentaya demir depo
edilmekte ve ayrica gebelikten dolayr artan kan hacminin hemoglobini i¢in ek demir
kullanilmaktadir. Kadinlarda menstriiasyon ve beslenmeye bagli etkenler nedeniyle
demir depolar1 yeterli degildir. Tahminlere gore, dol, normal olarak 300 mg kadar demir
depo etmekte, 200 mg anne bedeninde kalmakta, 540 mg doliin biiyliimesi ve dogum
icin harcanmaktadir. Buna gore, normal bir gebelik ortalama 1040 mg civarinda demirin
alimmmin gerektirmektedir. Gebeligin son trimesterinde ve 6zellikle son ayinda fetiisiin
demir depolar1 doldurulmaktadir. Bu nedenle gebeligin son ayinda annenin viicuduna
emilmesi gereken demir miktarinin giinde 5 mg gibi ¢ok yiiksek bir diizeye ulastigi
belirtilmektedir. Bu kadar yiiksek miktardaki demiri diyetler ile saglamak miimkiin
goriilmediginden, gebeliklerinin ikinci yarisindan itibaren annelerin demir igeren
preparatlar almalar1 6nerilmektedir. Bu uygulama ile bir¢ok gebe annenin hemoglobin

miktarlarmin altina diismemesi saglanabilmektedir (Onay, 2006).

Saglik Bakanliginin politikasit olarak; Gebelerde klinik anemi olmasa da giinliik
demir gereksinimi goz Oniine alinarak tiim gebelere ikinci trimestirden baslayarak 6 ay
ve dogum sonu 3 ay olmak tizere toplam 9 ay siire ile giinlik 40-670 mg elementer

demir verilmektedir (Samur, 2008).

4.2.15. Cinko Gereksinimi

Biiylime ve gelisme, protein yapisindaki enzimlerin islevleri, ireme icin gerekli
bir eser elementtir. Intrauterin biiyiime geriligi, 6lii dogumlar, dogumsal anomalilerin
sikligini, diyetteki cinko eksikligine baglayan calismalar pek c¢oktur. Tahila dayali
beslenmenin Fe, Ca, Zn gibi minerallerin emilmesini olumsuz yonde etkiledigi ve
yetersizlige neden oldugu bir gergektir. Giinliik diyete eklenen Fe ile birlikte Zn alimini
da arttirmak gerekmektedir. Gebelikte TBS-2004 15 mg, DRIs-2003 ise 9,5 mg giinliik
¢inko tiiketimini Onerirken; et, deniz iriinleri, siit ve tlirevleri, yumurta ve yagh
tohumlarin tiiketilmesi ¢inko alimi i¢in gereklidir (http://www.danoneenstitusu.org.tr,
Erigim tarihi: 28.05.2013)
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Gebelik doneminde ¢inko gereksinimi dnemli miktarda artmaktadir. Gebelikte
plazma ¢inko diizeyindeki azalma dogum sirasinda bebek ve annenin bazi giigliikler ile
karsilasmasina yol acabilmektedir. Cinkonun prenatal donemde bebegin gelismesi ve
emzirme doneminde de siit salgilanmasi i¢in gerekli oldugu ifade edilmektedir.
Cinkodan yetersiz beslenen annelerin dogum sancilarimin uzadigi ve Sliim riskinin
arttig bildirilmektedir. Cinko, saglikli bir dogum i¢in gerekli hormon ve enzim sentezi
icin 6nemlidir. Calismalarla, ¢inko eksikliginin ratlarda ¢ok teratojenik oldugu ve gesitli
konjenital bozukluklara yol actig1 belirlenmistir. Bu durumdan tiim memelilerin de
etkilendigi ve ¢inko eksikligi olan maymunlarin yavrularinda anormal beyin gelisimi ve

davranslarinin oldugu gézlenmistir (Onay, 2006).

4.3. Gebelikte Sigara Tiiketimi

Kadinlarda gelisen sigara bagimliligi ¢cogu zaman gebelik siirecinde de devam
edebilmektedir. Sigara bagimlilig1 olan kadinlarin %50-70’1 gebelik esnasinda da sigara
kullanmay1 siirdiirmektedirler. Yurt disinda yapilan genis capl bir calismada yaklasik
bes kadindan birisinin gebe iken sigara kullandigi belirlenmistir. Ulkemizde yapilan
calismalarda ise, genel olarak dort ya da bes kadindan birisi gebeliginde sigara
kullandig1 belirlenmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise, genel olarak dért ya da
bes kadindan birisi gebeliginde sigara icmektedir (Kublay ve ark, 2008).

Sigara tliketiminin fazla oldugu gebe kadinlarda, diisiik dogum agirlig:
goriilmektedir. Erken dogum, gebelik toksemisi, 6lii dogum, anormal dogumlar sigara

tiiketimi fazla olan gebe kadinlarda ve bebeklerinde goriilen durumlardir (Dibek, 2007)

4.4. Gebelikte Alkol Tiiketimi

Gebelik doneminde, ozellikle ilk {i¢ ayinda, giinde en az iki kadeh alkol
tiketiminin Fetal Alkol Spektrumu Bozukluklari adi verilen yapisal, davranigsal ve
norolojik sorunlara yol actigi iyi bilinmektedir. Bu spektrumun en agir sekli olan,
fenotipin eksiksiz bulundugu (kisa palpebral fissiir, incelmis iist dudak ve diiz filtrum
gibi karakteristik mindr yiiz anomalileri, prenatal ve/veya postnatal biiylime geriligi,
mental gelisim bozuklugu) klinik duruma Fetal Alkol Sendromu (FAS) adi verilir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde dogan her 100 cocuktan birinin gebeli sirasinda

kullanilan alkolden patolojik olarak etkilendigi bildirilmektedir (Demir ve ark, 2007).
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4.5. Gebelik Sirasinda Olusan Beslenme ile Tlgili Sorunlar

Gebelik donemindeki beslenme sekli, fetiisiin sagligi kadar annenin sagligini da
etkilemektedir. Gebelik ve emziklilik fizyolojik dogal bir olaydir. Yetersiz ve dengesiz
beslenen annelerde siklikla anemi, eklampsi, preeklampsi, pika, bulanti ve tat

degisiklikleri, kabizlik gibi sorunlarin goriildiigi bildirilmistir (Akyiiz, 2010).

4.5.1. Demir Yetersizligi

Demir eksikligi anemisi gebelikte en sik goriilen anemidir. DSO’ye gore
gelismekte olan tilkelerdeki gebelerin ortalama %60°1 anemiktir. Diisiik gelirli tilkelerde
50 milyon gebede demir eksikligi bulundugu tahmin edilmektedir (Kii¢iik ve ark, 2011).

Anemiye bagli enfeksiyon, premayiire dogum, intrautrin gelisme geriligi, dogum
donemi hastalik ve 6liimlerde artig gibi bozukluklar sekillenebilir (Bashiri et all, 2003)

Gebelikte demir ihtiyacinin artmast, kotii beslenme ve hemoroidler gibi nedenler
ile olugmaktadir. Gebeler halsizlik, gii¢siizliik, solukluk, nefes darligi, carpinti, bulanti
ve dilde agridan yakinirlar. Anemi riski sigara i¢imi ve ¢ogul gebelik ile artar. Demir
eksikligi anemisi tanis1 periferik yayma (hipokromi, mikrositoz, anizositoz), serum
demiri, demir yiizde satiirasyonu ve ferritinde azalma ve demir baglama kapasitesinde
artma ile konulur. Demir eksikligi anemisi tedavisinde 160-200 mg/ giin elementer
demir (ferroz siilfat, fumarat, glukonat) en az 6 ay siireyle, gereginde lohusalik
doneminde de devam etmek iizere baglanir. Haftalik parenteral demir, giinliik demir
verilmesi kadar etkili bulunmustur. Oral demirin etkisi gastrointestinal sistem yan
etkileri, konstipasyon, bulanti, kusma, diyare ve hemokonsantrasyon ile ilgilidir.
Parenteral demir kullaniminda alerjik, anafl aktik reaksiyonlar, ven6z tromboz, nadiren
oliim goriilebilir. Konstipasyon ve GIS (gastrointestinal sistem) yan etkilerine ragmen
gebelikte en sik oral yol tercih edilir. Kan transfiizyonu akut kan kaybi olan, 7 gr/dl
altindaki hemoglobin degerine sahip gebelerde uygulanabilir, ancak ozellikle viral
enfeksiyonlarin bulasi goz oniinde bulundurulmahidir (Kiigiik ve ark, 2011).

4.5.2. Preeklempsi ve Eklempsi

Gebeligin indiikledigi hipertansif hastaliklar olarak bilinen preeklemsi ve
eklempsi tiim gebelerin yaklasik %4-14’ilinde tespit edilen ve viicuttaki pek ¢cok sistemi

etkileyebilen bir hastalik grubudur (Miiderris iI. ve ark, 2003).

21



Preeklampsinin  kesin tedavisi dogumdur. Bu tedavide amag, annede
gelisebilecek intraserebral hemoraji, akut tiibiiler veya kortikal nekroz, karacigerde
subkapsiiler hematom veya riiptir, pulmoner odem, kalp yetmezligi gibi
komplikasyonlar1 onlemektir. Bunlar i¢inde intraserebral kanama en sik karsilasilan
anne 6lim nedenidir. Dogum anne i¢in tedavi se¢enegi olmasina karsin fetiis i¢in her

zaman uygun olmayabilir (Ozdemir 1. ve ark, 2002).

4.5.3.Pika

Gebelikte genellikle istah artigi olmasi olagandir. Halk arasinda “as erme” tarzda
baz1 yiyeceklere karst 6zel ilgi ve istek duyulabilir. Bazen bu durum asir1 olur ve besin
maddesi olmayan bazi maddelere yonelebilir. Bu durum genelde yetersiz beslenen geng
annelerde siklikla goriilmektedir. Pikanin bir nedeni de bulanti hissini azalttigi
goriigiidiir. Bu toprak yeme seklinde goriildiiginde demir eksikligi anemisine neden

olabilir (http://www.danoneenstitusu.org.tr, Erisim tarihi: 28.05.2013).

4.5.4. Bulanti ve tat degisiklikleri

Genellikle gebeligin ilk haftalarinda sabah erken saatlerde bulanti olur ve
kusmaya kadar giden nedeni belli olmayan ve sonug olarak da besin aliminda gii¢liige
neden olan bir durumdur. Siddetli ve inat¢c1 kusmalarda gebenin sivi, elektrolit
kayiplarinin karsilanmasi gerekmektedir. Tat ve koku alma bakimindan da asir
duyarhilik gortilmektedir, siddetli yeme istegi yaninda tiksinme duygusu da metabolik
degisikliklerle agiklamaktadir. Yataktan kalkmadan evvel yapilan hafif bir kahvalti
bulantiy1 onleyebilir. Bulanti ve kusmalarin goriildiigii zamanlarda genellikle az yagh
1zgara etler ve kuru yemekler onerilir. Gebelerde kusma ve klor kayb1 oldugundan tuzlu
yenmesinde bir sakinca yoktur. Ancak 6deme neden olmamak kosuluyla tuz tiiketimi

izlenmelidir (Onay, 2006).

4.5.5.Kabizlik (Konstipasyon)

Bazi gebelik hormonlarinin barsak hareketlerini yavaglatici etkisi, kilo artist
nedeniyle giinliik hareketlerde azalma, beslenme diizeninde olan degisiklikler gebelerde
kabizlik oranini arttirmaktadir. Posa igeren sebze ve meyvelerin ¢ig olarak tiiketilmesi,

giinliik 1.5-2 litre s1v1 alinmasi, kuru kayisi, erik, incir gibi besinlerin yenilmesi veya
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komposto/hosaf olarak tiiketilmesi, kabizlik ve hemoroid gelistiren gebe kadinlarin
barsaklarinin ¢aligmasina yardimci olabilmektedir. Kurubaklagil, bulgur, yulaf ezmesi
gibi posadan zengin besinlerin tiiketilmesi, gilinliikk fiziksel aktivitenin arttirilmasi, ag
karnina 1lik su i¢ilmesi, yemeklerde sebze ve zeytinyagi artirilmasi kabizligin 6nlenmesi

i¢in onerilmektedir (Akan, 2011).

4.5.6. Gestasyonel Diyabet

Insiilin direnci obez gebelerde zayif gebelere gore daha ciddidir. Gebeligin
ilerlemesiyle birlikte insiilin direnci de artar. Bu durum kadmin ileriki yaglarinda diyabet
gelisme riskini artirir. Diyabetli gebelerde, karbonhidrat metabolizmasi i¢in, pankreas
yeterince insiilin iliretemez ve viicut enerji ihtiyacini protein ve yaglardan karsilar.
Proteinlerin yikilmasi ile negatif hidrojen dengesi, yaglarin yikilmasi ile ketozis ortaya
cikar. Bu degisiklikler hidramniyos, hiperglisemi, fetal makrozomi, intra uterin geligme

geriligi ve konjenital anomalilerin goriilmesine katkida bulunur (Dogan, 2012)
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Amaci

Bu aragtirma, Agustos 2012- Haziran 2013 tarihleri arasinda, Zonguldak
Caycuma Devlet Hastanesi kadin-dogum poliklinigine bagvuran 1. trimesterindeki gebe
kadinlara uygulanmaya baslanmistir. Ayn1 gebe kadinlar 2. trimester ve 3. trimesterde
takipli olarak degerlendirmeye alinmistir. Bu arastirman, gebe kadinlarin her 3
trimesterdeki genel saglik durumlarint degerlendirmek, gebelikte agirlik kazanimlarini
ve beslenme durumlarini belirlemek, enerji ve besin 0Ogeleri tiiketimi agisindan

degerlendirmek ve karsilagtirmak amaciyla planlanmig ve yiirtitiilmiistiir.

5.2. Arastirmanin Orneklem Secimi

Arastirmaya baslangicta Zonguldak Caycuma Devlet Hastanesi kadin-dogum
poliklinigine basvuran 1. trimesterdeki ¢alismaya katilmaya goniillii olan 32 gebe kadin
alimmistir. Ancak gebelerin iki tanesi diisiik yapmis oldugu i¢in ¢aligma 30 gebe kadin
ile tamamlanmustir. Tesadiif 6rneklemesi yontemiyle segilen gebe kadinlar arastirmanin

orneklemini olusturmustur.

5.3. Veri Toplamada Kullamlan Yéntemler

Aragtirma verileri anket yontemine dayali olarak kurgulanmistir (EK1). Anket
formu konu ile ilgili kaynaklardan ve daha o6nce yapilmis aragtirmalardan yararlanilarak
hazirlanmistir. Gebelere baglangigta yliz ylize goriisme yontemi kullanilarak sosyo-
demeografik o6zellikleri, gebenin genel saglik bilgileri ve gebenin genel beslenme
bilgilerini igeren 3 boliimden olusan anket formu uygulanmistir. Boy-kilo bilgileri
arastirmaci tarafindan Nan Baskiil marka, DR.MOD-85 model, £100gr hassasiyeti olan
tartida olgular en hafif giysileri ile iken Ol¢iilerek kayit altina alinmistir. Ayn1 gebelere
telefonla goériisme ve ylizii ylize goriisme yontemleri kullanilarak her 3 trimesterdeki
kilo durumlar1 ve besin tiikketim kayitlar1 (Ek2), genel saglik durumlar1 ve besin gruplari
tiketim durumlarim1 (Ek 3) iceren formlar uygulanmistir. Anketin uygulanacagi

katilimcilara aragtirmanin amact ve kapsami hakkinda bilgi verilmis, onaylar1 alinmistir.
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5.4. Besin Tiiketim Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde; gebe kadinlara Oncelikle, besin tiiketim formunun nasil
doldurulacagi anlatilmis ve gerekli tiim bilgiler verilmistir. Kadinlarin gebeliklerinin 1.
trimetser, 2. trimester ve 3. trimesterinde besin tiiketim kayitlar1 24 saati hatirlatma
yontemi ile doldurulmustur. Elde edilen besin tiiketim kayitlar1 Beslenme Bilgi Sistemi
(BEBIS) paket programi kullanilarak ortalama enerji ve besin &gesi degerleri

hesaplanmistir ve TBR-2004 sonuglart ile karsilastirilmistir.

5.5. Istatistiksel Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirme SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanilarak yapimistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-
Wilks testi ile incelenmistir. Sayisal veriler i¢in tanimlayict istatistikler
ortalamatstandart sapma, kategorik yapidaki veriler i¢cin say1 ve yiizde olarak ifade
edilmistir. Kategorik yapidaki degiskenler bakimindan gruplar arasindaki farkliliklar
Fisher Kesin Ki-kare testi ile incelenmistir. Sayisal degiskenler bakimindan tekrarli
Ol¢iimlerin zamana gore degisimleri parametrik test varsayimlari saglandiginda tekrarli
Olgtimlerde tek yonlii varyans analizi ile saglanmadiginda Friedman testi ile analiz
edilmistir. Tekrarli Ol¢limlerde varyans analizi sonucu anlamli bulundugunda
trimesterlerin ikiserli karsilastiritlmas: Tukey testi ile, Friedman testinde alt gruplarin
ikiserli karsilagtirilmasi ise Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi ile yapilmistir.
Sonuglar % 95 giliven araliginda degerlendirildi ve p<0.05 degeri anlamli kabul

edilmistir.
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6. BULGULAR

Zonguldak Caycuma Devlet Hastanesi kadin-dogum poliklinigine bagvuran

gebelerden 1., 2., ve 3. trimesterlerde alinan besin tiiketim kayitlarindan faydalanarak
gebelerin trimesterler arasi beslenme durumlarini degerlendirmek amaciyla planlanan

bu arastirmanin sonucunda asagida belirtilen veriler elde edilmistir.

Calisma kapsamina alinan gebelere iliskin tanimlayici bilgilerin dagilimi Tablo

6.1’ de verilmistir.

Tablo 6.1. Tamimlayici bilgilerin dagilim

n %
Yas
18-24 6 20,0
25-29 11 36,6
30 ve daha fazla 13 43,4
Gebelik 6ncesi BKI
19,5-24.99 15 50,0
25-29,99 3 10,0
30 ve iizeri 12 40,0
Egitim durumu
Okur yazar ve ortaokul 15 50,0
Lise 5 16,7
Universite 10 33,3
Calisma durumu
Calwsiyor 13 43,3
Caligmyyor 17 56,7
Sosyal giivence
Ssk 22 73,3
Emekli sandigt 8 26,7
Toplam 30 100
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Olgularin gebelik hikayesi ile ilgili bilgilerinin degerlendirmesi Tablo 6.2.’de

verilmigtir.

Tablo 6.2. Olgularin gebelik hikayesi

n %
ik gebelik yas1
18 yas ve alti 2 6,7
19-25 yas 16 53,3
26 yas ve tizeri 12 40,0
Cocuk sayisi
1 cocuk 12 40,0
2 cocuk 2 6,7
3 cocuk 1 3,3
Cocuk yok 15 50,0
Daha once diisiik yapma durumu
Evet 8 26,7
Hayr 22 73,3
Gebeligin planh olma durumu
Planli gebelik 26 86,7
Planlanmamus gebelik 4 13,3
Son iki gebelik arasindaki siire
2 yildan az ve 2 yil 10 33,3
2 yildan fazla 11 36,7
Ik gebelik 9 30,0
Toplam 30 100

Tablo 6.2°de gorildiigii gibi olgularin yarisindan fazlasinin (%53,3) ilk gebelik
yast 19 ile 25 yas arasinda olup yarisinin (%50,0) ¢ocugu bulunmamaktadir. Gebelerin
biiyiikk ¢ogunlugu (%73,3°1i) daha once diisiik yapmamistir ve mevcut gebeliklerinin

biiylik cogunlugu (86,7) planh gebeliktir.
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Calisma kapsamina alinan gebelerin gebelik Oncesi mevcut hastaliklarinin

dagilimi Tablo 6.3’ de verilmistir.

Tablo 6.3 Gebelerde gebelik 6ncesi mevcut hastaliklarinin dagilim

Var Yok
n % n %

Mevcut hastaliklarin degerlendirilmesi

Diyabet 3 10,0 27 10,0
Kalp damar hastaliklar 1 3,3 29 96,7
Troid hastaliklar 2 6,7 28 93,3
Anemi 6 20,0 24 80,0
Eklem ve kemik hastalikiar: 1 3,3 29 96,7

Tablo 6.3’de goriildiigii gibi gebelikten once olgularda diisiik bir oraninda
(%20,0) anemi, %10,0’inda ise diyabet goriilmektedir; hipertansiyon, bdbrek

hastaliklari, karaciger hastaliklari ve safra kesesi hastaliklar1 bulunmamaktadir.

Calisma kapsamina alinan gebelerin calisma durumlar ile daha 6nce diisiik

yapma durumlar1 arasindaki iliskinin dagilimi1 Tablo 6.4.” de verilmistir.

Tablo 6.4. Gebelerin ¢calisma durumunun diisiik yapmaya etkisinin dagilim

Diisiik yapma durumu

Evet Hayir
n % n %
Calisma durumu
Calisiyor 3 37,5 10 455
Calismiyor 5 62,5 12 545

oo

100,0 22 100,0
p=1,000

Toplam

Tablo 6.4.”de gorildiigi gibi diisiik yapan gebelerin %62,5’1 ¢alismamaktadir ve
daha once diisiik yapanlar ile yapmayanlarin ¢alisma durumlart istatistiksel agidan farkl

bulunmamaistir (p=1,000).
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Calisma kapsamina alinan gebelerin 6giin tiiketim durumlar ile ilgili bilgilerin

dagilimi Tablo 6.5.” de verilmistir.

Tablo 6.5. Gebelerde 6giin tiiketim durumlar:

n %
Ogiinler
Ana 6giin
Bir ogiin 1 3,3
Iki 6giin 5 16,7
Ug 6giin 23 76,7
Dort ve daha fazla 1 3,3
Ara 6giin
Bir ogiin 6 20,0
Iki 6giin 9 30,0
Uc ogiin 7 23,3
Dort ve daha fazla 2 6,7
Tiiketmem 6 20,0
En cok atlanan 6giin
Kahvalt 4 13,3
Ogle yemegi 3 10,0
Aksam yemegi 1 3,3
Ara ogiinler 17 56,7
Atlamam 5 16,7
Ogiin atlama nedenleri
Bulanti 3 10,0
Vakit bulamama 5 16,7
Zayif olmak 2 6,7
Aliskin olmamak 12 40,0
Zaman yetersizligi 3 10,0
Ogun atlamam 5 16,7
Toplam 30 100

Tablo 6.5.°de goriildiigii gibi calisma kapsamina alinan gebelerin biiyiik
cogunlugu (%76,7) 3 ana 0giin tiiketirken sadece 23,3l 3 ara 6giin tiikketmektedir.
Olgularin yarisindan fazlasinin (%56,7) en ¢ok atladigi 6giin ara Oglinler olarak
bulgulanmistir ve en ¢ok 6giin atlama nedeni vakalarin yarisina yakininda (%40,0)

aligkin olmamak olarak saptanmistir.
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Calisma kapsamina alinan gebelerin ¢alisma durumlari ile ana 6gilin tiiketimleri

arasindaki iligkinin dagilimi Tablo 6.6.” da verilmistir.

Tablo 6.6. Cahsma durumu ile ana 6giin tiiketimleri arasinda iliskinin
degerlendirilmesi

Calisma durumu

Ev hanim Cahisiyor

n % n %
Ana 6giin tiikketim durumu
Bir ogiin 1 59 0 0,0
Iki 6giin 5 29,4 0 0,0
Ug ogiin 11 64,7 12 92,3
Dort ve daha fazla 0 0,0 1 7,7
Toplam 17 100 13 100

Tablo 6.6’da goriildiigl gibi ¢alisan gebelerin tamamina yakini (%92,3°1) giinde
lic ana 6giin tiiketirken; ¢alismayan gebelerin yarindan fazlasi (64,7°si) giinde ii¢ ana
6glin tiiketmektedir.

(Calisma kapsamina alinan gebelerin kizartma yapma durumlari ve kullandiklari

yagin cinsi dagilimi Sekil 6.1.” de verilmistir.

20

15

10

az yagda bol yagda kizartma yapmam

Sekil 6.1. Olgularin kizartma yapma durumlarinin dagihim

Calisma kapsamina alinan gebelerin kullandiklar1 yag ¢esidinin dagilimi Tablo

6.7.” da verilmistir.
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Tablo 6.7. Gebelerin yag tiiketim durumlar: ve kullandiklar: yag cinsi durumlari

Kizartma yagi  Sicak yemek  Soguk yemek Salatalar Pilav-makarna

n % n % n % n % n %
Yag cinsi
Aygicek yagi 25 83,3 22 73,3 21 70,0 19 63,3 17 56,7
Findik yagi 0 0,0 2 6,7 2 6,7 1 33 1 33
Miswrézii yagi - 2 6,7 3 10,0 3 10,0 3 100 2 6,7
Zeytinyagi 0 0,0 3 10,0 4 13,3 7 233 3 10,0
Margarin 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 5 16,7
Tereyagi 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0
Yapmiyorum 3 10,0 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0

Tablo 6.7.’de goriildiigii gibi ¢alisma kapsamina alinan gebeler kizarmalarda,
sicak ve soguk yemeklerde, salatalarda, pilav ve makarna da biiyiik cogunlukla aygicegi
yagt kullanmaktadir. Olgular yemeklerde tereyagi tliketmez iken, margarin tiiketimi

sadece pilav makarnada ve cok diisiik oranda (%16,7) mevcuttur.

Calisma kapsamina alinan gebelerin gebelikte beslenme ile ilgili egitim alma

durumlar ve egitim alinan kisi/ara¢ dagilimi Tablo 6.8’ de verilmistir.

Tablo6.8. Gebelerin gebelikte beslenme ile ilgili egitim alma durumlari

n %
Gebelikte beslenme ile ilgili egitim alma
Evet 5 16,7
Hayr 25 83,3
Toplam 30 100
Egitim alinan kaynak
Doktor 2 40
Diyetisyen 2 40
Gazete, dergi, kitap vs. 1 20
Toplam 5 100
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Tablo 6.8.’de goriildiigii gibi ¢alismaya katilan gebelerin biiyiikk ¢ogunlugunun
(%83,3’1iniin) gebelikte beslenme ile ilgili egitim almadigi; egitim alan gebelerin ise

yariya yakini (%40,0) doktor ve yariya yakini (%40,0) diyetisyenden egitim almistir.

Calisma kapsamina alinan gebelerin su, alkol ve sigara tiikketim durumlar

dagilimi Tablo 6.9.” da verilmistir.

Tablo 6.9. Gebelerin su, alkol ve sigara tiiketim durumlari

n %
Su tiiketimi
0-499 ml 2 6,7
500-999ml 6 20,0
1000-1499ml 2 6,7
1500-1999ml 12 40,0
2000ml ve tistii 8 26,7
Sigara tiiketimi
Hi¢ kullanmadim 29 96,7
Gebelik ile birlikte biraktim 1 3,3
Alkol
Hi¢ kullanmadim 25 83,3
Gebelik ile birlikte biraktim 5 16,7
Toplam 30 100

Caligma kapsamina alinan gebelerin trimesterler arasi saglik durumlarmin

dagilimi Tablo 6.10.” da verilmistir.

Tablo 6.10.°da goriildiigic gibi ilk trimesterde gebe kadinlarin yarisindan
fazlasinin  (%63,3’tinde) bulanti-kusma sorunu  goriilmektedir. Bulanti-kusma
bakimindan her 3 trimester arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Ikili
karsilagtirmalar sonucunda bulanti-kusma agindan 1. trimestrin 2. ve 3. trimesterden

anlamli derecede fakli oldugu gézlenmistir.

Olgularda 1. ve 3. trimesterlerde diyabet goriilmez iken 2. trimesterde diyabet

goriilme durumu %23,3 olarak bulunmustur.
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Gebe kadinlarda 1. trimesterde kilo kaybi goriilme durumu %23,3 olarak

bulunmustur. 2. ve 3. trimesterde ise kilo kayb1 goriillmemektedir.

Tablo 6.10.’da goriildiigii gibi 3. trimesterde gebe kadmlarin %36,7’sinde
kabizlik goriilmektedir. Kabizlik bakimindan her 3 trimester arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p=0,024). Ikili karsilastirmalar sonucunda kabizlik agindan 3. trimestrin 1.

ve 2. trimesterden anlaml1 derecede fakli oldugu gozlenmistir.

Calismaya alman gebe kadinlarin 1. trimesterde %26,7’sinde, 2. trimesterde ¢ok
disiik oranda (%3,3’linde) aserme goOrilmistir. Aserme bakimindan 1. ve 2.

trimesterler arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,016).

Tablo 6.10. Olgularin trimesterler arasi saghk durumlariin degerlendirilmesi

1.trimester 2.trimester 3.trimester

n % n % n %
Mevcut hastalhiklar:
Bulanti kusma 19 63,3 2 6,7 1 3,3
Hipertansiyon 0 0,0 0 0,0 1 3,3
Diyabet 0 0,0 7 23,3 0 0,0
Anemi 0 0,0 2 6,7 3 10,0
Kilo kayb 7 23,3 0 0,0 0 0,0
Bas agrist 2 6,7 0 0,0 2 6,7
Kanama 1 3,3 1 3,3 2 6,7
Hemoroid 2 6,7 1 3,3 1 3,3
Aserme 8 26,7 1 3,3 0 0,0
Mide yanmasi 6 20,0 1 3,3 4 13,3
Kabizlik 5 16,7 3 10,0 11 36,7
Hipotroidi 0 0,0 3 10,0 0 0,0

Calisma kapsamina alinan gebelerin trimesterler arasi besin tiiketim

durumlarinin dagilimi Tablo 6.11.” de verilmistir.

Tablo 6.11.’de goriildiigii gibi 1. trimesterde gebelerin %10,0’1nin siit-yogurdu,
Ya’line yakininin (%23,3) et ve et iirlinlerini, ¢ok diisiik oraninin ise (%3,3) peynir ve
yumurtayr daha az tiikettikleri; %20,0’imin ise tatlilar1 daha fazla tiikettigi
bulgulanmustir.

33



Tablo 6.11. Olgularin trimesterler arasi besin tiikketim durumlarinin
degerlendirilmesi
1.trimester 2.trimester 3.trimester

n % n % n %
Siit-yogurt
Daha az tiikettim 3 10,0 0 0,0 1 3,3
Daha cok tiikettim 1 33 1 3,3 1 3,3
Ayni 24 80,0 29 96,7 28 93,3
Gebelikle tiiketmeye bagladim 2 6,7 0 0,0 0 0,0
Et ve et iiriinleri
Daha az tiikettim 7 23,3 5 16,7 9 30,0
Daha c¢ok tiikettim 0 0,0 2 6,7 2 6,7
Ayni 23 76,7 24 80,0 19 63,3
Peynir
Daha az tiikettim 1 3,3 0 0,0 0 0,0
Daha ¢ok tiikettim 0 0,0 0 0,0 1 3,3
Aymi 29 96,7 30 100,0 29 96,7
Yumurta
Daha az tiikettim 1 3,3 0 0,0 0 0,0
Daha c¢ok tiikettim 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ayni 29 96,7 30 100,0 30 100,0
Sebzeler
Daha az tiikettim 3 10,0 0 0,0 0 0,0
Daha ¢ok tiikettim 0 0,0 1 3,3 1 3,3
Ayni 27 90,0 29 96,7 29 96,7
Meyveler
Daha az tiikettim 1 3,3 0 0,0 0 0,0
Daha ¢ok tiikettim 0 0,0 0 0,0 1 3,3
Ayni 29 96,7 30 100,0 29 96,7
Ekmek ve tiirevleri
Daha az tiikettim 2 6,7 0 0,0 0 0,0
Daha c¢ok tiikettim 0 0,0 1 3,3 0 0,0
Aymi 28 93,3 29 96,7 30 100,0
Tathlar
Daha az tiikettim 4 13,3 3 10,0 0 0,0
Daha ¢ok tiikettim 6 200 1 33 3 10,0
Ayni 19 63,3 26 86,7 27 90,0
Gebelikle tiiketmeye bagladim 1 3,3 0 0,0 0 0,0
Baklagiller
Ayni 30 100,0 30 100,0 30 100,0
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Tablo 6.12. Olgularin her 3 trimesterlerdeki enerji ve besin 6geleri tikketim durumlarimin ortalama(x) degerleri

1. trimester 2 . trimester 3. trimester
X +SD X £SD X £SD p
Enerji (kkal) 1416+389 1566+306 18221297 <0,001
Protein(gr) 55,17+£20,26 60,77+20,95 68,72+20,65 0,273
Yag(gr) 66,42+24,03 70,25+13,89 87,10+£20,23 <0,001
Karbonhidratlar(gr) 145,70+£59,78 168,27+45,45 185,82+31,65 0,032
Lif(gr) 18,68+5,63 18,78+7,35 22,25+6,90 0,067
Coklu doyma. y.a. (gr) 17,07+9,43 17,01£7,08 20,52+8,18 0,532
Kolesterol(mg) 241,27+143,64 222,08+109,97 315,63+149,53 0,291
Vit.E (esd.) (mg) 16,75+8,32 16,05+7,49 21,01£8,20 0,030
Vit. B1 (mg) 0,64+0,22 0,66+0,19 0,75+0,16 0,061
Vit. B2 (mg) 1,19+0,61 1,18+0,30 1,37+0,47 0,098
Vit. B6 (mg) 1,10+0,40 1,20+0,45 1,29+0,38 0,161
Topl.fol.as. (ug) 235,30+74,39 218,86£70,67 277,94+83,03 0,061
Vit. C (mg) 105,74+84,08 92,05+48,49 135,00+£85,88 0,045
Sodyum (mg) 3174,96+1221,71 351735495996 3895,49+974 92 0,016
Potasyum (mg) 2031,89+70,06 2072,57+642,67 2296,03+476,40 0,187
Kalsiyum (mg) 648,51+279,24 719,99+250,22 745,26+224,71 0,294
Magnezyum (mg) 218,32+£72,22 236,38+78,32 265,63£75,78 0,012
Fosfor (mg) 632,03+£328,36 1018,02+271,70 1109,93+242 34 0,050
Demir (mg) 8,99+2 80 9,49+3,54 11,37+2,61 0,003
Cinko (mg) 7,81+£2,47 8,46+2,81 10,28+2, 62 0,001
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Olgularin gebelik oncesi ortalama kilosu 71,8+20,7 (46,0-120,0) dir. 1. trimester
sonundaki ortalama kilo 73,6+19,6 (49,0-122,0), 2. trimester sonundaki ortalama kilo
78,5£20,2 (52,0-129,0), 3. trimester sonundaki ortalama kilo 85,6+£20,4 (57,0-
133,0)’diir. Her 3 trimesterdeki kilo kazanimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli olarak hesaplanmistir (p<0,001).

Enerji tiiketimi agisindan trimesterler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). 3. trimesterdeki enerji tiikketiminin 1. ve 2. trimesterlerdeki
enerji tiketiminden anlamli derecede yiiksek oldugu, 1. ve 2. trimesterler arasindaki

farkin enerji tiikketimi agisindan anlamli olmadig1 bulgulanmustir.

Protein tiiketimi ac¢isindan trimesterler arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir (p=0,273).

Yag tiiketim durumunda her 3 trimester arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulgulanmistir (p<0,001). 3. trimesterdeki yag tiiketim degerinin 1. ve 2.
trimesterlerdeki yag tiikketiminden anlamli derecede yiiksek oldugu, 1. ve 2. trimesterler

arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir.

Gebelerin  karbonhidrat tiiketim durumlarinin trimesterler arasinda farki
istatistiksel olarak agidan anlamli bulunmustur (p=0,032). 1. ve 3. trimester arasinda
fark anlamli iken diger trimesterler arasinda karbonhidrat tiiketimi agsindan anlamli fark

bulunmustur.

Coklu doymamis yag asitleri tiiketiminin her 3 trimester arasindaki farki

istatistiksel acidan anlamli olarak hesaplanmamistir (p=0,532).

Gebelerin  kolesterol tikketim durumlarindaki fark trimesterler arasinda

istatistiksel acidan anlamli olarak bulgulanmamistir (p=0,532).

Olgularin E vitamini tiiketim durumlar1 trimetserler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulgulanmistir (p=0,030). 3. trimesterdeki E vitamini tiiketiminin 1. ve 2.
trimesterlerdeki E vitamini tiiketiminden anlamli derecede yiiksek oldugu, 1. ve 2.

trimesterler arasindaki farkin anlamli olmadig1 bulgulanmistir.
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Vitamin Bl tiketim durumunun her 3 trimester arasindaki farki istatistiksel

acidan anlamli olarak hesaplanmamustir (p=0,061).

Gebelerin vitamin B2 tiketim durumlarindaki fark trimesterler arasinda

istatistiksel a¢idan anlamli olarak bulgulanmamistir (p=0,098).

Vitamin C tiiketiminin her 3 trimester arasindaki farkinin istatistiksel agidan
anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0,045). 1. trimesterdeki vitamin C tiiketiminin 2. ve
3. trimesterdeki tiiketimden farkli olmadigi; 2. ve 3. trimsterdeki tiiketimin ise

istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 saptanmaigtir.

Folik asit (p=0,061) tiiketim durumunun her 3 trimester arasindaki farki

istatistiksel acidan anlamli olarak hesaplanmamustir.

Gebelerin vitamin B6 tiketim durumlarindaki fark trimesterler arasinda

istatistiksel agidan anlamli olarak bulgulanmamstir (p=0,161).

Sodyum tiiketim durumu acisindan trimesterler arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p=0,016). 3. trimesterdeki sodyum tiiketim degerinin 1. ve
2. trimesterlerdeki sodyum tiiketiminden anlamli derecede yiiksek oldugu, 1. ve 2.
trimesterler arasindaki farkin sodyum tiikketimi agisindan anlamli  olmadig

bulgulanmastir.

Potasyum(p=0,187), fosfor (p=0,050) ve kalsiyum (p=0,294) tiikketim

durumlarinin trimesterler arasindaki farki istatistiksel agidan anlamli saptanmamastir.

Gebelerin magnezyum tiiketim durumlarimin trimesterler arasinda farki
istatistiksel olarak agidan anlamli bulunmustur (p=0,012). 1. ve 3. trimester arasindaki
magnezyum tiiketim farki anlamli iken diger trimesterler arasinda fark anlamli

bulunmamastir.

Demir (p=0,003) ve ¢inko (p=0,001) tiiketim durumu ag¢isindan her 3 trimester
arasindaki fark istatistiksel agcidan anlamli bulunmustur. 3. trimesterdeki demir ve ¢inko
tiketim degerinin 1. ve 2. trimesterlerdekinden anlamli derecede farkli oldugu

saptanmuistir.
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Gebelerin lif tiketim durumlarindaki fark trimesterler arasinda istatistiksel

acidan anlamli olarak bulgulanmamistir (p=0,067).
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7.TARTISMA

Beslenmenin saglikli yasamin temel kurami oldugu bilinen bir gergektir. Az
gelismis toplumlarda yetersiz ve dengesiz beslenme 6nemli bir halk sagligi sorunu iken,
gelismis toplumlarda asir1 ve dengesiz beslenme bir¢ok dejeneratif hastaliklara zemin
hazirlamakta, yasam kalitesini diisiirmektedir. Gebelik doneminde beslenme, bir¢ok
etmenle beraber anne ve bebek sagligini etkileyen onemli bir faktor olup iizerinde
onemle durulmasi gerekmektedir (Calt1, 2006).

Bu arastirma, gebe kadinlarin gebelik dncesi ve gebelik sirasinda genel saglik
durumlarini, trimesterler arasi enerji ve besin 6gesi tilketim diizeylerini degerlendirmek
ve karsilastirmak amaciyla planlanmig ve yiiriitiilmistiir.

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin yarisina yakini (%43,6) 30 yas ve
tizerindedir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)-2008 sonuglarina gore
calismamizdan farkli olarak dogurganlik hizinin en yiiksek 25-29 yas grubunda oldugu
gosterilmistir.

Dogru beslenme ve dinlenme aligkanliklarinin kazanilmasi, normal gebelik
seyrinin ve olas1 gebelik komplikasyonlarinin bilinmesi gibi faktorler gebelik siirecinin
kalitesini etkilemektedir. Vurgulanan konular hakkinda ideal davranis modellerinin
gelistirilmesi ancak anne adaylarinin ve gebelerin genel bilgi diizeyini artirmakla yani
egitimle miimkiindiir (S6zeri ve ark., 2006). Bu arastirmaya katilan gebelerin biiytlik
cogunlugunun (%83,3) gebelik sirasinda gebelikte beslenme ile ilgili bir egitim
almadigy; egitim alan gebelerin ise yariya yakiinin (%40,0) doktor ve yariya yakininin
(%40,0) diyetisyenden egitim aldig1 saptanmistir. Hawkins et al. (1998), gebelerin bilgi
edinmek i¢in %87,0’min doktorlari, %32,0’mnin hemsireleri, %16,0’1min ebeleri,
%7,0’1n1n ise diger saglik personelini tercih ettigini bulmuslardir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi-2008 sonuclar1 c¢ercevesinde kadinlarin
sadece %4,0’tniin 6l dogum yapmis oldugu, evlenmis kadinlarin beste birinin
kendiliginden diisiik ve beste birinden fazlasinin (%22,0) ise isteyerek diisiik yapmis
oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada TNSA-2008 sonugclari ile benzer olarak olgularin

%26,7’sinin daha 6nce diigiik yapmis oldugu saptanmaistir.
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Gebelerin biiyiikk cogunlugunun sigara (%96,7) ve alkolii (%83,3) daha 6nce
kullanmadiklar1 belirlenmisken Akan (2011) tarafindan yapilan ¢aligmada gebelerin
yarisindan azinin (%42,0) daha 6nce sigara kullanmadigi, bu arastirma ile paralel olarak
da biiyiik cogunlugunun (%83,8) daha 6nce alkol kullanmadigi belirlenmistir.

Gebe kadinlarin %76,7’si giinde 3 ana Ogiin tiiketirken, diisiik bir oranda
(%23,3) 3 ara 6gilin tiikketilmektedir. Baser ve ark. (1997) tarafindan Kayseri’de 111
gebe kadin {izerine gergeklestirilen ¢alismada, gebe kadinlarin %51.4’linlin giinde ii¢
0giin yemek yediklerini belirlemislerdir. Elazig il merkezinde saglik ocaklarina kayith
gebe kadmnlarin beslenme durumlarmi arastirmak iizere 200 gebe kadin tizerinde
yaptiklar1 arastirmada, glinde li¢ 6glin yemek yediklerini belirten kadinlarin oranini
%73.5 olarak saptamuistir (Akan, 2011).

Calismaya alinan gebelerin %6,7’sinin  gebelikle birlikte siit tliketmeye
bagladigi, 1. ve 3. trimesterde tamamina yakininin (%96,7’sinde) peynir tiikketiminde
degisme olmadigi, 1. trimesterde %23,3, 2. trimetserde %16,7, 3. trimesterde 30,0
oraninda et tiiketiminde azalma oldugu tespit edilmistir. Onay (2006) tarafindan yapilan
calismada gebe kadinlarin %72.1’inin gebeliklerinin 5. ayinda yiyeceklerinde degisiklik
yaptiklar1 ve kadinlarin %53.5’inin siit, %48.8’inin peynir, %20.9’unun et, %16.3’iiniin
balik tiikketimlerini arttirdiklar1 %14.0’1nin sakatat, %14.0’1min tatli, %7.0’1min ekmek
tilketimlerini azalttiklari belirlenmistir.

Gebelerin gebelik Oncesinde her hangi bir bilinen kronik hastaliinin olmasi
durumu hem annenin hem de bebegin sagligi agisindan 6nem tagimaktadir. Okut (2004),
adolesan gebelerin genel beslenme durumlan ile ilgili yaptig1 caligmasinda gebelerin
%94.2’sinde her hangi bir kronik hastalik durumunun saptanmadigini belirtmistir. Caltt
(2006) tarafindan Kadikdy Belediyesi Saglik Poliklinigi’ ne, gebeliklerine bagli her
hangi bir sebeple basvuran, gebeler iizerinde yapilan c¢alismada; gebe kadinlarin
%54 linde gebelik dncesinde bilinen her hangi bir kronik hastalik yok iken, %46’sinda
anemi, tiroid bezi hastaliklari, obezite, besin alerjisi vb. hastaliklar belirlenmistir. Bu
calismada ise vakalarin yarisindan fazlasinda (%63,3) gebelik Oncesi hastalik
goriilmemistir. Hastalik bulunanlarda ise diisiik oranda (%20,0’1nda) anemi, %10,0’1nda
ise diyabet goriilmektedir. Olgularin hi¢ birinde gebelikten once hipertansiyon, bobrek

hastaliklari, karaciger hastaliklar1 ve safra kesesi hastaliklar1 goriillmemistir.

40



Bulant1 kusma gebe kadinlarda genellikle son adet doneminden yaklagik 5 hafta
sonra baslayip, 8-12. haftalar arasinda pik yapip yavas yavas azalmaktadir. Arastirma
kapsamina alinan gebelerin ilk trimesterde yarisindan fazlasinda (%63,3’iinde) bulanti-
kusma sorunu gériilmektedir (p<0,001). Ikili karsilastirmalar sonucunda bulanti-kusma
acindan 1. trimestrin 2. ve 3. trimesterden anlamli derecede fakli oldugu belirlenmistir.
Sherman et al. (2002) tarafindan yapilan ¢alismanin sonucunda bizim arastirmamiz ile
benzer olarak vakalarin biiyiik cogunlugunda goriilen bulant1 ve kusmanin bir hastalik
degil saglikli bir gebeligin normal bir parcasi oldugu ifade edilmistir. Sahin (2011)
tarafindan yapilan ¢alismada ise addlesan annelerin %47,7’sinde, eriskin annelerin %

27,7’sinde, toplam vakarin ise %26,4’iinde bulanti-kusma sorunu gézlenmistir.

Gebe kadinlarda 1. trimesterde kilo kaybi goriilme durumu %23,3 olarak
bulunmustur. 2. ve 3. trimesterde ise kilo kaybi1 goriilmemektedir. Bu kilo kaybin
gebelik hormonlarina baglh olarak gelisen ve ilk trimesterde %63,3 oraninda goriilen

bulanti-kusmalara bagli olarak gelistigi diisiiniilmektedir.

Ingiltere’de her yil 650.000 kadin dogum yapmakta, bunlarin %2-5 oraninda
diyabet goriilmektedir. Diyabet goriilen gebelerin yaklasik %87,5’inin gebelige bagl
olarak ¢iktigi, %7,5’inin Tip 1 diyabet, geriye kalan %5,0’inin Tip 2 diyabete bagh
olarak gelistigi bulunmustur (Diabetes in Pregnancy, 2008). Bu c¢alismada olgularda 1.
ve 3. trimesterlerde diyabet tanist almamis iken 2. trimesterde diyabet goriilme durumu
%23,3 olarak bulunmustur. Nahum ve ark (1990) tarafindan 124 vaka ile yapilan bir
calismada gebelere cogunlukla ikinci trimetserde diyabet tanist konuldugu tespit

edilmistir (Cousrtan, 2010).

3. trimesterde gebe kadinlarin %36,7’sinde 1. ve 2. trimesterden anlamli derece
farkli olarak kabizlik goriilmektedir (p=0,024). Bizim c¢aligmamizla benzer olarak
Chiristier ve ark tarafindan yapilan ¢aligmada 3. trimesterdeki gebelerde haftada 2 veya

daha az digkilamanin 1/3 oraninda goriildiigiinii belirmislerdir (Katz et al., 2004).

Gebelik baslangicinda fazla kilolu olmak hipertansiyon, gestasyonel diyabet gibi
bazi hastaliklarin olusumunu etkileyebilmektedir. Gebelik siiresince alinan kilo bebek
saglig1 icin son derece 6nemlidir. Uygun olmayan kilo kazanimi diigiik dogum agirlikly

bebeklere veya 6lii dogumlara neden olabilmektedir (Garipoglu, 2010).
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Gebelik siiresince ekstra diyet enerji ihtiyact maternal ve fetal dokulardaki artis,
artan bazal metabolizma degisiklikleri ve fiziksel aktivite maliyetini telafi etmek i¢in
gereklidir. Gebelik sirasinda kilo alimindaki artis gebelik iirlinleri (fetus, plasenta ve
amniyotik sivi ), cesitli anne dokularindaki (rahim, meme, kan ve hiicre dis1
ekstravaskiiler sivi) ve yag depolarindaki artistan kaynaklanmaktadir. Gebelikte ideal
kilo artis1 ortalama 12,5kg’dir (Butte et al., 2004). Olgularin gebelik Oncesi ortalama
kilosu 71,8+20,7 (46,0-120,0)’dir. 1. trimester sonundaki ortalama kilo 73,6+19,6 (49,0-
122,0), 2. trimester sonundaki ortalama kilo 78,5+20,2 (52,0-129,0), 3. trimester
sonundaki ortalama kilo 85,6+20,4 (57,0-133,0)’diir. Her 3 trimesterdeki kilo

kazanimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Enerji tiikketim durumu 1. trimesterde ortalama 1416+389 kkal., 2. trimesterde
ortalama 1566+306 kkal, 3. trimester sonunda ortalama 1822+297 kkal olarak
bulunmustur. Akan (2011) tarafindan Zekai Tahir Burak ve Golbasi Devlet Hastanesi
kadin dogum poliklinigine bagvuran 240 gebe kadin {izerinde yapilan g¢alismada,
ortalama enerji tiikketimi 1. trimesterde 1720+£259 kkal, 2. trimesterde 1666+ 215 kkal, 3.
trimesterde 1912+215 kkal olarak saptanmistir. Bu ¢alisma ve bizim c¢aligmamizdaki
olgular benzer yasta olmasina ve enerji gereksinimleri benzer olmasmna ragmen
calismamizdaki enerji tiiketim degeri daha diisiik bulunmustur.

Enerji tiikketimi agisindan trimesterler arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0,001). 3. trimesterdeki enerji tiiketiminin 1. ve 2. trimesterlerden
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. 1. ve 2. trimesterler arasindaki fark
anlamli bulunmamugstir. Karbonhidrat (p=0,032) ve yag (p<0,001) tiikketim durumunda
trimesterler acisindan anlamli bir fark gozlenir iken protein tiiketiminde (p=273)
anlamli bir fark bulgulanmamistir. Gebelerin karbonhidrat ve yag igerigi yiiksek
besinleri gebeliklerinin son trimesterinde daha fazla tiikettikleri izlenmis; bunun
sebebinin de halk arasinda gebelikle ilgili bilinen yanlis beslenme aligkanliklarindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Onay (2006) tarafindan Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kadin Dogum Poliklinigine bagvuran 43 gebe kadin iizerinde yapilan istatistiksel
analizde kadmlarin 5. 7. ve 9. gebelik aylarindaki diyet posasi tiikketim diizeylerine gore

dagilimlar1 arasindaki farkliliklar 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Benzer olarak bu
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calismada da lif tiiketim durumunun trimesterler arasindaki farki istatistiksel agidan
anlamli bulunmamaistir (p=0,067).

Coklu doymamis yag asitleri merkezi sinir sistemi ve hiicre zarinin O6nemli
bilesenleridir. Temel yag asitleri olan ¢oklu doymamis yag asitleri tiiketilen besinlerle
elde edilebilir. Elzem yag asidi olarak da adlandirilan bu yag asitlerinin anne tarafindan
yetersiz alimi gérme fonksiyonunda bozulmalar, muhtemel bellek ve davranis
degisiklikleri dahil olmak {izere anormal beyin gelisimine yol actig1 ifade edilmektedir
(Raygada, 2007). Coklu doymamis yag asitleri tiikketim durumunun her 3 trimester

arasindaki farki istatistiksel agidan anlamli olarak hesaplanmamistir (p=0,532).

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi-2004 sonuglarma goére giinliik alimasi
Onerilen Bl vitamini 1,4 mg, B2 vitamini 1,4 mg, B6 vitamini 1,9 mg’dir. Bu
calismada ortalama B1 vitamini tiiketimi, belirtilen degerden oldukc¢a diislik olarak, 1.
trimesterde 0,64+0,22 mg, 2. trimesterde 0,66+£0,19 mg, 3. trimesterde 0,75+0,16 mg
olarak saptanmustir. Ortalama B2 vitamini tiikketimi her 3 trimesterden referans degere
en yakin olan 3. trimesterde 1,37+0,47 mg, 1. trimestede 1,19+0,61 mg, 2. trimesterde
1,18+0,30 mg olarak bulgulanmistir. B6 vitamini tiiketimi ise 1. trimesterde 1,10+0,40
mg, 2. trimesterde 1,20+0,45 mg, 3. trimesterde 1,294+0,38 mg olarak saptanmistir. B1
vitamin (p=0,061), B6 vitamin (p=0,098) ve B12 vitamin (p=0,161) vitaminlerinin
trimesterler arasindan istatistiksel olarak anlamli derece degisiklik gdstermedigi

bulunmustur.

Folik asit alimina gebelik olusumundan 2 ay 6nce baslanmas1 onerilmektedir. Bu
sekilde kullanildigi zaman NTD goriilme riskinde 2/3 oraninda azalma olmaktadir.
Giinliik 6nerilen miktar 600 mcg/gilin’diir. Arastirmaya dahil edilen kadinlarin giinliik
ortalama folik asit tiiketiminin 1. trimesterde 235,30+74,39 mcg, 2. trimesterde
218,86+70,67 mcg, 3. trimesterde 277,94+83,03 mcg olarak bulunmustur. Ancak
olgularin herhangi bir besin suplemani kullanmamaktadir. Akan (2011) tarafindan kadin
hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine basvuran ve c¢aligma sartlarina uygun olan
gontlli 240 saglikli gebe kadin {izerinde yapilan ¢alismada, gebelerin giinliik folik asit
alim miktarlarinin bu caligma ile paralel olarak onerilen miktarin altinda oldugu

bulunmustur.
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Gebelikte uzun siiren bulanti  ve kusmalarda potasyum eksikligi
goriilebilmektedir (Akan, 2011). Gebelerin ilk trimesterde yarisindan fazlasinda
(%63,3’linde) bulanti-kusma sorunu goriilmesine ragmen trimesterler arasinda
potasyum tiiketimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,187).

Gebelik sirasinda kalsiyum tiiketimi kadmin kendi kemik sagligi igin ve
ozellikle bebek sagligi acisindan onemlidir. Gebelik siiresince bebek anneden 30 gr
kalsiyum alir, ancak kalsiyum tiiketimi yetersiz ise uzun vadede annenin kemikleri
tizerinde olumsuz sonuglar gelisebilir. Buna ek olarak, gebelik sirasinda daha fazla
kalsiyum tiiketen kadmlarin anne siitiinde yiiksek diizeyde kalsiyuma sahip olduklari,
dogan bebeklerin kemik mineralizasyonunun daha iyi oldugu ve ileri donemde daha
diisiik kan basincina sahip olabilmektedirler (Harville, 2004) Gebelerin TBR-2004’¢
gore belirtilen referans degerden diisiik olarak 1. trimesterde 648,51+279,24 mg, 2.
trimesterde 719,99+250,22 mg ve 3. trimesterde 745,26+224,71 mg kalsiyum
tiikkettikleri tespit edilmistir.

Magnezyum yaklasik 300 farkli enzim i¢in gerekli aktivator olarak hareket eder
ve kas fonksiyonunda ve metabolizmasinda 6nemli rol alir. Gebelerde magnezyum
eksikliginde kas semptomlar1 ataksi, tetani ve kas kramplari goriilebilmektedir (Dahle et
all, 1995) Arastirma kapsamina alinan gebelerin 1. trimesterde 218,32+72,22, 2.
trimesterde 236,38+78,32 mg ve 3. trimesterde 265,63+£75,78 mg magnezyum
tikettikleri tespit edilmistir. Magnezyumun referans degerlerden diisiik oranda
tilketilmesine ragmen gebe kadinlar her 3 trimetserde eklem-kemik ve kas
rahatsizliklarina yakalandiklarini belirtmemislerdir (Dahle et al., 1995). Akan (2011)
tarafindan yapilan calismada magnezyum alimlar1 bu calisma ile bezer olarak sirasi ile
birinci trimesterde 238.88+61.95 mg, ikinci trimesterde 243.79+67.63 mg, iiglincii
trimesterde ise 262.74+£73.49 mg’dir. Gebelerin giinliik ortalama magnezyum
alimlarmin trimesterlere gore farklilasmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi-2004’e gore giinliik demir tiiketimi 27 mg
olmas1 Onerilmektedir. Bu ¢alismada ortalama demir tiiketimi 1. trimesterde 8,99+2,80
mg, 2. trimesterde 9,49+3,54 mg, 3. trimesterde 11,37£2,61 mg olarak saptanmistir.
Demir tiikketim durumu agisindan trimesterler arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmustur (p=0,003). 3. trimesterdeki demir tiiketim degerinin 1. ve 2.
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trimesterlerdeki demir tiiketiminden anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir.
Arastirmaya katilan gebeler her 3 trimesterde de Onerilen miktarin altinda demir
tilketmesine ragmen ¢ok diisiik oranda (2. trimesterde %6,7, 3. trimesterde %10,0) gebe

anemi oldugunu belirtmistir.

Cinko bir¢ok enzimin fonksiyonunda, ¢ekirdek proteinlerinin yapiminda, DNA
sentezinde, protein sentezi ve hiicre bdliinmesinde rol oynamaktadir. Gebeler igin
giinlik alinmasi onerilen miktar 15 mg olarak belirtilmektedir (TBR, 2004). Gebelerin
otalama ¢inko tiiketim degerleri 1. trimesterde 7,81+£2,47 mg, 2. trimesterde 8,46+2,81
mg, 3. trimesterde 10,28+2,62 mg olarak belirlenmis olup, her 3 trimesterdede referans

degerin altinda tiiketilmistir.
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8. SONUC VE ONERILER

Saglikli beslenmenin en 6nemli oldugu donemlerden biri gebelik donemidir.
Annenin gebelik siiresinde yeterli ve dengeli beslenmesi bebegin biiylime ve gelisme
durumunu etkiledigi gibi annenin saglikli bir gebelik siirdiirebilmesi a¢sindan da biiyiik

Onem tagimaktadir.

Bu arastirmada Zonguldak Caycuma Devlet Hastanesi kadin-dogum
poliklinigine bagvuran 30 gebe kadinin gebelik siiresinde genel saglik ve beslenme

durumlari incelenmig Ve her 3 trimester i¢in karsilagtirilarak degerlendirilmistir.

Gebe kadmlarin diisiik oranda (%16,7’si) gebelik doneminde beslenme ile ilgili
egitim aldiklari, egitim alan gebelerin ise yariya yakini (%40,0) doktor ve diyetisyenden
egitim aldig1 saptanmistir. Gebelikte beslenme egitimi, yasam boyu anne ve bebek
saglhigi agisindan biiyliik 6nem tasidigindan; toplumda belenme egitimi programlarinin

yayginlagtirilmasina yonelik calismalarin hizla arttirilmasi gerekmektedir.

Gebelige bagli hormon ve fizyolojik degisiklikler nedeniyle gebelik siiresinde
saglik durumunda bir takim degisiklikler meydana gelebilmektedir. Bu ¢aligmada ilk
trimesterde gebe kadinlarin yarisindan fazlasinda (%63,3’tinde) bulanti-kusma sorunu
saptamistir. Bulanti-kusma bakimindan her 3 trimester arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,001). Ikili karsilastirmalar sonucunda bulanti-kusma agindan 1.
trimestrin 2. ve 3. trimesterden anlaml1 derecede fakli oldugu gézlenmistir. Olgularda 1.
ve 3. trimesterlerde diyabet goriilmez iken 2. trimesterde diyabet goriilme durumu
%23,3 olarak bulunmustur. Gebe kadinlarda 1. trimesterde kilo kayb1 goriilme durumu
%23,3 iken 2. ve 3. Trimesterde kilo kaybi1 goriilmemektedir. 3. trimesterde gebe
kadinlarin %36,7’sinde kabizlik oldugu saptanmustir (p=0,024). Ikili karsilastirmalar
sonucunda kabizlik a¢indan 3. trimestrin 1. ve 2. trimesterden anlamli derecede fakl
oldugu gozlenmistir. Calismaya alinan gebe kadinlarin 1. trimesterde %26,7’sinde, 2.
trimesterde ¢ok diisilk oranda (%3,3’linde) aserme goriilmiistiir (p=0,016). Aserme

acisindan 1. ve 2. trimesterler arasinda anlamli bir fark goriilmistiir.
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3. trimesterdeki enerji tiiketiminin 1. ve 2. trimesterlerdeki enerji tiikketiminden
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001). Protein tiiketimi agisindan her
3 trimester arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli degil iken (p=0,273), 3.
trimseterdeki yag (p<0,001) ve karbonhidrat (p=0,032) tiiketiminin 1. trimester ve 2.
trimesterden anlamli olarak farkli oldugu bulunmustur. Enerji tiiketimindeki farkliligin
tiim besin Ogelerinde esit oranda olmasini saglanmasi i¢in gebelere 6zgii bir beslenme

plani hazirlanarak yeterli ve dengeli beslenmelerini saglanmasi gerekmektedir.

Gebelerin lif (p=0,067), ¢oklu doymamis yag asitleri (p=0,532) ve kolesterol
(p=0,5291) tiiketim durumlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi

saptanmistir.

E vitamini (p=0,030) ve C vitamini (p=0,045) tiiketiminin trimesterler arasinda
anlamli derece farklilik gosterirken; B1 vitamini (p=0,061), B2 vitamini (p=0,098), B6
vitamini (p=0,161) ve folik asit (p=0,061) tiiketimlerindeki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir.

Trimesterler arasi ortalama sodyum (p=0,016), magnezyum (p=0,012), demir
(p=0,003) ve g¢inko (p=0,001) tiiketimlerindeki farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulgulanmistir. Potasyum (p=0,187), kalsiyum (p=0,294) ve fosfor (p=0,050)
tiketiminin her 3 trimester arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli

saptanmamistir.

Sonug olarak; gebelerin, saglik durumlarini en iyi sekilde koruyabilmek igin
gebelik boyunca artan enerji gereksiniminin karbonhidratlar, yaglar, proteinler, vitamin
ve mineraller acisindan dengeli bir sekilde olmas1 6zen gostermelidirler. Bunun igin
gebelere gebelik siiresince beslenme ile ilgili egitimler verilmeli, bir beslenme ve diyet
uzmani takibinde olmaya tesvik edilerek beslenme konusunda bilinglendirilmeleri

saglanmalidir.

47



9. KAYNAKLAR

Ackurt F, Loker M, Wetherilt H.,(1998) Pre- ve post-natal donemlerdeki annelerin besin
tilkketimi kan ve anne siitli vitamin ve mineral diizeylerinin degerlendirilmesi. Beslenme

ve Diyet Dergisi, 25 (2): 5-15

Akan LS. (2011) Gebe Kadinlarmn Diyet Oriintiileri, Diyet Kalite indeksleri Ve Saglikli
Yeme Indekslerinin Belirlenmesi. Ankara Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Doktora

Tezi, Ankara, (Danisman: Prof. Dr. Metin Saip Siiriiciioglu)

Akyiiz VK. (2010) Gebelerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi ve Bebek
Dogum Agirhg Uzerine Etkisi. Zonguldak Karaelmas Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisti, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, (Danisman: Dog. Dr. Varim Numanoglu)

Alden KR., Lowdermilk DL., Cashion MC., Perry SE. (2011) Maternity and Women's
Health Care. 10™ ed. Robi Carter. United States of America.

Allen, L.H., (1998) Women’s dietary calcium requirements are not increased by

pregnancy or lactation. American Journal Clinical Nutrition., 67(4), 591-2

Api O., Unal O., Sen C. (2005) Gebelikte beslenme, kilo alim1 ve egzersiz. Perinatoloji
Dergisi, 13(2):71-79

Bahiri A., Burstein E., Sheiner E., Mazor M. (2003) Anemia during pregnancy and

treatment with itravenous iron. European Journal Obstet Gynecol, 110(2-7)
Baser M,. Bayat M., Aydin T. (1997) Gebelerin beslenmelerinin degerlendirilmesi.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali. Halk saglig

giinleri (Beslenme ve Yasal Durum). Isparta, 123 s.

48


http://www.amazon.com/Maternity-Womens-Health-Care-Lowdermilk/dp/0323074294/ref=la_B001IGHLFM_1_1?ie=UTF8&qid=1369771083&sr=1-1
http://www.amazon.com/Maternity-Womens-Health-Care-Lowdermilk/dp/0323074294/ref=la_B001IGHLFM_1_1?ie=UTF8&qid=1369771083&sr=1-1

Baysal, A. (2007) Beslenme. Hatipoglu Yaynlari, 11. Baski, Ankara

Butte NF., Wong WW., Treuth MS., Ellis KJ., Smith EO. (2004) Energy requirements
during pregnancy based on total energy expenditure and energy deposition. American
Journal Clinical Nutrition., 79:1078-87

Cousrtan DR. (2010) Gestational daibetes. obstetrics and gynecology, Brown University
School of Medicine,703-718

Calt1 SG. (2006) Gebe Kadinlarin Enerji, Protein, Demir, Kalsiyum, C Vitamini, B12
Vitamini, Folik Asit Ve Omega-3 Yag Asidi Tiiketimleri Ile Beslenme Bilgi Ve
Aliskanliklar1 Arasindaki iliskinin Saptanmasi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, (Danisman: Prof. Dr. Melda Karavus)

Cocuk Gelisim ve Egitimi (2011) 1. Baski. Milli Egitim Bakanlig1 Yayinlari, Ankara

Dahle LO., Berg G., Hammar M., Hurtig M., Larsson L. (1995) The effect of oral
magnesium substitution on pregnancy-induced leg cramps. American Journal Obstet
Gynecol, 173:175-180

Demir K., Atasever S., Kir M., Unal M. (2007) Kardiyak iifiiriim nedeniyle getirilen bir
cocukta fetal alkol sendromu. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi, 50: 259-261

Demirkaya B., (2004) Gebelikte Sigara I¢iminin Plasenta Ve Yeni Dogan Uzerine
Etkileri. Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi 3. Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum

Klinigi, Uzmanlik Tezi, (Danigman: Dog¢. Dr. Melahat Dénmez Kesim)

Diabetes in Pregnancy (2008) National Institute for Health and Clinical Excellence,

London

49



Dibek G. (2007) Gebe Kadinlarin, Gebe Ve Cocuk Beslenmesi Konusundaki Bilgileri
Ve Beslenme Davranislari. Ankara Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans

Tezi, Ankara (Danisman: Dog. Dr. Ayse Ozfer Ozgelik)

IOM (2003) Summary Tables: Dietary Reference Intakes. Washington, DC: The

National Academies pres.

Dogan R. (2012) Eskisehir Biiyiikdere Aile Sagligi Merkezine Basvuran Gebelerde
Obezite Sikligmin Ve Obezitenin Yasam Kalitesine Etkisinin incelenmesi. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir

(Danisman: Dog. Dr. Fatma Deniz Sayiner)

Garipoglu G. (2010) Gebelikte Beslenme Durumunun Anne Siitii Lipit icerigi ve Yag
Asitleri Bilesimi Uzerine Etkisinin Arastirilmasi. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, (Danigsman: Prof. Dr. Giilderen Yentiir)

Harville EW., Schramm M., Watt-Morse M., Chantala K. Anderson JB., Hertz-Picciotto
I. (2004) Calcium intake during pregnancy among white and african-american pregnant

women in the united states. Journal of the American College of Nutrition, 23(1):43-50

Hawkins JW. (1998) Women’s reported self- care behaviors during pregnancy. Health
Care for Women International, 19:529-538.

Kamanli A., Zengin F. (2002) Gebelik rehabilitasyonu. Firat Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 16(3-4):315-322.

Katz JA., Antoni C., Keenan GF. (2004) Outcome of pregnancy in women receiving
infliximab for the treatment of Crohn’s disease and rheumatoid arthritis. American

Journal Gastroenterol 99(12):2385-92

King JC. (2000) Physiology of pregnancy and nutrient metabolism. american Journal
Clinical Nutrition., 71 (suppl): 1218-1225.

50



Kublay G., Terzioglu F., Karatay G. (2008) Gebelik ve Sigara. Saghk Bakanligi
Yayinlari, Ankara

Kuzudren S. (2012) Kirsal Ve Kentsel Alanda Bulunan Iki Saglik Ocagina Gebe
Izlemlerinin Degerlendirilmesi. Zonguldak Karaelmas Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisti, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, (Danisman: Dog. Dr. Ferruh Niyazi Ayoglu)

Kiiciik M., Yavasoglu I., Kadikéylii G., Boloman Z. (2011) Gebelik ve hematoloji.
Nobel Medicus, 7(3):10-17

Mendez MA., Kogevinas M. (2011) A comparative analysis of dietary intakes during
pregnancy in europe: a planned pooled analysis of birth cohort studies. American
Journal Clinical Nutrition., 94 (suppl): 1993-1999.

Miiderris 1i., Ozcelik B., Muhtaroglu S. (2002) Preeklempsi ve eklempside maternal
serum nitrik oksid ve total antioksidan aktivite seviyelerinin 6nemi. Tiirkiye Klinikleri

Jinekoloji Obsterik Dergisi, 12:25-59

Nogay NH. (2011) Gebe Kadmlarin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi.
Electronic Journal of Vocational Colleges. Aralik: 51-57.

Okut EA. (2004) Adolesan Gebelerin Genel Beslenme Durumlari, Kalsiyum
Tiiketimleri ve Kemik Mineral Dansitelerinin Incelenmesi. Hacettepe Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyet Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara
Onay D. (2006) Konya il Merkezinde Gebe Kadimlarmn Beslenme Aliskanliklari,
Beslenme Durumlart ve Bunun Yeni Dogan Uzerine Etkisi. Ankara Universitesi Fen

Bilimleri Enstitiisti, Doktora Tezi, Ankara, (Danisman: Prof. Dr. Nevin Aktas)

Ozdemir 1., Kemik O., Yiicel O., Preeklampsi, eklampsi ve HELLP sendromunda
maternal morbidite ve mortalite nedenleri. Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi, 3: 5-9

51



Raygada M., Cho E., Hilakivi-Clarke L. (2007) High maternal intake of polyunsaturated
fatty acids during pregnancy in mice alters offsprings’ aggressive behavior, immobility
in the swim test, locomotor activity and brain protein kinase ¢ activity. American
Journal Clinical Nutrition., 128: 2505-2511

Samur G. (2007) Obezite ve Gebelik. Saglik Bakanligi Yayilari. Ankara

Samur G. (2008) Gebelik ve Emziklilik Doneminde Beslenme. Saglik Bakanlig

Yayinlari, Ankara.

Sencer E. (2005) Klinik Beslenme. Medikal Yayncilik, istanbul

Sherman PW., Flaxman SM. (2002) Nausea and vomiting of pregnancy in an
evolutionary perspective. American Journal Obstet Gynecol., 186:190-197

Sozeri C., Cevahir R., Sahin S, Semiz O. (2006) Gebelerin gebelik siireci ile ilgili bilgi
ve davraniglari. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 1(2):92-104

Sahin M. (2011) Gebelik Yasimnin Anne ve Yenidogan Saghgina Etkilerinin
Degerlendirilmesi. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Mersin, (Danisman: Yard. Dog. Dr. Mine Yurdakul)

Tetikkurt C. (2000) Gebelikte solunum fizyolojisi. Cerrahpasa Tip Dergisi, 31:118-122

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (2004) Saglik Bakanlig1 Yayinlari, Ankara

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (2008) Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri

Enstitiisii Yayinlari, Ankara

Yizbir N., Sen C. (2001) Gebelik ve siit verme doneminde beslenme. Perinatoloji
Dergisi, 9(1):1-9

52



http://www.danoneenstitusu.org.tr/newsfiles/67067-094 Gebe.pdf,
28.05.2013

Erisim

adresi:

53


http://www.danoneenstitusu.org.tr/newsfiles/67067-094_Gebe.pdf

10. EKLER

10.1 Ek 1: Anket Formu

GEBE KADINLARIN TRIMESTERLER ARASI BSLENME DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESIi ANKET FORMU

Anket No:
Adimniz ve soyadiniz:
Ev telefonu:

Cep telefonu:

A- SOSYO-DEMEOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yas:

2. Boy (cm):

3. Gebelik oncesi agirhg (kg):

4. Egitim durumunuz nedir?
1. Okuryazar degil
2. Okuryazar
3. Ortaokul
4. Lise
5. Universite

5. Mesleginiz nedir?
1.Ev hanim1

2.Calistyor

6. Sosyal giivenceniz var m?
1.SSK

2.Yesilkart
3.0zel sigorta

4. Emekli sandig1
5.Yok
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B- GEBENIN SAGLIK BiLGILERI

7. Tlk gebeliginizde ka¢ yasindaydiniz?

1.18 yas ve alt1
2.19-25 yas

3.25 yas ve Ustii

8. Ailedeki cocuk sayisi:

9. Hig diisiik yaptiniz m?

1.Evet
2.Hayir

10. Olii cocuk saymiz?

11. Bu gebeliginiz dahil toplam kac gebelik yasadimz?

12. Su andaki gebeliginiz planh bir gebelik mi?

1. Evet

2. Hayir

13. Son iki gebeliginiz arasindaki siire ne kadar?

1. 2 yildan az
2.2y
3. 2 yildan fazla

14. Gebelik o6ncesi tanis1 konulmus herhangi bir hastaliginiz var m?

1. Evet, var.
2. Hayur, yok.

15. Var ise belirtiniz.

Var

Yok

Diyabet

Hipertansiyon

Kalp-damar hastaliklari

Bobrek hastaliklan

Karaciger hastaliklar

Safra kesesi hastaliklarn

Troid hastaliklari

Anemi

Kemik- eklem hastaliklari
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C- GEBENIN GENEL BESLENME BiLGILERI

16. Giinde kac¢ ana 6giin tiiketirsiniz?
1.Bir 6giin

2.1ki 6giin

3.Ug 68iin

4.Dort 6giin ve daha fazla
5.Tiketmem

17. Giinde kac ara 6giin tiiketirsiniz?
1.Bir 6giin

2.1ki &giin

3.Ug 6giin

4.Dort 6g8iin ve daha fazla
5.Tiiketmem

18. Ogiin atlarsanmiz en ¢ok hangi 6giinii atlarsimz?
1.Kahvalt1

2.08le yemegi
3.Aksam yemegi
4.Ara o6giinler
5.Atlamam

19. Ogiin atlarsamiz 6giin atlama nedeniz nedir?
1.Bulant1

2.Vakit bulamadigim i¢in
3.Zay1f kalmak icin
4.Aliskin olmadigim i¢in
5.Zaman yetersizligi

6.0giin atlamam



20. Evde kizarma yaptiginizda; kizartmay az yagda mi bol yagda mm

yapiyorsunuz?

1. Az yagda

2. Bol yagda

3. Kizartma yapmiyoruz

21. Asagidaki yemeklerde hangi yagi kullamyorsunuz?

Kizartma

Sicak
yemekler

Soguk
yemekler

Salata

Pilav mak
vb

Aygicegi yagi

Findik yag1

Misirozi yagi

Zeytinyagi

Margarin

Tereyagi

22. Gebelik siiresince beslenme konusunda bilgi aldiniz m1?

1. Evet

2. Hayir

23. Evet ise kimden aldiniz?

1.Doktor

2.Diyetisyen

3.Hemsire-ebe

4.Y akinlarimdan

5.Gazete, kitap, dergi, radyo ve ya televizyon
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24.

25.

26.

Giinde ka¢ ml su tiiketirsiniz?

1. 0-500 ml
2.500-1000 ml
3.1000-1500 ml
4. 1500-2000ml
5.2000ml ve tistii

Sigara kullaniyor musunuz?

1.Hi¢ kullanmiyorum
2.0nceden i¢ip biraktim
3.Gebelik ile birlikte biraktim
4.Kullanmiyorum

Alkol kullaniyor musunuz?

1.Hig¢ kullanmiyorum
2.0Onceden igip biraktim
3.Gebelik ile birlikte biraktim

4.Kullanmiyorum
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10.2 Ek 2: Giinliik Besin Tiiketim Kayit Formu

GUNLUK BESIN TUKETIM KAYIT FORMU:

Adimiz ve soyadimiz:
Gestasyon donemi: hafta/ trimester
Kilo:

Su bardagi, cay bardagi, kase, yemek kasig1, kepce, tath kasigi, kiigiik, orta boy, biiytlik
boy gibi dlgiilerle belirtiniz. (Ornek: ....dilim peynir, .... su bardag siit, .... kepge
corba/sebze yemegi,.... yemek kasig1 makarna, ....dilim ekmek, ....boy elma gibi)

OGUNLER YEMEK ADI MIKTAR(Olcii) ICINDEKILER

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE

IKINDI (ARA)

AKSAM

GECE (ARA)
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10.3 Ek 3: Genel Saghk Durumlar1 Ve Besinleri Gruplar Tiiketim Durumu
Kayit Formu

GENEL SAGLIK DURUMLARI VE BESINLERI GRUPLARI TUKETIM

DURUMU KAYIT FORMU

Adimiz ve soyadiniz:

Gestasyon donemi: hafta/ trimester

Gebeliginizin son 3 ayinda saghk sorunu yasadiniz m?
1. Evet

2. Hayrr

Evet ise belirtiniz.

Var Yok

Bulant1 kusma

Hipetansiyon

Diyabet

Anemi

Kilo verme

Bas agris1

Eklampsi

Preeklampsi

Kanama

Hemoraid

Aserme

Mide yanmasi

Kabizlik

PIKA
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Gebeliginizin son 3 ayinda beslenme aliskanhginizda degisikli olduysa belirtiniz.

Daha az
yedim

Daha ¢ok
yedim

Ayni

Gebelikte
basladim

Stit/yogurt

Et ve urtnleri

Peynir

Yumurta

Sebzeler

Meyveler

Ekmek,
tahillar

Tatlhilar

Kuruyemisler
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10.4 EKk 4: izin Belgesi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Zonguldak 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
[dari Hizmetler Baskanligi

ZONGULDAK 1Lt KAMU HAST ANELERT BIRLIGE

_GENEL SEKRETERLIGH
L GIDENEVRAK =

KAYIT TA|

. RIHT 2905 2013
Sayl. 79914002 ) ILETILEN YER ¢y ima pevLET
Konu: Anket Izni HASTANES!

BIRIM  IDARI HiZMETLER BASKANLIG
KONU ANKET IZMI

KAYIT NO 6168 o

CAYCUMA DEVLET HASTANESINE

Igi: 20.02.2013 tarih ve 1119 sayili yaziniz.

llgi sayilh yaziniza istinaden, Hastanenizde Diyetisyen olarak gérev yapan Irem
OZKOC’ un Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyabetik Boliimii
yiksek lisans tezi olan “Gebe Kadinlarin Trimesterler Arasi Beslenme Durumlarint
Degerlendirme™” ile ilgili anketini Kadin Dogum Poliklinigine basvuran gebe kadinlara
yapmasi uygun goriilmiis olup, arastirmanin hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi,
arastirmaya katilimlarin goniilliiliik esasina gore yapilmasi, kisisel verilere ve 6zel hayatin
korunmasina yonelik mevzuata aykir sorular ihtiva edip, etmediginin tetkiki ve arastirmanin
amaci, yontemi, kapsami ve siiresi, arastirma metodu ve kavramsal gercevesini agiklayan
bilgiler g6z 6niinde bulundurularak, yapilacak ¢alismanin sonucunun Birligimiz bilgisi
disinda ilan edilmemesi hususunda;

-Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr.[Korkut EREN
Genel Sekreter

EKILER:
1-Dilekge (1 Adet)
2-Anket Formu (7 sayfa )

/—/QL.': done D gi\ub Q/{/,}O\/ ( [:Z ((()) , ;w‘/
S A
31 .05- =i

Bahgelievler Mah.Hastane Sok.No: ZONGULDAK
TIf: 03722576700 Faks: 0372 2575757 E-Posta khb67.ib@saglik.gov:tr

es—"
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