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OZET

Bu ¢alismada gebe, emzikli ve gebe/emzikli olmayan kadinlarin beslenme aliskanliklarinin
ve Saglikli Yeme Indeksi 2010 (HElI — 2010) kullanilarak diyet Kkalitelerinin
karsilastirilmas1 amaglanmistir. Calisma Istanbul ilinde bir aile saglig1 merkezine bagvuran
gebe (n:116), emzikli (n:51) ve gebe/emzikli olmayan (n:53) toplam 220 kadinla (yas
ortalamalar1 24,95+3,61 yil) yiritilmistir. Anket ile bireylerin genel demografik
ozellikleri, kadinlarin beyanlariyla alinan viicut agirligi ve boy uzunlugu, gebelik ile ilgili
bilgileri, supleman ve sigara kullanma durumu ile beslenme aliskanliklar1 sorgulanmustir.
Bireylerin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydiyla sorgulanmis ve Saglikli Yeme
Indeksi — 2010 ile hesaplanmistir. Kadimnlarin %24,1°i gebe/emzikli olmayan kontrol
grubunda, %52,7°1 gebe grubunda, %23,2’si emzikli grubunda bulunmaktadir. Gebelerin
haftalara gore agirlik kazanimi incelendiginde ortalama agirlik artis1 0,65+0,254 kg/hafta
olarak bulunmustur. Hesaplanan HEI 2010 puanlarmin diyet kalitesi dagilimi
incelendiginde kontrol grubunun %64,2’si, gebe grubunun %356,0’si, emzikli grubunun
%54,9’u disiik diyet kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05). Toplam sebze, deniz {irlinii ve bitkisel
protein kategorilerinde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01). Kontrol grubunun toplam protein, sodyum puani; gebe grubunun, yesil yaprakli
sebze ve kurubaklagil, siit ve iriinleri, bos enerji puani; emzikli grubunda ise toplam
meyve, biitiin meyve, toplam sebze, tam tahil, deniz iriinleri ve bitkisel protein, yag asidi,
rafine tahil puanlar diger gruptaki bilesenlere gore daha yiiksek oldugu hesaplanmistir.
Oneriler annelerin sadece enerji ve makro besin dgelerini karsilamaya yonelik olmayip,
cesitlendirilerek diyet kalitesinin artmas1 amaglanmalidir. Gebelik ve emziklilik doneminin
oneminden dolay1 beslenmenin profesyoneller tarafindan planlanmasi veya bu donemdeki
kadinlara beslenme egitimi verilmesi diyet kalitesinin iyilestirilmesinde ©Onemli rol
oynayacagi diisiiniilmektedir.

Bilim Kodu : 1007

Anahtar Kelimeler : Diyet kalitesi indeksi, saglikli yeme indeksi, gebe beslenmesi,
emzikli beslenmesi
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ABSTRACT

The aim of this study was to compare the nutritional habits of pregnant (n:116), lactating
(n:51) and pregnant / non-lactating women (n:53) and dietary quality using Healthy Eating
Index 2010 (HEI - 2010). The study was conducted with 220 women (mean age 24.95 +
3.61 years) who applied to a family health center in Istanbul province. General
demographic characteristics, body weight and height obtained by declarations of women,
information about pregnancy, supplementation and smoking status and nutrition habits of
the individuals were questioned. Subjects were questioned with 24-hour retrospective
nutrient consumption and calculated with Healthy Eating Index - 2010. 24.1% of the
women are in the pregnant / non-lactating control group, 52.7% are in the pregnant group
and 23.2% are in the lactating group. When the weight gain of the pregnant women was
examined, the average weight gain was found to be 0.65 + 0.254 kg / week. When the diet
quality distribution of the calculated HEI 2010 scores was examined, it was found that
64.2% of the control group, 56.0% of the pregnant group and 54.9% of the lactating group
had low dietary quality. The difference between the groups was not statistically significant
(p> 0.05). The difference between the groups in total vegetable, seafood and vegetable
protein categories was statistically significant (p <0.01). Total protein, sodium score of the
control group; pregnant group, green leafy vegetables and legumes, milk and products,
empty energy score; In the lactating group, total fruit, whole fruit, total vegetable, whole
grain, seafood and vegetable protein, fatty acid, refined grain scores were higher than the
other group components. The recommendations are not only aimed at meeting the energy
and macro nutrients of the mothers, but also aim to increase the dietary quality by
diversifying. Because of the importance of pregnancy and lactation period, nutrition
planning by professionals or feeding education to women in this period is thought to play
an important role in improving dietary quality.
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1. GIRIS

Beslenme; insan sagligin1 korumak, gelistirmek, yasam kalitesini yiikseltmek i¢in gerekli
olan besin dgelerini yeterli miktarda ve uygun zamanda almak i¢in yapilan bir eylemdir.
Insanin 50’ye yakin besin dgesine yasami boyunca gereksinim duydugu ve saglikli olarak
hayatin1 devam ettirebilmesi i¢in almasi gereken minimum miktar belirtilmistir. Bu
ogelerden herhangi birinin alimindaki eksiklik ya da fazlalikta sagligin bozuldugu, biiyiime

ve gelismenin engellendigi ortaya konulmustur [1].

Saglikli beslenme yasamin her donemi i¢in 6nemli olsa da gebelik doneminde daha da
Oonem kazanmaktadir. Fakat ¢ogu gebe ozellikle meyve, sebze, tahillar, folat, demir gibi
besin ve besin ogesi gereksinimlerini karsilamakta giigliik ¢ekmektedir [2]. Gebelerde
beslenme durumu biyokimyasal ve hematolojik parametrelerin incelenmesi ile karara
baglanir. Gebelikteki agirlik kazanimi ise enerji tikketiminin yeterli oldugunu gosterse de
besin gruplarinin ve/veya besin dgelerinin yeterli tiikketilip tiiketilmedigi konusunda kesin

bir bilgi saglamamaktadir [3].

Emzirme; annenin enerji, protein ve diger besin 6gesi depolarin1 kullanan bir siirectir. Bu
depolarin  olusturulmasi, korunmasi, yenilenmesi son derece Onemlidir. leri
malniitriSyonlu anneler disinda tiim anneler yeterli miktarda siit liretebilir. Anne siitiindeki
enerji, protein ve diger besin Ogeleri annenin diyetinden ya da viicut depolarindan
karsilanir. Anne bu gerekli enerji ve besin dgelerini almadiginda maternal depolarimi

tiiketir. Bunu 6nlemek i¢in annenin beslenmesi kontrol altinda olmalidir [4].

Minimum hastalik riski maksimum iyi hal olarak tanimlanan optimal beslenme; maksimum
saglikli yasami; metabolik gereksinimleri karsilayan, yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli
besin ogelerinin ve enerjinin alinmasini saglayan ve ayni zamanda psikolojik olarak bireye
kendini iyi hissettiren bir biitiin olarak tanimlamistir. Tibbi beslenme tedavisinden daha
cok kronik hastaliklarin olusumunu Onleyen optimal beslenme uzun donemli sagligin

korunmasinda daha etkili oldugu son yillarda yapilan ¢alismalarda bulunmustur [5].

Giinliik alinan diyetin sadece yeterlilik acisindan degerlendirilmesi yeterli degildir. Bu
amacla gelistirilmis olan kalite indeksleri diyetin farkli yonlerini (yeterlilik, olciiliiliik,
denge gibi) tek bir cat1 altinda gostermektedir. Bu indeksler i¢inde Saglikli Yeme Indeksi-
2010 (Healthy Eating Index-2010) en ¢ok tercih edilenlerden biridir. Bu baglamda gebe ve



emzikli kadinlarin artan enerji ve besin dgesi ihtiyaglarina bagli olarak bu gereksinmelerin
ne kadar Kkarsilandigi arastirilmak istendiginde Saglikli Yeme Indeksi-2010’nun
kullanilabilecegi belirtilmektedir [6].

Bu arastirmada gebe, emzikli, gebe ve emzikli olmayan kadinlarin beslenme
aliskanhiklarinin  ve Saghikli Yeme indeksi 2010 kullanilarak diyet Kkalitelerinin

karsilastirilmasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Gebelik Doneminde Beslenme
2.1.1. Gebelik fizyolojisi

Insan gebeligi obstetrik olarak 40, embriyolojik olarak 38 haftalik bir siiregtir. insan
gebeliginin donemleri gelisim asamasi agisindan obstetrik (ilk 10 hafta embriyonik, son 30
hafta fetal) ve embriyonik (ilk 8 hafta embriyonik, son 32 hafta fetal); gebelik izlemi
acisindan ilk trimester (0-14. hafta), ikinci trimester (15-27. hafta) ve ti¢iincii trimester (28-
40. hafta); dogum agisindan diisiik (gebeligin ilk 20 haftasi) ve dogum (gebeligin son 20
haftas1) olarak siniflandirilmaktadir. Annede olusan fizyolojik degisikliklerin nedeni
gebelik ve dogum sirasinda bazi risklerden korunmasi, fetal biliylime ve gelismenin
saglanmasidir [7]. Gebeligi takip eden haftalar i¢inde plasenta yeni bir endokrin organ
olarak calisarak besin maddelerinin metabolize olmasina, annenin anatomik ve fizyolojik
degisikliklerine, fetal biliylimeye, maternal homeastazisin saglanmasina ve annenin
laktasyona hazirlanmasina yardimci olur [8]. Gebelik boyunca meydana gelen bu

degisiklikler dogumdan 6-8 hafta sonra normale déner [9].

Gebelik, kadin viicudunda o6nemli etkiler gosteren cesitli hormonal, immiinolojik ve
metabolik degisiklikleri tetikler. Gebelik donemi besin, besin 6gesi ve ilag metabolizmasi
etkilesimlerini degistiren kardiyovaskiiler, solunum, bosaltim, gastrointestinal ve dolagim
sistemlerinde fizyolojik bircok farklilasmanin yasandig: bir siirectir. Ozetle kalp atim1 ve
hacmi artmakta, akciger kapasitesi azalmakta, glomeruler filtrasyon hizi (GFR) artmakta,
kan hacmi artip kan dolagimi1 azalmakta ve dzellikle gastrointestinal sistem (GIS) motilitesi
diismekte, beslenmeyi etkileyen bulanti kusma gibi degisiklikler gergceklesmektedir [10,
11].

Saglikli  gebeligin devami boyunca kanin kompozisyonunda ve biyokimyasal
parametrelerde degisiklikler olmaktadir. Bu parametrelerden demir, total demir baglama
kapasitesi, kalsiyum, magnezyum, hemoglobin seviyeleri azalmakta; 16kosit, trigliserid,
yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL), diisikk yogunluklu lipoprotein (LDL), total
kolesterol diizeyleri ise artmaktadir. Bu biyokimyasal ve hematolojik parametrelerdeki
normalden fazla yiikselis ve azalis gebelerde baz1 komplikasyonlarin meydana gelmesinde
risk faktorii olarak degerlendirilir. Bu komplikasyonlar arasinda anemi, hipertansiyon,

prematiire dogum ve diistik agirlikli dogumlar sayilabilir. Bu parametrelerin gebelik



oncesinden baglamak iizere gebelik sirasinda da arastirilip rutin olarak incelenmesi, takip
edilmesi ve yetersizliklerin 6nlenmesi hem saglikli bir gebelik donemi gegirilmesi hem de

bebegin normal gelisimi agisindan olduk¢a 6nemlidir [12].
2.1.2. Gebelik doneminde beslenme

Gebelik doneminde kadinin normal metabolizma diizeni iizerine fetal biiylime de
eklendiginden insan yasaminda beslenmenin en 6nemli oldugu evrelerden biridir [13].
Alman besin maddelerine gore yeni dokularin olusmasi ya da maternal depolama, dokular
arasinda yeniden dagitim, turnover ve metabolik hizin artmasi viicudun gebelik icin yaptigi
adaptasyonlardandir. Bu metabolik degisiklikleri desteklemek i¢in diyetle alinan besin
maddelerinin bagirsaklardan emilimini arttirilir ya da bobrek veya gastrointestinal yoldan
atimmi azaltilir. Besin metabolizmasindaki bu diizenlemeler karmasiktir ve gebelik
boyunca devamli olarak gelisir. Besin metabolizmasindaki degisiklikler birka¢ genel
kavramla aciklanabilir. Bunlar; hormonal degisiklikler, fetal gereksinimler ve maternal
diyet ile yonlenen metabolizma diizenlemeleri, her bir besin maddesi i¢in birden fazla
potansiyel diizenlemenin mevcut olmasi, maternal davranis degisikliklerinin fizyolojik
diizenlemeleri  gliglendirmesi ve gebelik ihtiyaglari1  karsilamak i¢in  besin
metabolizmasinin fetal bliylime ve gelismesinde fizyolojik kapasitesinde bir sinir var ise

bozulmus olmasidir [8].

Bu metabolik degisiklerle artan enerji ve protein gereksinmesinin karsilanmamasi annede
agirlik azalmasina, anemi, dig ¢liriikliigili, osteomalasi gibi hastaliklara neden olur. Yetersiz

ve dengesiz beslenen gebelerde beslenmeye bagli risklerin goriilme sikligi fazladir [13].

Gebe beslenmesinde enerji ve makro besin 6geleri

Gebelerin besin gereksinmeleri; yas, fiziksel aktivite durumu, gebeligin baslangicindaki
agirlik, besin depolarinin yeterlilik derecesi gibi birgok etmene baglidir. Gebelikte bazal
metabolizma hizi (BMH) normalin ortalama % 20’si kadar artar. Bu artisin gerektirdigi
besin ogelerinin karsilanmasi annenin kendi sagligi icin gerekli oldugu kadar fetusun

normal gelisimi i¢in de 6nemlidir [13].



Enerji

Orta derecede aktif bir yasam tarzi olan saglikli, normal kilolu gebeler igin enerji
gereksinimleri, gebelik asamasina bagli olarak beslenme rehberlerinde yer almaktadir [14].
Gebelikte agirlik kazanimi saglikli gebelikte ilk trimesterde yaklagik 1 - 2 kg olabilir.
Gebeligin ilk zamanlarinda sik¢a goriilen bulanti ve kusma ile az da olsa agirlik kaybi
goriilebilir. Ilk trimesterden sonra diizenli olarak yag dokusu ve yagsiz dokularindaki
artigla agirlik artis1 olur. Diizensiz ve Onerilenin disindaki agirlik artislar1 onlenmelidir.
Eger agirliktaki degisiklikler Onerilenin altinda veya iistiinde olursa mutlaka saglik
personeline danisilmali ve gebeligin devami igin planlama yapilmalidir [15]. Gebelik
baslangicinda Beden Kiitle indeksi (BKI) 19,8 kg/m? olan kadmlarin toplamda 18 kg,
gebelik baslangicinda BKI’si 26 kg/m? iistii olan kadinlarin toplamda yaklasik 7 kg agirlik

kazanmalar1 6nerilmistir [16].
Karbonhidrat

Karbonhidrat metabolizmas1 gebelik siiresince degisir ve fetiisiin siirekli olarak makro
besin ogeleriyle beslenmesi annenin diizenli beslenmesiyle gerceklesir. Gebeligin ilk
donemlerinde glukoz toleransi normal ve insiilin duyarliligi artmistir. Bu durum annede
yag Uretimine ve depolamasina yol agar. Gebeligin ilerleyen donemlerinde azalmis instilin
duyarhiligi, annenin yag dokularmin mobilizasyonu ve yag asidi metabolizmasinda
degisiklikler goriilmeye baslanir. Kan glukoz seviyesi, plasenta ve fetiisiin artan ihtiyacini
karsilamak icin yiiksek diizeyde seyreder. Annenin yeterli glukoz alimi, bebegin beyin
gelisimi tlizerindeki etkisinden dolayr onemlidir. Fetiis glukozu birincil enerji kaynagi
olarak kullanir fakat ayn1 zamanda keton cisimciklerini de kullanabilir. Anneden bebege
glukoz gegisi giinde ortalama 17-26 g’dir. Bu miktar fetlisiin enerji ihtiyacinin yarisini
karsilarken geri kalan kismi keton cisimciklerinden karsilanir [17]. Gebeler igin

karbonhidrat gereksinimi 175 g/giindiir [18, 19].
Protein

Maternal dokular1 olusturmak, fetal biiylimeyi saglamak ve artan protein sentezini
desteklemek i¢in protein alimi gebelikte daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Asir1 derecede
diistik protein alimi diisiik dogum agirlig1 ve uzunlugu; asir1 derecede yiiksek alimi ise fetal

gelismeyi etkileyecek potansiyel olumsuz etkilerle iliskidir [20].



Yiiksek protein tiiketimi (toplam enerjinin %20’sinden fazla) olusturdugu metabolitlerden
dolay1 kagmnilmasi gereken bir durumdur. Protein metabolizmas: sonucu olusan amonyak
ve iire oOzellikle ilk trimesterde fetiisiin detoksifikiye edebilecegi miktardan fazladir.
Hayvan deneylerinde giinliik enerjinin %25’inden fazlasi proteinden geldiginde yliksek
amonyak diizeyinde bagli olarak konjenital anormaliler meydana gelmektedir [17].
Gebelikte onerilen protein alimi giinde 60 g/giin ya da 1.1 g/kg/giin olarak bildirilmistir
[20].

Yag Asitleri

Sinir sisteminin ¢alismasi ilk 8. haftada goriiliir. Fetal yagamin ikinci yarisinda beyin hizl
olarak biiyiir. Beyin hiicrelerinin %:’i dogumdan once; geri kalan gelisme ise ilk 3 yilda
tamamlanir [16]. Gebelikte alinan yag asidi tiirleri fetal ve postnatal donemde 6nemli rol
oynamaktadir. Yag asitleri fetiisiin gelisimi, uterus mebranlarinin sentezi, bebegin sinir
sisteminin fonksiyonel gelisimi i¢in elzemdir. Doymus yag asitleri ve trans yag asitleri,
insiilin direnci dahil zararli metabolik degisiklikleri indiiklerken, ¢oklu doymamis yag
asitleri (PUFA) yararli fizyolojik etkiler gosterir. Coklu doymamis yag asitlerinin fetal
bliyime ve gelismeye etkileri anne diyetindeki yag asiti Orilintiisii, yag depolart ile
iligkilidir. Gebelikte serum lipitleri, lipoproteinler ve kolestroliin artmasi, bagirsaklardan
atiminin artmasi ile yaglarin tamami emilmekte; fetiisteki yag depolar1 gebeligin basinda
%?2 diizeyinde iken gebeligin sonuna dogru %12’ye kadar ¢ikmaktadir. Beynin kati
kisminin %50-60°1 lipitlerden olugsmaktadir. Gebe diyetinde omega 3 ¢oklu doymamis yag
asitlerinden zengin besinlerine yer verilmesi 6zellikle Dokozahekzaenoik Asit (DHA) ‘nin
diyette bulunmasi bebegin sinir sistemi gelisiminde etkilidir. Caligmalarda DHA’nin
bebegin sinir hiicresi gelisimindeki fizyolojik 6nemi gosterilmektedir ve omega 3 yag
asitleri yetersizliginde biligsel ve motor performansinin yetersizligi goriilmektedir. Bu
nedenle bitkisel yaglar doymamis yag asitlerini icerdigi i¢in, doymus yag asitlerini iceren

hayvansal yaglara gore daha ¢ok onerilmektedir [21, 22].



Gebelerde enerji ve makro besin ogeleri gereksinmeleri Cizelge 2.1°de gosterilmistir.

Cizelge 2.1. Gebelerde enerji ve makro besin 6gesi gereksinmeleri [19, 23]

Besin Ogesi Miktar (TUBER*) Miktar (DRI**)
(19-30 yas gebeler icin)

Ek enerji
[lk trimester +70 kkal/giin +0 kkal/giin
Ikinci trimester +260 kkal/giin +340 kkal/giin
Ugiincii trimester +500 kkal/giin +452 kkal/giin
Karbonhidrat 175g/glin 175 g/giin
Posa/Lif 25g/giin 28 g/giin
Protein +0,5-2g/kg/giin 1,1 g/kg/giin ya da 71g/giin

Protein Kalitesi (DIAAS***=100)
diyetle alinmasi Ongoriilen miktar
(RDA**[PR|****)

[lk trimester +1g/giin
ikinci trimester +9 g/giin
Ukgiincii trimester +28 g/giin
EPA +DHA*** 250 mg
Doymus yag asitleri Miimkiin oldugunca az

*Tiirkiye Beslenme Rehberi

**DRI (Dietary Referance Intake- Diyet ile Referans Alim)

*** DIAAS (Digestible Indispensable Amino Acid Score- Sindirilebilir EIlzem Amino Asit Skoru)
****PR| (Population Reference Intake- Diyetle Alim Onerisi)

*****EPA (Eikosapentaenoik asit)

**x***DHA (Dokosaheksaenoik asit)

Gebe beslenmesinde mikro besin ogeleri ve su

Vitaminler
A Vitamini

A vitamini plasentadan gecerek fetiiste depolanabilen bir vitamindir. Eksikliginde
prematiire ve diisik dogum agirlikli bebekler, mikrosefali ve gérme kusurlar olusabilir.
Ayrica A vitamini eksikliginde demir kullaniminin bozuldugu ve anemiye neden oldugu
konusunda c¢aligmalar vardir [13]. Afrika ve Asya’da yapilan ¢alismalarda A vitamini
yoniinden yetersiz beslenen gebe kadinlardan dogan ¢ocuklarin miyopiye daha duyarli
oldugu, dogumda yeterli A vitamini deposu olmadigi i¢in daha sonra yeterli
beslenmedikleri takdirde A vitamini yetersizligine bagli hastaliklara yakalanma riskinin
arttigl gézlemlenmistir. Fazla aliman A vitamini ise konjenital bozukluklara yol actig
bildirilmistir [16]. Gebelikte alinmasi gereken A vitamini miktar1 700-770 pg olarak
belirtilmistir [18, 19].

B Grubu Vitaminler

Gebeligin ilk haftalarinda folik asit, santral sinir sisteminin gelisiminde Deoksiribo
Niikleik asit (DNA) ve Ribo Niikleik asit (RNA) sentezini igeren enzimlerin kofaktor



olmasindan dolay1 6nemli bir yere sahiptir. Hizl1 fetal biiylime sirasinda niikleik asit ve
protein sentezinin pik yapmasina bagli olarak annenin folik asit gereksinimi 6nemli dlciide
artar. Yetersiz tilketim DNA sentezi inhibe olarak hiicre poliferasyonunda defekte yol agar.
Noral tiip defekti; gestasyon sirasinda gelisen beyin ve spinal kordun ¢esitli nedenlerden
dolay1 kapanmasindaki basarisizlik sonucu olusan malformasyonlarin bir grubudur [24].
Gebelik oOncesi donemden itibaren diyete ek olarak 400 mcg/glin folik asit destegi

verilmesi ve ilk trimesterde de bu takviyenin devam ettirilmesi 6nerilmektedir [25].

B12 normal kan ve norolojik fonksiyonlar i¢in elzemdir. Gebelikte emilim artar. Plasenta
annenin karacigerinde depolanan B> yerinde diyetle gelen Bi12’yi kullanmay1 tercih eder.
Yetersiz tilketimde annede eksiklik goziikmez fakat fetiise transfer tehlikeye girebilir [17].
Bi2 Vitamini folat ile yakin metabolik iliski gdstermektedir. Bi, vitamini eksikliginin,
Noral Tiip Defekti (NTD) riskini neredeyse ii¢ katina ¢ikaran bagimsiz bir risk faktorii
olabilecegi gosterilmistir. B12 Vitamini, kobalaminler olarak bilinen bir grup kobalt igceren
bilesik icerir. Bu vitamin miyelin sentezinde, yag asidi bozulmasinda, protein ve DNA

sentezinde rol oynar [26].

B grubu vitaminler genel olarak enerji metabolizmasindaki gorevi ve karbonhidrat, protein,
yag metabolizmasindaki rolii nedeniyle onemlidir. Gebelikte giinliik 300 kkal enerji
eklenmesi ile birlikte B vitaminlerinin (tiamin, riboflavin ve niasin) gereksinmesi de
artmaktadir. Yeni viicut hiicrelerinin yapimina yardimei olmasi nedeniyle Bg vitamini, Bi.

vitamini, folik asite gereksinim artar [27].

D Vitamini

D vitamini kemik mineralizasyonunda kilit roli ile kemik sagliginin korunmasinda énemli
bir yere sahiptir. Yeni doganda D vitamini depolari annenin depolarina baghdir.
Gebelikteki yetersizlik, bebegin yetersizlikle dogmasina ve rasitizme yakalanma riskinde
artisa neden olmaktadir. Yapilan yeni ¢aligmalarda D vitamini eksikliginin sadece iskeletin
kot mineralizasyonunda yol agtigr degil, diger iskeletle ilgili olmayan hastaliklarla iliskili
oldugu bulunmustur [28]. D vitamini preterm dogumu oOnlemede etkili olabilir. D
vitamininin 1,25 dihidroksi formu plasentanin maternal ve fetal hiicreleri de dahil olmak

tizere bircok dokuda indiikleyerek bakteri enfeksiyonlarini azalttigi bilinmektedir [29].



C ve E Vitamini

C vitaminin antioksidan 6zelligi yan1 sira DNA demetilasyonunda aktif olarak rol almadi
nedeniyle gebelikte 6nemlidir [30]. C ve E vitamini preeklampsi, intrauteriner biiyiime

geriligi ve maternal anemi gibi gebelik komplikasyonlar: riskini azaltmaya yardimcidir
[31].

K Vitamini

K vitaminin protrombin ile iligkisinin 1936 yilinda ortaya ¢ikmasiyla yenidogan hemorajik
hastaliginda K vitamini eksikliginin etkisi olabilecegi diisiiniilmeye baslanmistir. Sonraki
yillarda diger faktorler tanimlanmaya baslandik¢a bu iliski aciklik kazanmistir. Amerikan
Pediatri Akademisi’nin 1961 yilindaki 6nerisi ile yeni dogan bebeklere oral yoldan 1 - 2
mg K vitamini uygulama onerilmistir [32]. Eksikliginde yenidogan ve bebeklik doneminde
intrakranial kanamaya yol acarak sonraki gelismini olumsuz yonde etkileyebilecegi
konusunda ¢alismalar mevcuttur [33]. Gebeler igin Onerilen vitamin gereksinmeleri ve

tolere edilebilir {ist diizey alim miktarlar1 Cizelge 2.2°de gdsterilmistir.

Cizelge 2.2. Gebeler i¢in Onerilen vitamin gereksinmeleri [18, 19]

Miktar (TUBER¥) Miktar (DRI**)
(19-30 yas gebeler igin)

A vitamini 700 mcg/giin 770 mcg/giin
Tiamin 1,4 mg/gilin 1,4 mg/gilin
Riboflavin 1,4 mg/gilin 1,4 mg/gilin
Niasin 6,7 mg/1000kkal 18 mg/giin
Pantotenik asit 5 mg/giin 6 mg/giin
B vitamini 1,9 mg/giin 1,9 mg/giin
Biotin 40 mcg/giin 30 mcg/giin
Folat 600 mcg/giin 600 mcg/giin
B, vitamini 4,5 meg/gilin 2,6 mcg/giin
C vitamini +10 mg/giin 85 mg/gilin
D vitamini 15 meg/gilin 15 meg/gilin
E vitamini 11 mg/giin 15 meg/gilin
K vitamini 90 mcg/giin 90 mcg/giin

* Tiirkiye Beslenme Rehberi
** DRI (Dietary Referance Intake- Diyet ile Referans Alim)
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Mineraller
Demir

Demir yetersizligi gebelerde en sik goriilen beslenme yetersizligidir. Bu durum kot
gebelik sonucu ve erken dogum ile iligkilidir. Gebelik siiresince kirmizi hiicre kiitlesindeki
artis ve fetiisiin bliylimesine bagl olarak ciddi derece demire ihtiyag artmaktadir. Diyet;
dogurganlik ¢agindaki kadinlar i¢in dogum Oncesi demir depolarinin durumunun
belirlenmesi i¢in 6nemli bir faktdrdir [26]. Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda anemi
prevalanst <%40 ise glinde 60 mg elemental demir ve 400 mcg folik asit replasmani ile 6
ayda hemoglobin diizeylerinin yiikseldigi bulunmustur. Eger anemi prevalanst >%40 ise
gebelikte 6 ay ve pospartum 3 ay siire ile replasman tedavisinin tedavisinin kullanilmasi
onerilmektedir. Demir eksikligi kontrol altinda alinmadigi durumlarda ¢ocuklarda bilissel

yetenekleri engellenmektedir [34].

Kalsiyum

Gebelik, fetiisiin gelisimine bagli olarak maternal kalsiyum ihtiyacin artmasiyla karakterize
bir donemdir. Kalsiyuma olan bu talep genellikle bagirsaktan geri emilimin artisiyla ya da
artan kalsiyum mobilizasyonu ile karsilanmaya ¢alisilir. Bununla birlikte, maternal kemik
kaybi, 6zellikle artmis maternal bagirsak kalsiyum emilimi hakim adaptasyonu, kalsiyum
taleplerini tam olarak karsilamadiginda ortaya ¢ikabilir [35]. Gebelerin gogu gebeligin geg
doneminde fetiiste depo edilen 20-30 g total kalsiyum gereksinimi vardir. Bunlarin da
biiyiik kismi fetal kemiktedir ve fetal gelisme i¢in mobilize olur. Gebelik esnasinda
kalsiyum gereksinimi artmistir. Anne viicudu fetal iskelet gelisimi igin giinliik 50-330 mg
kalsiyum saglamaktadir. 19 yas lizerindeki gebe ve emziren bayanlar i¢in giinliik 1000 mg
kalsiyum tiiketimi onerilir. Gebelikte kalsiyumun daha etkin absorbsiyonu ve kullanimu ile
bu artan gereksinim karsilanir. Absorbsiyon ve kullanimindaki bu adaptasyon plasentadan
salinan maternal serbest 1,25-dihidroksi vitamin D3z konsantrasyonlarinda artis ve buna
bagli daha fazla kalsiyum absorbsiyonu; dstrojen, laktojen ve prolaktin tarafindan kalsiyum
absorbsiyonunun stimiile edilmesi; bobrek tiibiillerinde reabsorsiyonunun artigina bagl

artan kalsiyum retansiyonu gibi fizyolojik degisiklerle meydana gelir [36].
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Fosfor

Gebelik sirasinda kemik kiitlesi veya kan inorganik fosforunda biiyiik bir degisiklik
bildirilmemistir. Bunun yaninda kalsiyum ile fosfor arasindaki molar oranlarin kan
kalsiyum konsantrasyonlarinin siirdiiriilmesi i¢in anlamli olmadigi belirtilmektedir Bu
nedenden dolay1 fosfor suplementasyonu onerilmemektedir ve gereksinim kadar alinmast

onerilmektedir [37].

Magnezyum

Gebelikle ilgili magnezyum eksikligi gosterilmemistir ve magnezyum takviyesinin yiiksek
veya disiik riskli gebeliklerde faydali olduguna dair literatiirde herhangi bir kanit
bulunmamaktadir [37]. Magnezyum yetersizligi ile gebelikte diyabet, erken dogum,
preeklampsi, diisiik agirlikli dogum veya intrauterin biiylime kisitlamasi1 gibi yliksek
mortalite ve morbidite ile iligkili gebelik sonuglar1 arasindaki baglantilar1 gésteren sinirli

sayida ¢aligma vardir [38].

Cinko

Cinko, antioksidan enzimler, metaloenzimler, ¢inko baglayici faktorler ve ¢inko tastyicilari
iceren 1000'den fazla proteinin temel bir bilesenidir. Bunlar, karbonhidrat ve protein
metabolizmasi, DNA ve RNA sentezi, hiicresel replikasyon ve farklilasma ve hormon
diizenlemesi dahil olmak iizere gesitli biyolojik islemler icin gereklidir [39]. Yapilan
hayvan calismalarindan hareketle tiim memelilerde annedeki ¢inko eksikliginin bebegin
anormal beyin gelisimi ve davraniglarda etkisi oldugu gosterilmistir. Meadows ve
digerlerinin 1981 yilinda yaptig1 calismada anne ve yenidogan 16kositlerindeki diisiik ¢inko
konsantrasyonun fetal biiylime geriligiyle birlikte seyrettigi gosterilmistir. Gebelikte
plazma ve sa¢ ¢inko yogunlugu %30 azalmaktadir ve noral tiip kapanmasi, hiicrelerin

biiyiime ve farklilagsmasi bozulmaktadir [33].
Lot

Iyot eksikligi; tiim diinyada goriilen genetik olmayan dogumsal anomaliler, kreatinizm ve
agir mental retardasyon nedeni olup fetusun nérolojik gelisimini bozmaktadir. Iyot
yetersizligine bagli sonuglar, hipotiroidizmin zamanlamasi ve ciddiyetine baglidir; en ciddi

defekt kretinizmdir Iyot yetersizligi ayn1 zamanda 6lii dogum ve diisiik riskini arttiran
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onemli bir mineraldir. Iyotlu yag kullanimu ile kreatinizmin &nlendigi bulunduktan sonra
fetal beyin gelisimi arasindaki iligski giindeme gelmistir. Hayvansal ¢alismalarda beyindeki
gelisimsel etki hem maternal hem de fetal hipotiroid sonucu oldugu desteklenmektedir.
Konjenital olarak tiroid salgilarindan yoksun olan bebeklerde fiziksel ve mental gelisme

geriligi, kemiklerde ve yumusak dokularda distrofi belirtileri mevcuttur [33, 40].

Sodyum

Sodyum; gebelikteki kan plazmasi artisinda potasyumdan daha 6ne ¢ikan bir mineraldir.
Bazi ¢alismalarda bulunan gebelikte sodyuma artan istah artisi; degisen atilim oranlarinin
karsilanmast amaciyla ilave sodyum ihtiyacindan kaynaklanabilecegi gosterilmistir.
Gebelikteki kusma ve daha diisiik sicaklikta baslayan terleme sodyum kaybini
arttirabilmektedir fakat sodyum gereksinmesi gebe olmayan ve emzirmeyen kadinlardan
farkli degildir. Sodyum kisitlamasi hipertansiyon riski olan gebeler i¢in Onerilmektedir
[17]. Saglikli gebeler i¢in sodyum aliminin kisitlanmasi tiim beslenmenin kalitesini anlaml
olarak diisiirdiigii ve bu etkinin maternal kan basinci {izerinde bir etkisi olmadig1 tespit

edilmistir [41].

Selenyum

Yasamsal fonksiyon i¢in bir biyobelirte¢ olarak selenyumun rolii, doku veya kan selenyum
icerigi ile plasental sitokrom P450 enzim aktiviteleri oldugu tahmin edilmistir. Annelerin
selenyum alimina bakilmaksizin kan selenyum diizeyleri incelendiginde kordon kaninda
annenin kanindan daha fazla oldugu bulunmustur [42]. Selenyum eksikliginin bir sonucu
da tiroid hormon sentezinde olusan bozukluk nedeni ile beyin gelisiminde hasar ve noral

tiip defektine yatkinliktir [33].
Sivi

Gebe kadinlarda artan gereksinme; hiicre dist sivi hacminin artmasi, fetlis gereksinmesi,
amniyotik sividan kaynaklanmadir. Bu nedenle yeterli sivi alinimimin saglanmasi
onemlidir. Gebe kadinlarda yaklagik 750ml - 1000 ml ek sivi alinmasi onerilmektedir [1,
19].
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Gebeler icin Onerilen mineral gereksinmeleri ve tolere edilebilir iist diizey alim miktarlar

Cizelge 2.3’de gosterilmistir.

Cizelge 2.3. Gebeler igin 6nerilen mineral gereksinmeleri [18, 19]

Miktar (TUBER*) Miktar (DRI**)
(19-30 yas gebeler i¢in)

Kalsiyum 950-1000mg/giin 1000 mg/giin
Demir 16 mg/giin 27 mg/giin
Bakir 1,5 mg/giin 1000 mcg/giin
Magnezyum 300 mg/giin 350 mg/giin
Fosfor 550 mg/giin 700 mg/giin
Sodyum 1,5 g/giin 1,5 g/giin
Potasyum 4,7 g/giin 4,7 g/giin
Selenyum 70 mcg/giin 60 mcg/giin
Cinko +1,6 mg/giin 11 mg/giin
fyot 200 mcg/giin 220 meg/giin
Flor - 3 mg/giin
Sivi +300 mL 3000 mL/giin

* Tiirkiye Beslenme Rehberi
** DRI (Dietary Referance Intake- Diyet ile Referans Alim)

2.1.3. Beslenme iliskili gebelik rahatsizliklar

Kadimin saghigi ve beslenmesi ile ilgili sorunlar, ¢ocuklari araciligr ile gelecek kusaklar
etkiledigi i¢in kadinin beslenme durumu, hem kisisel, hem de ulusal diizeyde gelismislik
gostergesidir [43]. Annelerin beslenme ihtiyaglar1 fetiisiin bliylimesi, gelismesi ve olusan
fizyolojik degisiklikler dogrultusunda artis gostermektedir. Gebelikte annenin besin
aliminin artmas1 ve bazi besin tiirlerinin alimi ile ilgili yanlis beslenme davraniglar1 sonucu
postpartum donemde obezite gelisme riski artmaktadir. Bunu yami sira yetersiz beslenme
ozellikle diisiik riskinde artis, erken dogum, diisiik dogum agirlig1, maternal malniitrisyon
ile iliskili oldugu bulunmustur. Iyi beslenme hem anne hem de bebegin uzun dénem yasam
kalitesi i¢in son derece Onemlidir. Ulkemizde gebelikte beslenme sorunlarmin temel
nedenleri; gebelikte artan ihtiyaclara uygun ek beslenmenin yapilmamasi, ekonomik
nedenler, yanlis inaniglar sonucu yapilan beslenme hatalari, besin hazirlama ve

saklamadaki yanlig uygulamalardir [44].

Preeklampsi

Preeklampsi; gebeligin ikinci yarisinda ortaya ¢ikan hipertansiyon ve proteiniiri olarak
tanimlansa da viicudun tiim sistemlerini ilgilendiren sistemik bir hastaliktir. Etiyolojisi
kesin olarak bilinmese de yetersiz trofoblasik invasyon ve plasentasyon sonucu ortaya

ciktigr disiiniilmektedir. Preeklampsi kotii fetal sonuglarla da iligkili olup bunlar,
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intrauterin  gelisme geriligi (IUGR), plasenta dekolmani, oligohidramnios, edinsel
prematiirite ve fetal 6liimdiir. Bu gebelerin hastanede bakimi saglanarak kan basinglarinin
kontrol altina alinmasi, hipoksinin Onlenmesi ve uygun zamanda dogumun

gerceklestirilmesi ile en iyi yaklasim saglanabilir [45, 46].

Hiperemesis Gravidarum

Bulant1 ve kusma gebelerin %70-85’inde gebeligin ilk yarisinda goriilen yaygin sorundur.
Hiperemesis Gravidarum (HG) gebelerin %0.3-2 sinde goriilen ciddi sonuglar1 olan bulanti
ve kusmadir. Agirlik kaybi, elektrolit dengesizligi, ketoniiri ve dehidratasyon sonucunda
hastaneye yatis gereklidir. Siklikla 4. ve 10. haftalarda goriilmeye baslayip, 20. haftada
ortadan kalkar. Erken yastaki gebelik, ¢oklu gebelik, daha onceki gebeliklerdeki HG
hikayesi, molar gebelik, diyabet, hipertansiyon, peptik iilser, hipertiroid, peptik iilser ve
diger gastrointestinal hastaliklar, astim, depresyon ve diger psikolojik hastaliklar HG igin
risk faktorleri arasindadir. Buna ragmen HG etiyolojisi kesin aydinlatilmamis olsa da
gelisen fetiis, maternal endokrin fonksiyonlar ve gastrointestinal hastaliklar gibi biyolojik

faktorlerle birlikte psikolojik faktorler bu duruma neden olmus olabilir [47, 48].

Fazla Agirlik Kazanimi

Gebelik doneminde agirlik kazanimi bebegin saghigr agisindan onemlidir. Bu agirlik
kazanimi fetiis, plasenta, amniyotik sivi, kan hacmi ve ekstraselliiler siv1 artis1, uterus ve
meme bezleri ve annenin yag depolarindaki artistan kaynaklanmaktadir. Maternal obezite
veya gebelikte fazla agirlik kazanimi, fetlisiin asir1 agirlik artisina yol agmaktadir. Bu
durum diisiik, 6lii dogum, preeklampsi, gestasyonel diyabet, konjenital anomalilere neden
olur. Bir diger yandan ise hizli biiyiiyen fetiisiin metabolik programlama sonucu yetiskin
doénemde obezite riskinde artis oldugu bulunmustur. Yapilan galismalar sonucunda prenatal
donemdeki artmis besin aliniminin hipotalamusu etkileyerek istah dengesinin degismesi ile

iliskili oldugu ve dogumdan sonra hiperfajiye neden oldugu bulunmustur [49, 50].

Mikro Besin Ogesi Yetersizlikleri

Gebelige bagh degisimlere bakildiginda fetal degisimin desteklenmesi ve plasentaya kan
akiminin saglanmasi i¢in kardiyak outputun arttigi ve buna bagl olarak kan hacminin
arttig1 gorilmistiir [51]. Buna bagh olarak fizyolojik veya dillisyonel anemiler goriilme

riski artmaktadir. Gebelikte anemilerin bir diger en biiyiik etkeni demir eksikligi ve akut
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kan kaybidir. Yorgunluk, nefes darligi, ¢arpinti, konsantrasyon azlig1 gebelikte fizyolojik

olarak goriilen semptomlardan olacagi i¢in anemi semptomlarindan ayrilamayabilir [47].

Konstipasyon

Konstipasyonun gebelikte goriilme siklig1 yaklasik %11-40 arasindadir. Konstipasyon
sikligiin erken gebelikte daha ¢ok goriilmesinin nedenin hormonal faktorler oldugu teori
kabul gormektedir. Ozellikle 3. trimesterde gebe kadinlarda artan progesteron kolon diiz
kaslarinin aktivitesinde azalmaya ve bu durum da konstipasyona yol agmaktadir. Relaxin
gebelikte salgilanan bir hormon olup miyometriumun kasilmasini inhibe etmektedir.
Progesterona benzer bir sekilde relaxinin gastrointestinal sistemdeki diiz kas hiicrelerini
inhibe ettigi gosterilmistir. Bu hormonlarin disinda uterusun sigmoid kolona baski
yapmasi, oral demir preparatlarinin kullanilmasi gibi durumlar da konstipasyona yol agar

[52, 53].
Bulanti

Bulanti ve kusma gebelerin %70-80’inde ilk trimesterde goriilen ¢ogunlugunda herhangi
bir tedavi gerektirmeyen sikayetlerdir [52]. Hafif bulantidan giinliik aktivitelerini etkileyen
ciddi emezise kadar olduk¢a degiskendir. Gebelikteki emezisin etyolojisi hormonal
degisiklikler, vestibiiler sistem, gastrointestinal sistem, koku duyusu, psikolojik nedenler
ve genetik nedenlerle iliskilendirilmeye ¢alisilmistir. Etiyoloji bakimimdan multifaktoriyel

olmasindan dolay1 semptomatik tedavi uygulanmaktadir [54].
Kusma

Gebeligin ilk yarisinda bulant1 ve kusma goriilme oran1 %85’e kadar ¢ikabilir. Diyet ya da
hayat tarz1 degisiklikleri gebelerin tedavi adina deneyebilecekleri ilk yontemlerdir. Be, Bi12
vitaminleri ya da zencefil suplementleri, akupuntur gibi yontemlere bagvuran gebeler de

vardir [55, 56].
Aserme

Gebelikte belli besinlere veya belli gruptaki besinlere aserme sik goriilen bir durumdur.
Amerika’daki gebelerde %45 - 90 kadinda yeni besinlere aserdigi rapor edilmistir. Aserme

hakkinda degisik gelenek ve kiiltiirel teoriler bulunsa da gestasyonel sonuglarla iliskili
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oldugu bulunmustur [57]. En ¢ok aserilen besinler siit ve iriinleri, sekerli besinler, ¢ikolata,
meyve ve meyve sulari; nadiren de olsa tuzlu besinlerdir. Artan enerji ve kalsiyum,
sodyum gibi besin maddeleri ihtiyacin1 karsilamak i¢in gebelerde asermenin gorildiigii

diistintilmektedir ancak bu iliskiyi belgeleyen ¢alismalar oldukga nadirdir [58].

Pika

Pika; besin olmayan maddelere karsi (6rnegin buz, toprak, camasir kolasi, feces, duvar
boyasi, c¢akil, kagit, karton v.b.) yeme istegi duyulan bir yeme durumu bozuklugu
davranisidir. Bu besin olmayan maddeleri yeme istegi gebelikte de goriilebilir. Caligmalar
bu durumun varligini1 agiklamistir fakat nedeninin ne oldugu tam olarak aydinlatilmamistir.
Alisilagelmemis besinler toksik bilesenler ve parazit kaynagi oldugundan hem anne hem
de fetiis igin zararlidir [59]. Artan parazit enfeksiyonlari, elektrolit dengesizligi,
gastrointestinal komplikasyonlar, agiz i¢i yaralari, dis problemleri, kimyasal zehirlenmeler,
demir eksikligi anemisi pika ile iligkilendirilebilir. Bebek bas cevreleri karsilastirildiginda
pikali annelerin bebeklerinin bas c¢evrelerinin pikali olmayan annelerin bebeklerine gore
daha diisik oldugu bulunmustur. Yas, 1wk, cinsiyet veya cografi bolge gibi
sosyodemografik ozelliklerden bagimsiz ¢apinda bir sorundur [60]. Bir meta analiz
calismasinda pika prevelansinin anemi prevelansi ile dogru; egitim diizeyi ile ters orantili

oldugu ve en ¢ok Afrika’da goriiliigii bulunmustur [61].
2.1.4. Gebelikteki beslenme durumunun anne saghgina etkileri

Gebelikteki beslenme bebegin oldugu gibi annenin de saghgi iizerinde etkisi vardir. Sik
gebeligin yaninda artan enerji, protein, vitamin ve mineral ihtiyaglarinin karsilanmamasi
halinde annenin depolar1 kullanilir ve depolar yetersiz kaldiginda annede saglik sorunlari
ortaya ¢ikar. Kalsiyum yetersizliginde annenin kemik ve dislerinden kalsiyum c¢ekilmesi,
artan kan voliiminiin getirdigi demir eksikligi anemisi, folik asite ve Bi2 yetersizligine

bagli megaloblastik anemi bunlara 6rnek verilebilir [16].
2.1.5. Gebelikteki beslenme durumunun ¢ocuk saghgina etkileri

Intrauterin donemdeki beslenme fetiis gelisimi {izerinde gelisimsel adaptasyona neden olur.
Bu da kalici yapisal, fizyolojik, metabolik degisiklikler ile sonuglanarak yetiskinlik
doneminde kardiyovaskiiler, metabolik ve endokrin hastaliklara yakinliga yakalanma

riskinin arttig1 one siirlilmiistiir. Hem epidemiyoloji hem de hayvan ¢alismalari, yetersiz
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beslenmenin, asirt beslenmenin ve diyet kompozisyonunun fetoplasental biliylimeyi ve
metabolik yolaklar1 olumsuz yonde etkiledigini, yavrular i¢in daha sonraki yasam
metabolik etkilerini olumsuz etkiledigini vurgulamaktadir. Bu durum fetal programlanma
olarak adlandirilmistir [62, 63]. “Fetal Orijin” olarak adlandirilan bu hipotez; fetal
donemdeki beslenmeye bagli endokrin sistemdeki degisikliklerin kalic1 yapisal, psikolojik
ve metabolik degisikliklere neden oldugu ve boylece eriskin donemde kardiyovaskiiler,
metabolik ve endokrin hastaliklara zemin hazirladigini 6ne siirmiistiir. Bu hipoteze gore,
gebeligin ilk trimesterinda annenin beslenme diizeyi plesantanin boyutunu etkilemektedir.
Yeterli beslenme saglanmis annelerde plesantanin boyutu artis gostermekte ve boylelikle
fetiise saglanan besin maddesi miktar1 da buna bagli olarak artmaktadir. Gebeligin
dokuzuncu haftasindan doguma kadar siiren hizli biiylime déneminde hiicre bdliinmesinin
artisi ile birlikte kritik donem baslamis olur. Bu dénemin zamani her doku i¢in farkli olup,
beslenme ve oksijen diizeyi bu donemdeki hiicre boliinmesi tizerinde etkilidir [64]. En hizli
biiyiime olan gebeligin baslangicindan itibaren gecen ilk 1000 giinde maruz kalinan g¢evre,
annenin beslenmesi gibi kontrol edilebilen ve degistirilebilen etmenlerin ileri yaslarda
ortaya ¢ikabilecek kronik hastaliklardan korunmada onemli oldugu teorisi olan erken

beslenmeye dayali metabolik programlama teorisi, son yillarda 6ne ¢ikmistir [65].
2.2. Emziklilik Doneminde Beslenme
2.2.1. Emziklilik fizyolojisi

Kadin yasami i¢indeki en onemli fizyolojik olaylardan biri de laktasyondur. Anne siitii
bebegin gelisimini destekleyici tiim besin maddelerini igermesi ve bebekler i¢in essiz bir
besin maddesi olmas1 bu donemin 6nemini artirmaktadir. Hemen hemen biitiin ¢aglarda ve

kiiltiirlerde anne siitiiniin bebeklere en saglikli ulasma yontemi emzirme olmustur [66].

Laktogenezisin ilk asamasi, gebeligin ikinci trimesterinde 6n pituiter bezinden uyarilan
prolaktin ile laktositleri daha da gelistirip kolostrum {iiretmesi igin uyarmasidir. Bu ilk
kolostrum toplam protein ve immunoglobulin igerir. Progesteronun yiiksek seviyesi
gebelik esnasinda siit liretimini onler. Dogumdan ve plasenta ¢iktiktan sonra progesteron
seviyesi diiger, yliksek prolaktin seviyesinin etkisi altinda siit sentezi ve iiretimi baglar.
Ortalama olarak, kolostrum salgis1 yaklagik 100 ml/giindiir ve immunoglobulin A (IgA) ve
laktoferrin, yani ¢cok 6nemli iki immunoprotektif protein acisindan yiiksektir. Dogumdan

sonraki ilk 4 giin boyunca, kolostrum salgisi hizla gegis siitiine doniisiir; hacim agisindan
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cok daha biiyiiktlir ve olgun siitun birgogunu igerir. Siit hacmindeki bu artisla, laktoferrin
ve IgA konsantrasyonu yaklasik 10 kat azalir. Artmus siit-laktalbumin, laktoz, sitrat, glikoz,
serbest fosfat ve kalsiyum, artan siit hacmi ile iliskilidir. Gegis siitii, dogumdan sonraki 10
giinde silit kompozisyonunun kolostrumdan olgun siite degisimi arasinda kalan siiregtir.
Olgun insan siitiiniin bilesenleri su kategorilere ayrilabilir; proteinler, protein olmayan
azotlar, laktoz ve oligosakaritler gibi karbonhidratlar, lipitler, vitaminler, mineraller ve su.
Siitteki en degisken bilesen, gebelik siiresi, dogum sonrasi aylar, dogum sayisi, emzirme
hacmi, beslenme sirasindaki zamanlama, maternal diyet ve gebelik sirasinda maternal

agirlik artisindan etkilenebilen yagdir [67].

Anne siitii; bebekleri besleyen ve kendi bagisiklik sistemi olgunlasirken onlari hastaliktan
korumayan karmasik ve degisken bir biyoakiskandir. Insan anne siitiiniin bilesimi, bebegin
gereksinimlerine, yasia ve diger 6zellikleri gibi bir¢ok faktdre bagl olarak degismektedir.
Bu nedenle anne siitii bilesiminin, her anne tarafindan bebeginin gereksinimlerini tam
olarak yansitacak sekilde 6zel olarak tasarlandigina inanilmaktadir [68]. On siit gok
miktarda tretilir ve yiiksek miktarda protein, laktoz ve diger besinleri icerir. Bebegin tim
su ihtiyacin1 karsilar. Son siit ise ig¢erdigi yagdan dolayr bebegin anne siitiinden aligi
enerjiyi karsilayan kisimdir. Bu nedenle bebek kendini memeden ayirmak istedigi kadar

stire emzirilmelidir [69].

Kolostrum (agiz siitii); dogumdan sonraki ilk 4-5 giin salgilanan koyu kivamli, sarimsi
renkli siittiir. Yag yoniinden fakir, sodyum, potasyum, magnezyum, ¢inko, vitamin ve
antikor yoniinden zengin olmasindan dolayr bebege mutlaka verilmelidir. Laksatif ve
proteinleri pargalayicit etkisi ile mekonyumun g¢ikisin1 kolaylasgtirmakta ve boylece
mekonyum ileusu 6nlenmektedir. Kolostrum bebegin ilk asis1 olarak nitelendirilmektedir.

Icerigi giderek degiserek 10-15. giinde matur (olgun) siit halini almaktadir [70].
2.2.2. Emziklilik doneminde beslenme

Bebegin saglikli biiylime ve gelismesi i¢in en uygun yontem; anne ve bebegin biyolojik ve
psikolojik saglig1 lizerinde 6dnemli bir etkisi olan emzirmedir. Emziklilik doneminde enerji
ve besin Ogesi ihtiyact gebelikte oldugundan da fazladir [27]. Annenin yag depolari
emzirme i¢in ana enerji kaynagidir. Emziren kadinlarin g¢ogunda, hatta beslenme
yetersizligi olan kadinlarda bile, viicut yaginin harekete gecirilmesi nedeniyle agirlik kaybi

bildirilmektedir [17].
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Emzikli Beslenmesinde Enerji ve Makro Besin Ogeleri

Emziklilik doneminde laktasyon ig¢in gerekli enerji kaynaklari; gebelik doneminde viicutta
depolanan yag ve besinlerden gelen enerjidir. Emziren kadin salgiladig siitiin karsiligi olan
enerji, protein, vitamin ve mineralleri saglayan depolarin1 dengede tutmak i¢in yeterli ve
dengeli beslenmelidir. Yeterli ve dengeli beslenmenin olmadigi durumlarda depolar
kullanilmaya baslanir. Bu durum sagligin bozulmasina ve yetersiz siit salgilanmasina

neden olur [27].
Enerji

Emziklilik doneminde siit liretimine bagl olarak enerji harcamasinda artis vardir. Enerji
harcamasi siit hacminde ve siitiin enerji yogunlugunda etkilidir. Emzirmenin ilk alt1 ayinda
slit liretimi artmaya egilimlidir fakat emzirme siklig1 bu artista 6nemlidir. Enerji kaynagi
olan besinlerin tiiketimindeki artis enerji harcamasini karsilayabilir. Emziren kadinlarin
genellikle enerji alimlarmi en azindan kismen artan enerji harcamalarni karsilayacak
sekilde arttirdig1 bildirilmistir. Bununla birlikte, gelismekte olan {ilkelerde bazi kadinlarin
enerji alimini artirmadigini, ancak yine de yeterli siit Urettiklerini goérilmistir [17].
Kisitlayier diyet uygulayan veya malniitrisyonlu annelerin siitlerindeki enerji yogunlugu
diiserken normal agirlikli annelerde enerji miktarinin azalmasi anne siitiinde igerik

degisikligine neden olmamaktadir [71].

Anne siitl ile bebeginin ihtiyaglarin1 kargilayabilen bir anne giinde ortalama 700-800 ml
stit salgilar. Bu siitlin tiretiminde harcanan enerji ve besin 6geleri normal gereksinmeye ek
olarak eklenmelidir [27]. Emziren bir anne i¢in gerekli olan ek enerji miktari ortalama 750
kkal/giindiir. Anne bunun 500 kalorisini yediklerinden geri kalani ise gebelikte kazanmig
oldugu yag depolarindan karsilamaktadir. Emziren annelerin haftada 500 g. dan az agirlik

kaybetmesi onerilir [71].
Karbonhidrat

Siit sentezinde enerji saglamak, kan sekeri regiilasyonunu saglamak, ketonemiyi 6nlemek
icin emzirmede karbonhidrat gereksinimi artar. Anne siitiiniin baslica karbonhidratlarindan
olan laktoz, memede glikozdan sentezlenir. Anne siitlinlin laktoz konsantrasyonu, litrede

yaklagik 74 g olup az miktarda degisir. Emzirme doneminde Onerilen karbonhidrat miktari
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210 g/giindiir. Tam tahillar, kurubaklagiller, meyve tiiketimiyle karbonhidrat gereksinmesi

karsilanmali, sekerli igecekler ve islenmis gidalardan kaginilmalidir [17-19].
Protein

Gebelik doneminde oldugu gibi emzirme doneminde de protein gereksinmesi artmaktadir.
Proteinin miktarindan daha ¢ok protein kalitesi 6nem tasimaktadir. Malniitrisyonlu
annelerde anne siitii protein igeriginin normalden farkli olmadigini bildiren ve anneye
protein destegi yapildiginda protein miktarinda az miktarda degisiklik oldugunu bildiren
calismalar bulunmaktadir [71]. Onerilen protein miktar1 1,1 - 1,4 g/kg/giin arasinda
degismelidir. Emzikli kadinin giinliik diyetine ek olarak 1 adet yumurta, 30 g peynir veya
1-2 su bardag siit veya yogurt eklendiginde giinliik gereksinme karsilanabilmektedir [72]

Yag

Anne siitliniin enerjisinin yarisindan fazlasi yagdan gelmektedir. Anne siitiiniin yag igerigi
annenin antropometrisine, kazandigi gebelik agirhigma ve diyetine gore degismektedir.
Annenin diisiik miktarda yag tiikketmesi anne siitiiniin azalmasina neden olur. Yeterli
enerjiyi iceren, ancak diisik yag iceren anne diyetleriyle orta zincir yag asitleri
konsantrasyonunun yiiksek oldugu anne siitii liretilir. Toplam enerji ve toplam yagi diisiik
diyetler annenin yag depolarini yansitan bir yag asidi kompozisyonu ile anne siitii
iiretimine yol acar. Anne siitii, esansiyel yag asitleri ve uzun zincirli ¢oklu doymamis yag
asitleri icerigi bakimindan annenin beslenmesiyle iliskilidir. DHA’dan zengin
suplementasyon yapilan emziren kadinlarda doza baglh olarak siitlerindeki DHA
miktarinda artig gézlenmistir. Annenin diyetiyle anne siitiindeki DHA diizeyleri arasindaki
iliski, bebegin beyin ve retina gelisimindeki roliinden dolay1 6zellikle 6nemlidir. Gebelik
ve emzirme sirasinda uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asidi (LCPUFA) suplementasyonu
onerilmez. Omega-3 LCPUFA'min gebelik sirasinda balik yagi olarak eklenmesinin,
biligsel gelisim veya bebeklerin biliylimesi iizerinde yararli (veya =zararl) etkiler
yaratmadig1 goriilmektedir. Takviyenin aksine, omega 3'den zengin gidalar yiyerek omega
3 LCPUFA tiiketimini arttirmak onemlidir. Yesil yaprakli sebzeler, fistik ve tohumlar,
yagh baliklar (konserve ton baligi, sardalya, somon, uskumru, yilan baligi, ambar ve
kahawai) ve yaglar (soya fasulyesi, kanola, keten tohumu ve ceviz yaglar1) gibi omega 3
acisindan zengin gidalarin tiiketimiyle mineraller, eser elementler ve vitaminler, 6zellikle

de demir, iyot, selenyum ve folat alimlar1 arttirilmalidir [17]. LCPUFA bebegin normal
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beyin gelisimi icin zorunlu besin &gelerindendir. Ideal LCPUFA sentezini etkileyen
faktorler trans yag alimi, demir, magnezyum, ¢inko, kalsiyum, riboflavin, Be ve B
eksiklikleri; proteinden fakir ve siikrozdan zengin diyetlerdir. Annenin diyetindeki yag
miktar1 ve kompozisyonu anne siitiindeki yag durumunu etkilemektedir. Eger annenin
enerji alimi yeterli fakat diyetle alinan yag diisiikse memede orta zincirli yag asit sentezi ile

acik kapatilabilir. Hem enerji hem de alim diigiikse annenin depolari siite yansir [71].

Emziklilerde enerji ve makro besin d6gesi gereksinmeleri Cizelge 2.4’de gosterilmistir.

Cizelge 2.4. Emziklilerde enerji ve makro besin 6gesi gereksinmeleri [19, 23]

Besin Ogesi Miktar (TUBER*) Miktar (DRI**)
(19-30 yas emzikli igin)

Ek enerji
Ik 6 ay +500 kkal/giin + 500 kkal/giin
Ikinci 6 ay + 400 kkal/giin
Karbonhidrat 210 g/giin 210 g/giin
Posa/Lif 25 g/glin 29 g/gilin
Protein - 1,3 g/kg/giin ya da 71 g/giin

Protein Kalitesi (DIAAS***=100)
diyetle alinmasi 6ngoriilen miktar
(RDA**[PR|****)

Ik 6 ay +19 g/giin

>6 ay +13 g/giin
EPA*****+DHA****** 250 mg
Doymus yag asitleri Miimkiin oldugunca az

*Tiirkiye Beslenme Rehberi

**DRI (Dietary Referance Intake- Diyet ile Referans Alim)

*** DIAAS (Digestible Indispensable Amino Acid Score- Sindirilebilir Elzem Amino Asit Skoru)
****pR]| (Population Reference Intake- Diyetle Alim Onerisi)

*****EPA (Eikosapentaenoik asit)

**xx*x*DHA (Dokosaheksaenoik asit)

Emzikli Beslenmesinde Mikro Besin Ogeleri ve Su

Vitaminler

A Vitamini

A vitamini gorme, hiicreler arasi iletisim, hiicre biiyiimesi ve hiicre farklilasmasinda
onemli rol oynamaktadir. Gelismekte olan tilkelerdeki diisiik gelirli annelerde A vitamini
diizeyi gelismis iilke annelerinden daha diisiiktiir. Annelerin A vitamini ile desteklenmesi

anne siitii diizeyini arttirmaktadir [71, 73].
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B Grubu Vitaminler

Emzirme doneminde suda eriyen B grubu vitaminleri olan folik asit, tiamin, riboflavin,
niasin, Bs ve Biz vitaminleri annenin diyetle alinimini yansitir. Bu vitaminlerin

eksikliginde anne siitiindeki miktar korunur fakat anne zarar goriir [71].

D Vitamini

Eve bagimli, koyu tenli, kapali giyinen anneler ve bebekleri D vitamini eksikligi agisindan
riski gruba girmektelerdir. Gebeligin 12. haftasindan itibaren D vitamini takviyesi

baslanmali; gebelik boyunca ve dogum sonrasi en az 6 ay emzirme siiresince kullanilmasi

onerilmektedir [19, 71].
E Vitamini

Emzirme doneminde anne siitiine gecisi glinliik 4 mg E vitamini gecisi oldugu igin

gereksinim artig1 da bu miktardir [71].

Emzikliler i¢in Onerilen vitamin gereksinmeleri ve tolere edilebilir iist diizey alim

miktarlar1 Cizelge 2.5’de gosterilmisgtir.

Cizelge 2.5. Emzikliler i¢in onerilen vitamin gereksinmeleri [18, 19]

Miktar (TUBER¥) Miktar (DRI**)
(19-30 yas emzikli igin)

Vitamin Gereksinme

A vitamini 1300 mcg/giin 1300 mcg/giin
Tiamin 1,4 mg/giin 1,4 mg/gilin
Riboflavin 1,6 mg/gilin 1,6 mg/gilin
Niasin 6,7 mg/1000kkal 17 mg/giin
Pantotenik asit 7 mg/giin 7 mg/giin
Bs vitamini 2 mg/gilin 2 mg/glin
Biotin 45 mcg/giin 35 mcg/giin
Folat 500 mcg/giin 500 mcg/giin
B, vitamini 5 mcg/giin 2,8 mecg/giin
C vitamini +60 mg/giin 120 mg/giin
D vitamini 15 meg/giin 15 meg/giin
E vitamini 11 mg/giin 19 mg/giin
K vitamini 90 mcg/giin 90 mcg/giin

* Tiirkiye Beslenme Rehberi
** DRI (Dietary Referance Intake- Diyet ile Referans Alim)
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Mineraller
Demir

Demir eksikligi olan bir emziren annede halsizlik, yorgunluk gibi nedenlerden dolay1
emzirme kalitesi diisebilir. Gereksinme gebe ve emzikli olmayan bir kadinin ihtiyact
kadardir. Emzirme doneminde mensturasyonun olmamasi ve emilimin artmasi emzikli
kadinlar i¢in avantajdir. Emzirme déneminde annenin gebelik 6ncesi demir depolarint geri

doldurabilmesi muhtemel gortilmektedir [17, 71].

Kalsiyum

Emziren bir kadin anne siitiiyle giinde yaklasik 300 mg kalsiyum kaybeder. Annenin
kalsiyum seviyesinin diizenlenmesi; diyetle alimin artisindan ya da geri emilimden daha
cok azalmis maternal atim, artan maternal kemik kalsiyumu resorbsiyonu ile iligkilidir.
Emziren annelerde goriilen amenore ile birlikte diisiik Ostrojen diizeyleri kemik
resorbsiyonunun artigina izin verir ve kemik kaybi yasanmasini onler [17]. Anne
stitiindeki kalsiyum miktar1 annenin diyetindeki miktar degil annenin artan kemik emilimi
belirlemektedir. En yiiksek kemik kitlesi seviyesine 18-20 yasta ulasildigi i¢in ergenlik

doéneminde gebelik gegiren annelerde gereksinim artmaktadir [71].

Cinko

Dogum sonrasinda kiiclilen uterus ve kan hacminin azalmasiyla agiga ¢ikan yaklasik 30 g
cinko 1lk ayda giinde 1 g cinko olarak anne depolarini1 destekler. Disaridan ¢inko destegi
yapildiginda ya da diisiik alindifinda anne siitiindeki ¢inko miktarimin degismedigi
bildirilmistir [17, 71].

Lyot

Iyot, bazal metabolizmanin diizenlenmesinde énemlidir. Eksikliginde cocuklarda mental ve
fiziksel gerilige yol acan bir mineraldir. Besinlerdeki iyot miktar1 toprak ve giibredeki
miktar1 ile iligkilidir. Anne siitiiniin iyot icerigi diyetle degistiginden cografi olarak
bolgesel degisikliklerden etkilenir. Iyot alimlari yeterli oldugunda, anne siitii iyodu
konsantrasyonlart litre basina 60 ila 150 mcg arasinda degisir [17, 71]. Cesitli nedenlerden
dolay1 tuz alimimin kisitlanmasi gereken gebe ve emziren kadinlarin iyot gereksinmesi 200

- 250 mcg/giin olarak karsilanmalidir [19].



24

Sivi

Emziklilik doneminde {iretilen siit miktarinin etkilenmemesi i¢in annenin sivi alimi
yaklagik 3 L’ye kadar arttirilmasi1 gerekmektedir. Bu s1vi miktar1 yiiksek kalorili icecekler
yerine su, bitki ¢ay1, az sekerli komposto, taze sikilmis meyve suyu, siit gibi igeceklerin
tiiketilmesi onerilmektedir [74]. Emzikliler i¢in Onerilen mineral gereksinmeleri ve tolere

edilebilir Gist diizey alim miktarlar1 Cizelge 2.6’da gosterilmistir.

Cizelge 2.6. Emzikliler i¢in 6nerilen mineral gereksinmeleri miktarlari [18, 19]

Miktar (TUBER¥) Miktar (DRI**)
(19-30 yas emzikli igin)

Kalsiyum 950-1000mg/giin 1000 mg/glin
Demir 16 mg/giin 9 mg/giin
Bakir 1,5 mg/giin 1,3 mg/giin
Magnezyum 300 mg/giin 310 mg/giin
Fosfor 550 mg/giin 700 mg/giin
Sodyum 1,5 g/giin 1,5 g/glin
Potasyum 5,1 g/giin 5,1 g/giin
Selenyum 85 mcg/giin 70 mcg/giin
Cinko +2,9 mg/giin 12 mg/giin
Iyot 200 mcg/giin 290 mcg/giin
Flor - 3 mg/giin
S1vi +700 mL 3800 mL/giin

* Tiirkiye Beslenme Rehberi
** DRI (Dietary Referance Intake- Diyet ile Referans Alim)

2.2.3. Emziklilik donemindeki beslenme durumunun anne saghgina etkileri

Emziren annenin yeterli ve dengeli beslenmesi; kendi fizyolojik gereksinmesini
karsilamasi, besin depolarin1 dengede tutmasi, siitiinlin ideal icerikte ve miktarda olmasi
icin gereklidir. Bu donem hem annenin hem de bebegin sagligini korumak; bebegin
saglikli biiylime ve gelismesini saglamak i¢in gerekli uyum metabolizmalari
olusturulmustur. Bu uyum metabolizmalar1 annenin beslenmesi ve depolarinin durumuyla
iliskilidir. Anne siitli, annenin diyetinden etkilenir ve kisa veya uzun donemde

gereksinimin karsilanmamasi durumunda annenin depolari kullanilir [71].

Emzirme bebek sagligina oldugu gibi annenin de sagligi acgisindan oldukca faydalidir.
Ozellikler erken donemde oksitosin diizeyini arttirarak kasilmalari azaltmakta, postpartum
kanamalarin1 6nlemekte, involiisyon siiresini kisaltmakta, gebelikten korumakta, aksiyete,
depresyon ve stresin azalmasina yardimci olmaktadir. Uzun donemde ise kadin

endometriyum, over ve meme kanserinden korumaktadir [67, 75].
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2.2.4. Emziklilik donemindeki beslenme durumunun ¢ocuk saghgma etkileri

Yeni doganin sagligi dogrudan annenin gebeligi sirasindaki saglik durumuyla; dogum
sonrasi donemde ise ailenin bakimiyla iliskilidir. Yeni doganin anne siitii almasi ailenin
ozellikle annenin en temel gorevlerinden biridir. Anne siitii bebegin dengeli beslenerek
saglikli bliylime ve gelismesini saglayan canli bir besindir. Emzirmenin bebek ve anne igin
yararlar1 géz Oniine alindiginda Diinya Saglik Orgiitii bebegin dogum sonrasinda tibben
gerekli olmadikca baska bir besin verilmeden ilk alti ay boyunca sadece anne siitiiyle
beslenmesini ve 2 yasma kadar ek gidayla birlikte emzirme devam etmesi gerektigini

onermektedir [76].

Formiil siitle beslenen bebeklerde akut otitis media, spesifik olmayan gastroenterit, ciddi
alt solunum yolu enfeksiyonlari, atopik dermatit, astim, ani bebek 6liim sendromu (SIDS)
ve nekrotizan enterokolit goriilme sikligir fazladir. Yenidoganlarin bagisiklik sistemi
olgunlagmamistir ve emzirmenin karmasik ve ayritili anti-enfektif O6zellikleri bebegi
enfeksiyona karsi korur. Immiinoglobiilinlere ilaveten, insan siitii, laktoferrin, lizozim ve
kazein, lipidler, oligosakaritler, enzimler, prostaglandinler, biiyiime faktorleri, hormonlar
ve enfeksiyonlar1 6nlemek ve bagisiklik sistemini modiile etmek i¢in ¢esitli yollarla ¢alisan
hiicreleri igerir. Anne siitiiniin bu 6zel 6zellikleri, obezite, tip 1 ve 2 diyabet ve ¢ocukluk

16semi riski gibi hastaliklardan uzun siireli koruma saglar [67, 77].

Anne siitiiniin fizyolojik etkilerinin yan1 sira emzirmenin ndrolojik gelisme iizerindeki
olumlu etkileri anne siitliiniin igerdigi uzun zincirli poliansatiire yag asitlerinin 6zelikle
Eikozapentaenoik Asit (EPA) ve DHA nin varhigiyla iligkilendirilmistir. Anne siitiiniin
icerdigi diisiik aminoasit, metionin; yiiksek sistin ve taurin konsantrasyonu bebeklerdeki
santral sinir sistemi hasarini engellemekte ve norolojik gelismeye yardimer oldugu

belirtilmistir [78].
2.3. Diyet Kalitesi

Indeksler, niceliksel olarak &lciilmesi zor olan ¢esitli klinik durumlari, davranislari,
tutumlar1 ve inancglari 6lgmek ve sorgulamak i¢in kullanilan bilesik araglardir. Hastalik
olusumunda diyetin rolii diisliniildiigiinde, arastirmacilar diyet kalitesini 6lgmek i¢in yeni
gostergeler gelistirmiglerdir [79]. Saglikli beslenme, dengeli beslenme, besleyici gida,

optimal beslenme, fonksiyonel gidalar, genel sagligi tesvik etme gibi terimler ile diyet
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kalitesi kavrami uzun yillardir hayatimizda olsa da Onemini yansitmak i¢in beslenme
epidemiyolojisine ve ilgili disiplinlerdeki ¢aligmalara ihtiyag duyulmustur [80]. Bireylerin
izole edilmis besinleri veya yiyecekleri tiikketmedigi, cesitli besinlerden ve besin olmayan
maddelerden olusan kompleks yiyecek kombinasyonlarinin tiiketildigi bilinen bir gergektir.
Bu durum besinlerin birbirleriyle etkilesime girebilecegi, biyoyararlanimi ve emilimini
etkileyebilecegi ve ayrica bir besin grubunun artan tiiketiminin, diger besin grubunun
tilketiminin azalmasiyla iligkili olabilecegi sonucunu dogurmaktadir. Bu nedenle beslenme
ve saglik sonuglari arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in son zamanlarda alternatif bir

yaklagim (diyet ortintiisii analizi) 6nerilmistir. [79, 81].

Diyetin daha biitiinsel bir yaklasimla ele alindigi birgok calisma yaymlanmistir. Diyet
oOrlintiisii i¢in teorik olarak tanimlanmis diyet modelleri ve ¢alismalar sonucunda tiretilmis
diyet modelleri olmak iizere iki yaklasim bulunmaktadir. Caligmalar sonucunda iiretilmis
diyet modelleri ¢esitli diyet bilesenlerinin alimlarindaki korelasyonlara dayanarak toplanan
besin tiiketimi verilerinden istatistiksel olarak sonradan elde edilen (posteriori) modelleri
icermektedir. Bununla birlikte, teorik olarak tanimlanmis beslenme kaliplari, mevcut
beslenme bilgisine dayali olarak 6nceden (a priori) olusturulur. Bunlar beslenme
degiskenlerinin, genellikle saglik i¢cin dnemli oldugu diisiiniilen besin ve besin 6gelerinden

olusur ve diyet kalitesinin genel bir 6lglisiinii saglamak igin nicellestirilir ve toplanir [82].
2.3.1. Tarihgesi ve olusturulma asamalar

Diyet kalitesinin temelinde besin ¢esitliligi vardir. Besin ¢esitliligi; tiim besin ogelerinin
viicuda alinabilmesi i¢in ayni gruptaki besinlerden farkli alternatifler secilerek tiim besin
gruplarindan tiiketilmesi olarak aciklanabilir. Diyetin ¢esitli olup olmadig1 1-3 giin veya 7
giinliik besin tliketim kaydinin incelenmesiyle belirlenir. Besin ¢esitliligin saglanmast;
bireyin yeterli ve dengeli beslenmesini sagladigi gibi kronik hastaliklara karsi
koruyuculugu pek ¢ok bilimsel ¢aligmada bulunmus besin 6gesi olmayan fitokimyasallarin

viicuda alinmasini saglar [1, 83].

[k beslenme rehberleri sadece besin dgesi ihtiyacim karsilamak {izere alinmasi gereken
miktara odaklanmislardi. Kronik hastaliklar1 6nlemek i¢in diyet Onerilerinde degisiklik
yapilmast gerektigi 1970’lerin sonlarina dogru bildirilmistir. Yeterliligin yan1 sira
tyilestirme hedeflerini de kapsayacak sekilde "temel diyet" yerine "toplam diyet" i¢in besin

alimi Onerileri yapan bir beslenme rehberine ihtiya¢ dogmustur. Toplam diyeti tanimlayan
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besin modelleri ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi (USDA) tarafindan
1980’lerin ortalarinda gelistirilen beslenme rehberinde yaymlanmistir. Daha sonralari
Besin Cemberi (Food Wheel), Giinliik Besin Tercihleri Modeli (A Pattern for Daily Food
Choices) ve 1992 yilinda ise Besin Rehberi Piramidi (Food Guide Pyramid) yayinlanarak

diyet kalitesini olusturulmasinda basamak olusturulmustur [84].

Beslenme rehberleri; halka dogru beslenmeyi anlatip, kurumlar ve Kkisiler arasinda
birlikteligin saglanmasi amaglanarak olusturulan besine dayali bir rehberdir [85]. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ve Gida Tarmm Orgiitii (FAO)’niin katilimiyla Aralik 1992 yilinda
Roma’da diizenlenen Uluslararas1 Beslenme Konferansi; tiim diinyada yeterli ve dengeli
beslenme ile besin tiiketimini iyilestirmeye yonelik stratejilerin kullanilmasini saglamak ve
desteklemek amaciyla yapilmistir. Yapilan bu konferanstan sonra iiye iilkeler Ulusal Gida
ve Beslenme Eylem Planlarini hazirlamislardir. Tiirkiye; 2004 yilinda Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi ve 2015 yilinda Tiirkiye Beslenme Rehberi’ni yayimlamistir [1].
Baslangict 1980 yili olmak tiizere her 5 yilda bir Amerikan Tarim Bakanligi ve Saglik
Bakanlig1 tarafindan bir diyet rehberi hazirlanmaktadir. ilk Saglikli Yeme Indeksi 1995
yilinda yaymlamis, 2005, 2010, 2015 yilinda revize edilmistir [86]

2.3.2. Cesitleri

Diyet Kalite Indeksi (DKI); giinliik diyetle alim &nerisi (Recommended Dietary
Allowance-RDA) nin giinliik toplam yag, doymus yag, diyet kolesterolii, meyve, sebze,
tahil, kalsiyum, demir, besin cesitliligi ve diyette kisitlananlara yonelik (ekstra yag)
tilketim Onerileri dogrultusunda gelistirilmis bir diyet kalitesi 6l¢lim aracidir. On kriterden
olusmakta ve diyette kisitlananlar disindaki her kriter 0-5-10; diyette kisitlanan besin
ogeleri ise her birt maksimum “2.5”, minimum “0” olmak {izere puanlanmaktadir. Her
kriter i¢in en yliksek puan “10”, en diisiik puan ise “0” ; en yiiksek puan “100”, en diisiik
puan “0” olarak belirlenmistir [87].

Genel olarak diyet kalitesinin Olgiimiinde besin oOgesi yeterliligini ifade etmek icin
kullanilan “besin ogesi yeterliligi oran1 (Nutrient Adequacy Ratio (NAR) - BYO)” ve
“ortalama besin Ogesi yeterliligi oran1 (Mean Nutrient Adequacy Ratio (MAR) - OBYO)”
1972 yilinda Madden ve Yolder tarafindan gelistirilmistir. Besin ogesi yeterliligi orani,
belirli bir besin 6gesi alimmin RDA’ya gbre Onerilen alim oranimi ifade etmektedir.

Ortalama besin yeterlilik orani ise, besin dgesi yeterlilik oranlarinin toplami ile besin dgesi
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sayisinin boliinmesi sonucunda elde edilir. Her bir besin dgesi yeterlilik orani, diisiik
oranlarda tiiketilen besin Ogelerini telafi etmek ve bazi besin dgelerinin yiliksek alimini

onlemek i¢in RDA’nin % 100’# olarak alinmaktadir [83] .

Genel olarak, ¢esitli diyet indekslerini tasarlamak i¢in besinlerin, besin gruplarinin veya
her ikisinin kombinasyonunun tiiketimlerinin incelenmesine dayanan {i¢ ana yOntem
uygulanmustir. 11k indekslerin ¢ogu, Amerikan beslenme rehberleri ve Akdeniz diyeti
referans alinarak yetigkin niifus icin gelistirilmistir. Ardindan, Avrupa, Kanada ve
Avustralya'daki diyet kurallarin1 yansitmak i¢in bazi adaptasyonlarla diger indeksler ortaya
cikmistir. Cocuklar, gengler ve gebeler gibi belirli gruplara odaklanan diyet kalite

indeksleri de mevcuttur [80].

Akdeniz diyet skoru da diyet kalitesi indeksi olmamasina karsin Akdeniz tipi beslenmedeki
cesitlilik nedeniyle sik kullanilan bir tarama aracidir. Besin gruplari iki gruba ayrilmistir.
Yararli besin gruplari; sebzeler, baklagiller, meyve ve yemisler, tahillar iken zararli besin
gruplari; et ve kiimes hayvanlari, siit iiriinleri, alkol olarak siralanmistir. Ortalama alt1 ve
ortalama iistii olarak puanlandirma yapilan skorlamada her kriter i¢in en yiiksek puan 9, en

diisiik puan ise 0 olarak belirlenmistir [88].

Rifas-Shiman ve digerlerinin Alternatif Saglikli Yeme Indeksi’nden yola ¢ikarak gebelerin
diyet kalitesini degerlendirmek igin olusturduklari Gebeler i¢in Alternatif Saglikli Yeme
Indeksi (AHEI-P), her biri on puan degerinde olan sebzeler, meyveler, beyaz et/ kirmizi et
orani, ¢oklu doymamis/ doymus yag orani, lif, trans yag, folat, kalsiyum ve demir olmak
tizere dokuz bilesene sahiptir [89, 90]. Genellikle bu indeks uygulandigi iilkelere gore
modifiye edilerek kullanilmaktadir [6, 90-93].

2.3.3. Saghkh Yeme indeksi - 2010

Saglikli Yeme Indeksi (Healthy Eating Index - HEI), Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
hiikiimetinin 1995 yilinda yayinladigi beslenme politikasinin temelini olusturan ve tiim
federal beslenme rehberliginin temelini olusturan Amerikalilar I¢in Beslenme Rehberine
uyum agisindan diyet kalitesinin bir 6l¢iistidiir [94]. Amerikan diyetlerinin 6nerilen saglikli
beslenmeye ne kadar 1yi uyum gosterdigini 6lgmek icin ABD Tarim Bakanligi (USDA),
Saghkli Yeme Indeksi adli bir indeks gelistirmistir. ABD Tarim Bakanhiginin (USDA)

1995 yilinda yaymladig: ilk indekste besin piramidinin temel Onerileri, total yag, doymus
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yag, kolesterol, sodyum, 3 giinliik diyetin c¢esitliligi incelenmistir [86]. ABD Tarim
Bakanliginin (USDA) 1995 yilinda yayimladigi ilk indekste besin piramidinin temel
Onerileri (Sekil 2.1) total yag, doymus yag, kolesterol, sodyum ve 3 giinliik diyetin
cesitliligi (Sekil 2.2) incelenmistir [19].
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Sekil 2.1. Besin Piramidi [19]

Bilesen 10

Bireyin 3 gliniik diyetindeki gesitlilik Bilesen 1-5

USDA'nin Besin

Bilesen9 Sodyum Piramidindeki tahil,
Toplamsodyumalimi meyve, sebze, siit, ve et
Bilesen8 irublunun porsiyonlarini
Toplam arsilamasi

kolesterol alimi Kolesterol |

Bilesen7

Tim diyetin

doymusyagdan

Yag

gelenenerjiyltzdesi

Bilesen6
Tim diyetinyagdan gelen enerijisi

Sekil 2.2. Saglikli Yeme Indeksi Bilesenleri [19]

Indeksin 2005 yilindaki versiyonunda kat1 yag ve eklenmis sekerlerden alinan kalorilerin
sinirlart ile diyet 12 bilesende incelenmis, tiiketilecek gidalarin tiirleri ve miktarlari igin
USDA diyet oriintiilerini kullanarak niceliksel olarak ©6zel Oneriler haline getirilmistir.
USDA diyet oriintiilerine ek olarak, Diyet Rehberinin 2005 ve 2010 baskilarinda, Diyet
Rehberine gore olusturulan diyet modellerinin bir bagska 6rnegi olarak Hipertansiyonun
Onlenmesi i¢in Diyet Yaklasimlar1 (DASH) Yeme Plani yer almistir. ABD'deki tipik gida
tiikketim Sriintiilerine kiyasla, hem USDA Diyet Oriintiileri hem de DASH Yeme Plan1 daha

fazla sebze, meyve, kepekli tahil ve az yagh siit {irlinleri ile az rafine edilmis tahillar,
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doymus yag asitleri ve eklenmis sekerler igerir [16]. Her 5 yilda bir Amerika Hiikiimeti
tarafindan yayinlanan diyet rehberinde 2010 yilinda USDA Diyet Oriintiisiinde bazi
degisikliklere gidilmesi geregi duyuldu. Bu degisiklikler Cizelge 2.7’de gésterilmistir [95].

Cizelge 2.7. Saglikli Yeme indeksi 2005 ve Saglikli Yeme Indeksi 2010 Puanlama ve

Bilesenlerini Karsilagtirilmasi [ 18]

Maksimum Maksimum Puan Standarti Minimum Puan Standarti
Puan
Bilegen 2005! 2010> 2005 2010 2005 2010
Yeterlilik
Toplam Meyve® 5 >180g/1000 kkal Toplam meyve tiiketimi yok
Biitiin Meyve* 5 >90g/1000 kkal Biitiin meyve tiiketimi yok
Toplam Sebze® 5 >247,5¢/1000 kkal Toplam sebze tiiketimi yok
Koyu Yesil ve 5 >90g/1000 kkal Koyu yesil ve turuncu
Turuncu Sebzeler ve sebze ve kurubaklagil
Kurubaklagiller® tiiketimi yok
Yesil Yapraklilar ve 5 >45g/1000kkal Yesil  yapraklilar  ve
baklagiller® baklagiller yok
Tam Tahillar 5 10 >45g/1000kkal Tam tahil tiiketimi yok
Tiim Tahillar 5 >90g/1000 kkal Tahil tiiketimi yok
Siit® 10 3259/1000kKal Siit tiketimi yok
Siit ve Uriinleri® 10 3250/1000KkKal Siit tiiketimi yok
Et ve Baklagiller” 10 >75g/1000kkal Et ve baklagil tiikketimi
yok
Toplam Protein’ 5 >75g/1000kkal Proteinli besin tiiketimi
yok
Deniz Uriinleri ve 5 >24g/1000kkal Deniz {iriinii ve bitkisel
Bitkisel Protein”® proteinli besin tiiketimi
yok
Yaglar® 10 >12g/1000kkal Yag tiiketimi yok
Yag Asitleri®® 10 (PUFAs+MUFAs)/ (PUFAs+MUFASs)/
SFAs>2,5 SFAs<1,2
Olgiiliiliik
Doymus Yag 10 Enerjinin<%7’si! Enerjinin>%15’1
Rafine Tahillar 10 <54g/1000kkal >129g/1000kkal
Sodyum 10 <0,7g/1000kkal <1,1g/1000kkal >2,0g/1000kkal
Kat1 yag, alkol ve 20 Ener;jinin<%20’si Enerjinin>%50"si
eklenmis sekerden
gelen enerjit?
Bos Kalori® 20 Enerjinin<%19’u Enerjinin>%50’si

! Doymus Yag ve Sodyum hari¢ olmak iizere minimum ve maksimum standartlar arasindaki alimlar orantili
olarak puanlanir.

2Minimum ve maksimum standartlar arasindaki alimlar orantili olarak puanlanir.

396100 meyve suyu dahil.

4Meyve sular1 dahil degil.

> Toplam Protein olarak sayilmayan (HEI-2010°da Et ve Baklagiller olarak) baklagiller (HEI-2005'te
kurubaklagiller olarak).

6 Tiim siit iiriinleri (soya igecekleri de dahil)

" Toplam protein karsilanmadiginda (HEI-2005 te Et ve Baklagiller) baklagiler sebzelere degil bu gruba dahil
edilir.

8Deniz fiiriinleri, sert tohumlar, tohumlar, soya iiriinleri (igecek olmayanlar), baklagiller Toplam Protein
hesabina dahildir.

®Hidrojenize edilmemis bitkisel yag, balik yagi, sert kabuklu ve yagl tohumlar dahildir.

10 Tekli ve goklu doymamis yaglarin, doymus yaga orani

1 Doymus Yag ve Sodyum, 2005 Diyet Rehberini yansitan alim seviyeleri igin sirasiyla enerjinin %10’u
doymus 10 ve 1.1 g sodyum/1.000 kcal olmas1 durumunda 8 puan aliyor. O ile 8 aras1 ve 8 ile 10 aras1 puan
alim1 orantili olarak yapilir.

2Kat1 yag, alkollii iecekler ve eklenmis sekerden gelen enerji

BKat1 yag, alkollii igecekler (>13g/1000kkal oldugu durumda hesaba eklenir), eklenmis sekerden gelen enerji
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma gebe, emzikli ve gebe/emzikli olmayan kadinlarin beslenme aliskanliklarini

ve diyet kalite indekslerini karsilastirmak amaciyla planlanip yiiriitiilmiistiir.
3.1 Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Belirleme

Calismaya Istanbul il Halk Sagligma baglh bir Aile Saglig1 Merkezine miiracaat eden 18 —
30 yas arasinda goniillii gebe ve emzikli olmayan 53 (kontrol), birinci trimesterde (0-14.
hafta) olan 28, ikinci trimesterde (15-27. hafta) olan 43 ve {igiincii trimesterde (28-40.
hafta) olan 45 toplam 116 gebe ve 51 emzikli kadin olmak tizere toplam 220 kadin dahil

edilmisgtir.

Calismaya 18 — 30 yas araligi disinda kalan gebelikler riskli olabileceginden ve gruplar
arasinda eslestirme yapilabilmesi adina bu yas araligi disindaki kadinlar ile herhangi bir

kronik hastalig1 olan veya diyet uygulayanlar alinmamustir.

Bu calisma i¢in Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu’ndan 29.06.2016 tarih ve 2016 -
22 Sayili etik kurul onay1 (EK-1) ile Istanbul 11 Halk Saghgi Miidiirliigiinden galisma izni
(EK-2) alinmustir.

Kadinlara arastirma ile ilgili aciklama yapilmis ve c¢alismaya katilmayr kabul eden

kadinlardan s6zlii onam alinmistir.
3.2. Arastirma Verilerinin Toplamasi

Calisma, arastirmaci tarafindan yliz yiize goriisme yontemiyle yiiriitiilmiistiir. Veri toplama
araci olarak anket formu kullanilmigtir. Anket formu genel demografik 6zellikler ile viicut
agirligl ve boy uzunlugu, gebelik ile ilgili bilgiler, supleman kullanma durumu ve sigara
kullanimin1 sorgulayan 28 soru; beslenme aliskanliklarini sorgulayan 13 soru igermektedir
(EK-3). Bireylerin besin tiiketimi ise 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayd: ile
alinmis, HEI — 2010 ile kalite indeksi hesaplanmustir.

3.2.1. Anket Formu

Anket formunda; kadinlarin yasi, egitim durumlari, ¢alisma durumlari, varsa esinin egitim
ve calisma durumlari, aile yapisi, gebelerin gebelik siiresi, toplam ¢ocuk sayisi, toplam

yasayan ¢ocuk sayisi, iki gebelik arasi siire, gebelik oncesi agirlik, su andaki agirlik, boy
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uzunlugu, kronik hastalik durumu, gebeligi siiresince yasadigi gebelik rahatsizliklar
(bulanti, kusma, agirlik kaybi, tiksinme, aserme, pika, mide yanmasi, konstipasyon,
preeklampsi), supleman kullanma durumu, bitkisel destek kullanma durumu, sigara

kullanma durumunun sorgulandigi 28 soru bulunmaktadir.
3.2.2. Antropometrik Olciimler

Kadimlarin gebelikten onceki viicut agirliklari, su andaki agirliklart ve boy uzunluklari
kendi beyanlar1 ile toplanmustir. Bireylerin Beden Kiitle indeksi (BKI) hesaplanarak (viicut
agirligi (kg)/boy uzunlugu (m)?) sonuglar Diinya Saglik Orgiitii’niin BKI siniflandirmasina
gore degerlendirilmistir [96]. BKI siniflandirilmas: Cizelge 3.1°de gdsterilmistir.

Cizelge 3.1. Beden Kiitle indeksi siniflandirilmas: [81]

Siiflandirma BKI (kg/m?)
Zayif <18,50
Normal 18,50 — 24,99
Hafif sisman 25,00 - 29,99
Obez >30,00

3.2.3. Beslenme ve fiziksel aktivite ahskanhg

Anket formunun ikinci kisminda bireylerin beslenme aliskanliklari sorgulanmustir. Istah
durumu, yemek saatinin diizenli olup olmamasi, ana ve ara 6giin sayis1 ve atlanma durumu,
ev dis1 yemek yeme sikligi, su tiikketimi, yemek yeme hizi, diisiik fiziksel aktivite siklig1 ve

sliresi sorgulanmustir.

Nefes almanin ve kalp atim sayisinin dinlenme degerinin biraz iizerinde oldugu ¢ok az
caba gerektiren yavas yiirliylis, ev isleri gibi giinliikk aktiviteleri niteleyen diisiik fiziksel
aktivite [97] kadinlarin beyanlari ile toplanmustir.

3.2.4. Besin tiikketimi

Kadinlarin besin tiiketimleri hatirlatma yontemiyle 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim
kayd1 alinarak saptanmistir. Besin tiikketim kaydi formuna gece 68iinlinden baslayarak tiim
yedikleri ve igtikleri besinlerin igerigi ve miktar1 yakin ge¢misten uzak ge¢mise dogru
arastirmaci tarafindan sorgulanarak doldurulmustur. Tiiketilen besinlerin enerji ve besin
ogesi hesabi icin Beslenme Bilgi Sistemleri Programi (BeBIS) kullamilmistir [98]. Igerigi
bilinmeyen yemeklerin hesaplanmasinda Kurumlar i¢in Standart Yemek Tarifeleri kitabi

kullanilmustir [99]. Igerik ¢dziimlemesi yapildiktan sonra HEI — 2010 raporunda yer alan
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on iki bilesen i¢in belirtilen limitlere gore besin ve besin 6gesi miktarlar1 oranlanip, puan
hesaplamasi yapilmistir [94]. Kadinlarin besin 6gesi alim miktarlari diyetle referans alim

diizeyi (Dietary Reference Intake: DRI) degerleri ile karsilastiriimastir.

3.2.5. Saghikh Yeme Indeksi - 2010 Puani hesaplamasi

Saglikli Yeme Indeksi - 2010 puanlamasinda 12 farkli bilesen igin en fazla 100 en az 0
puan olacak sekilde hesap yapilmaktadir. Puan araligi 100 — 80 olan kadinlar “iyi kaliteli
diyet”; 79,99 — 50 olan kadinlar “orta kaliteli diyet”; 49,99 — 0 olan kadinlar “diisiik kaliteli
diyete” sahip olarak siniflandirilmistir [86]. Hesaplamalarin tiimiinde kadinlarin tiiketim
kaydinin alindig1 giindeki enerji ve besin dgeleri ile besin miktar1 kullanilmistir.

Toplam meyve tiiketim puani hesaplanmasi

Her 1000 kkal i¢in 180 g ve listiinde meyve tiiketen (%100 meyve sulari1 dahil) katilimcinin
puant en yiksek puan olan 5 iken daha az tiiketmesi durumunda orantili olarak

azalmaktadir. Hig tiikketmiyorsa 0 puan verilmistir [94].

Biitiin meyve tiiketim puani hesaplanmasi

Her 1000 kkal i¢in 90 g ve iistiinde meyve tiiketen (%100 meyve sular1 hari¢) katilimcinin
puan1 en yiiksek puan olan 5 iken daha az tiiketmesi durumunda orantili olarak

azalmaktadir. Hig tiikketmiyorsa 0 puan verilmistir [94].

Toplam sebze tiiketim puani hesaplanmasi

Her 1000 kkal icin 247,5 g ve iistiinde sebze tliketen katilimcinin puani en yliksek puan
olan 5 iken daha az tiiketmesi durumunda orantili olarak azalmaktadir. Hi¢ tiiketmiyorsa 0

puan verilmistir [94].

Yesil vaprakli sebze ve kurubaklagil tiikketim puani hesaplanmasi

Her 1000 kkal i¢in 45 g ve iistiinde yesil yaprakli sebze ve kurubaklagil tiiketen
katilimcinin puani en yliksek puan olan 5 iken daha az tiiketmesi durumunda orantili olarak

azalmaktadir. Hig tiikketmiyorsa 0 puan verilmistir [94].
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Tam tahil tiikketim puani hesaplanmasi

Her 1000 kkal i¢in 45 g ve iistiinde tam tahil tiiketen katilimcinin puani en yiiksek puan
olan 10 iken daha az tiiketmesi durumunda orantili olarak azalmaktadir. Hig¢ tiilketmiyorsa

0 puan verilmistir [94].

Sit ve triinleri tikketim puant hesaplamasi

Her 1000 kkal i¢in 325 g ve iistiinde siit ve {riinleri tiiketen katilimcinin puant en yiiksek
puan olan 10 iken daha az tiiketmesi durumunda orantili olarak azalmaktadir. Hig

tiiketmiyorsa 0 puan verilmistir [94].

Toplam proteinli besin tiiketim puani hesaplamasi

Her 1000 kkal i¢in 75 g ve lstlinde protein tiiketen katilimcinin puani en yiiksek puan olan
5 iken daha az tiiketmesi durumunda orantili olarak azalmaktadir. Toplam protein aliminin
kargilanmadig1 durumlarda kurubaklagiller bu gruba dahil edilir. Hig tiiketmiyorsa 0 puan
verilmistir [94].

Deniz uriinleri ve bitkisel proteinli besin tiiketim puani hesaplanmasi

Her 1000 kkal i¢in 24 g ve {istiinde deniz iriinii ve bitkisel proteinli besin tiiketen
katilimcinin puani en yliksek puan olan 5 iken daha az tiiketmesi durumunda orantili olarak
azalmaktadir. Deniz lriinleri, sert kabuklular, tohumlar, soya {irtinleri (igecekleri haric) bu

guruba dahil edilir. Hig tiikketmiyorsa 0 puan verilmistir [94].

Yag asitleri titketim puanit hesaplanmasi

Tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin toplamimin doymus yaga oran1 2,5 in iizerinde ise
en yiiksek puan olan 10 iken daha az tiiketilmesi durumunda orantili olarak azalmaktadir.

Bu oran 1,2’nin altindaysa 0 puan verilmistir [94].

Rafine tahil tiiketim puani hesaplamasi

Her 1000 kkal i¢in 54 g ve altinda rafine tahil tiikketen katilimcinin puani en yiiksek puan
olan 10 iken daha az tiiketmesi durumunda orantili olarak azalmaktadir. Her 1000 kkal igin

129 g ve fazlasini tiiketilmesi durumunda O puan verilmistir [94].
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Sodvum tiiketim puani hesaplamasi

Her 1000 kkal i¢in 1,1 g ve altinda sodyum tiiketen katilimcinin puani en yiiksek puan olan
10 iken daha az tiiketmesi durumunda orantili olarak azalmaktadir. Her 1000 kkal i¢in 2g

ve fazlasinin tiiketilmesi durumunda 0 puan verilmistir [94].

Bos kalori puan hesaplamasi

Enerjinin %19 veya daha az1 kat1 yag, eklenmis seker ve 13g/1000 kkal’den fazla alkolden
geliyorsa en yiiksek puan olan 20 iken daha az tiiketilmesi durumunda orantili olarak
azalmaktadir. Enerjinin %50’sinin bu enerji kaynaklarindan gelmesi durumunda O puan

verilmistir [94].
3.3. Verilerin Analizi

HEI — 2010 puanlar1 Beslenme Bilgi Sistemleri Programi (BeBIS) kullanilarak besin
icerikleri analiz edilip, MS Excel programi yardimiyla hesaplanmistir. Veriler SPSS 17
paket programu ile analiz edilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken Tek Yonlii
ANOVA (One-Way ANOVA) testinden yararlanilmistir. Tek Yonli ANOVA’da anlaml
farkliliklar goriilmesi halinde Tukey HSD Analizlerinden yararlanilmistir. Nominal
degiskenlerin gruplari arasindaki iligkiler incelenirken Ki-Kare analizi uygulanmistir. 2x2
tablolarda gozelerdeki beklenen degerlerin yeterli hacme sahip olmamasi durumlarinda
Fisher’s Exact Test kullanilmis olup RxC tablolarda ise Monte Carlo Simiilasyonu
yardimiyla Pearson Ki-Kare analizi uygulanmistir. Sonuclar yorumlanirken anlamlilik

diizeyi olarak 0,05 kullanilmistir.

3.4. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Giigliikler

Arastirma sirasinda arastirma yapilan yerin fiziksel sartlarindan dolayr ayri bir yerin
verilmemesi, bu durumun bireyler igin giiven teskil etmemesi; kadinlarin doktor tarafindan
yonlendirilmemesi nedeniyle gebeligi belli olmayan 1. Trimesterdeki kadinlarla daha az
calisilmasi; bireylerin vakit ayirmak istememesi, ¢ocuklarini takip etmelerinden dolay1

dikkatlerinin daginik olmasindan dolay1 daha fazla kadina ulasilmakta gii¢liik yasanmustir.
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4. BULGULAR

Bu calisma bir Aile Sagligit Merkezine miiracaat eden goniillii gebe ve emzikli olmayan
kadinlar (kontrol), gebe ve emzikli kadinlar olmak tizere toplam 220 kadinla

gerceklestirilmistir.

41. Kadinlara Ait Tammlayici Ozellikler

Kadinlarin %24,1°1 kontrol grubunda, %52,7’si gebe ve %?23,2’1i emziklidir. Kadinlarin
%S51,8’1 lise mezunudur. Gruplar ile kadinlarin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunda yer alan lise mezunu
kadinlarin orani, gebe ve emzikli gruplarinda yer alan lise mezunu kadinlarin oranindan
yiiksektir. Kadimlarin %63,6’s1 calismamaktadir. Kadinlarin yer aldiklart grup ile
kadmlarin ¢aligma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p<0,01). Kontrol grubunda yer alan tam zamanli ¢alisan kadinlarin orani, gebe ve emzikli
gruplarinda yer alan tam zamanli calisan kadinlarin oranindan diisiiktiir. Kadinlarin
cogunlukla (%63,6) ev hanimi oldugu ve yer aldiklari grup ile kadinlarin meslekleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundugu goriilmiistiir (p<0,01). Kontrol
grubunda yer alan ev hamimlarinin orani, gebe ve emzikli gruplarinda yer alan ev
hanimlarinin oranindan yiiksektir. Kadinlarin yer aldiklar1 grup ile eslerin meslek durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,01). Kontrol grubunda
yer alan is¢i eslerin orani, gebe ve emzikli gruplarinda yer alan isci eslerin oranindan
yiiksektir. Kadinlarin yer aldiklar1 grup ile eslerin ¢alisma durumu, aile yapisi, sigara

kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Kadmlarin yer aldiklar1 gruplar arasinda yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Kontrol grubunda yer alan kadinlara ait
ortalama yas (21,8+£2,9 yil), gebe ve emzikli gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama
yaslardan (25,5+£2,5 yil — 26,9+2.9 yil) anlamli derecede diisiiktiir. Ayrica gebe grubunda
yer alan kadinlara ait ortalama yas (25,5+3,5 yil), emzikli grubunda yer alan kadinlara ait

ortalama yastan (26,9+2,9 yil) anlaml1 derecede diisiiktiir (Cizelge 4.1.).

Gruplar arasinda ortalama ailedeki kisi sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Kontrol grubunda yer alan kadinlara ait ortalama kisi
sayist (4,7£1,6), gebe ve emzikli gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama kisi

sayilarindan (3,6+1,1 — 3,8+1,1) anlamli derecede yiiksektir (Cizelge 4.1.).
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Kadinlara ait tanimlayici 6zellikler Cizelge 4.1 de gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Kadinlara ait tanimlayici 6zellikler

GRUP Kikare p
Degiskenler Kontrol Gebe Emzikli Toplam
(n:53) (n:116) (n:51) (n:220)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kadinlarin ~ Okuryazar - - 2 1,7 2 3,9 4 1,8 18,532 0,015
Egitim Tlkokul - - 4 34 4 7,8 8 3,6
Durumu Ortaokul 4 7,5 12 10,3 6 11,8 22 10,0
Lise 39 73,6 56 48,3 19 37,3 114 518
Lisans ve 10 18,9 42 36,2 20 39,2 72 32,7
lizeri
Kadmlarin  Yar - - 2 1,7 1 2,0 3 1,4 13,970 0,004
Calisma Zamanli
Durumu Tam 8 15,1 49 42,2 20 39,2 77 35,0
Zamanli

Calismiyor 45 84,9 65 56,0 30 58,8 140 63,6
Kadmnlarin  Ev Hamimu 45 84,9 65 56,0 30 58,8 140 63,6 18,339 0,004

Meslek Memur 4 7,5 31 26,7 17 33,3 52 23,6
Durumu Ozel 4 75 17 14,7 4 7.8 25 11,4
Sektor
Isci - - 3 2,6 - - 3 1,4
Eslerin Yari - - 4 3,4 2 3,9 6 3,4 2,720 0,579
Calisma Zamanli
Durumu Tam 7 100,0 112 96,6 48 94,1 167 96,0
Zamanl
Calismiyor - - - - 1 2,0 1 0,6
Eslerin Calismiyor - - - - 1 2,0 1 0,6 30,321 0,006
Meslek Memur 3 429 71 61,2 32 62,7 106 60,9
Durumu Ozel - - 40 345 14 275 54 31,0
Sektor
Isci 4 57,1 5 43 4 7,8 13 7,5
Aile Yapis1  Cekirdek 49 925 100 86,2 42 82,4 191 86,8 2,397 0,302
Genis 4 7.5 16 13,8 9 17,6 29 13,2
Sigara Evet 3 57 6 52 6 11,8 15 6,8
Kullanma Hayir 49 925 103 88,8 42 82,4 194 88,2 4,061 0,420
Durumu Biraktim 1 1,9 7 6,0 3 59 11 5,0
x+SS x+SS x+SS x+SS
Yas (y1l) 21,842,92 25,5+3,50 26,9+2,9¢ 24,9436 38,172 0,001
Ailedeki birey sayisi 4,7+1,6% 3,6+1,1° 3,8+1,1° 3,9+1,3 12,867 0,001

p<0,05; Farkli harfler gruplar arasi farki ifade etmektedir.

4.2.  Gebelige Ait Ozellikler

Gebelik siiresi 1. trimester i¢in 9,1+3,8 hafta; 2. trimester icin 19,9+3,7 hafta; 3. trimester
icin 30,8+4,8 hafta olarak hesaplanmistir. Gebelerin ortalama gebelik siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<<0,01). 1.trimester grubunda yer
alan kadimnlara ait ortalama gebelik siiresi (9,1+3,8 hafta), 2.trimester ve 3.trimester

gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama gebelik siirelerinden (19,943,7 hafta — 30,8+4,8



39

hafta) anlamli derecede disiiktiir. Ayrica 2.trimester grubunda yer alan kadinlara ait
ortalama gebelik siiresi (19,943,7 hafta), 3.Trimester grubunda yer alan kadinlara ait

ortalama gebelik stiresinden (30,8+4,8 hafta) anlamli derecede diisiiktiir (Cizelge 4.2).

Kadmlarin yer aldiklar1 gruplar arasinda ilk gebelik yasi, son iki gebelik arasi siire,
yasayan c¢ocuk sayis1 ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Kadinlarin gebelige ait 6zellikleri (n:116)

1. trimester (n:28) 2. trimester (n:43) 3. trimester (n:45) p
XSS Alt-Ust  x+SS  Alt-Ust XSS Alt-Ust

Gebelik Siiresi (Hafta) 9,1+3,82 2-22 19,9+3.7°  14-29  30,8+4,8° 20-40 0,001
Ik Gebelik Yas1 (Yil) 22,8435 16-30 23,2431 17-29 24.5+3 .4 18-30 0,059
Son Iki Gebelik Aras1 Siire (Ay) 30,9+15,3 2-57 42,5+29,5 5-120 41,4+£27,2 12-108 0,472
Yasayan Cocuk Sayisi 1,3+0,5 0-2 1,4+0,6 1-3 1,4+0,5 1-3 0,699

p<0,05; Farkli harfler gruplar arasi farki ifade etmektedir.

Daha once gebelik gegiren 169 kisiden %31,1 gebelige bagl rahatsizlik ge¢irmistir. En ¢ok
goriilen rahatsizlik %85,2 ile bulantidir. Ortalama 3,63+3,6 ay siirmiistiir. %55,7 sinde
kusma goriilmiistiir ve ortalama 3,39+3,71 ay siirmiistiir. Kadinlarin %36,1’inde tiksinme
goriilmiis; ortalama 6,18+10,14 ay siirmiistiir. Kadinlarda preeklemsi ve pika

gozlemlenmemistir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Gebelige bagl rahatsizlik yasama durumunun dagilimi

Gebelige ait 6zellikler Sayi %
Gebelige bagli rahatsizlik ~ Evet 61 36,1
yasama durumu (n:169) Hay1r 108 63,9
Bulanti 52 85,2
Kusma 34 55,7
Gebelige bagh A_glr_hk Kaybi 15 24,6
rahatsizliklar* (n:61) Tiksinme 22 361
’ Aserme 17 27,9
Mide yanmast 14 23,0
Konstipasyon 9 14,8
F+SS
Gebelige bagl rahatsizlik Bulanti 3,6343,6
yasama siireleri (ay) Kusma 3,3943,71
Agirlik Kaybi 2,5341,19
Tiksinme 6,18+10,14
Aserme 2,94+1,64
Mide yanmasi 6,73£2,63
Konstipasyon 4,56+2,24

*Bir segenekten fazla cevap alinmugtir.
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Calisma sirasinda gebe ve emzikli olan kadinlarin yer aldiklari gruplar ile supleman

kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Emzikli grubunda yer alan kadinlarin diger gruplardan daha diisiik oranda supleman

kullandiklar1 goriilmektedir. En ¢ok kullanilan suplemanlar sirasiyla demir preparatlari

(n:34), folik asit (n:24) ve gebelige 6zgii kullanilan multivitaminlerdir (n:23). Kadinlarin

yer aldiklart gruplar ile bitkisel destek kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,01). Emzikli grubunda yer alan kadinlarin diger

gruplardan daha yiiksek oranda bitkisel destek kullandiklar1 goriilmektedir. En ¢ok

kullanilan bitkisel destegin bitki ¢ay1 oldugu (n:25) ve siit arttirict 6zelliginden dolay:

(n:10) bitkisel destek kullanildigi saptanmistir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Gebe ve emziklilerin destek kullanma durumlarina gére dagilimlari

l.trimester  2.trimester  3.trimester Emzikli Kikare p
(n:28) (n:43) (n:45) (n:51)
Sayt % Say1 % Sayi % Sayt %
Supleman kullanma durumu (n:167)
Evet
Hayir 9 32,1 22 51,2 15 33,3 13 255 8,247 0,039
19 679 21 48,8 30 66,7 38 74,5
Kullanilan suplemanlar* (n:9) (n:22) (n:15) (n:13)
Demir preparati 4 44,4 15 68,2 8 53,3 7 53,9
Folik asit 5 55,5 10 45,5 5 33,3 4 30,8
Multivitamin 4 44,4 9 40,9 6 40,0 4 30,8
D vitamini - - 1 45 4 26,7 4 30,8
Kalsiyum - - 2 9,1 1 6,7 2 15,4
Omega 3 - - 4 18,2 1 6,7 1 7,7
Bitkisel destek kullanma durumu
(n:167)
Evet 1 3,6 3 6,9 7 15,6 16 31,4 14,130 0,003
Hayir 27 96,4 40 93,1 38 84,4 35 68,6
En sik kullanilan bitkisel destekler*
Bitki ¢aylart (n:1) (n:3) (n:7) (n:16)
Bitkiler 1 100 3 100 7 100 15 93,7
Bitki tozlar1 - - - - - 1 6,3
Bitkisel haplar - - - - - - 1 6,3
- - - - - - 1 6,3
Bitkisel destegi kullanma nedeni*
Bulanti 6nlemesi i¢in (n:1) (n:3) (n:7) (n:16)
Rahatlamak igin - - - 2 33,3 - -
Doktor tavsiyesi 1 100 1 33,3 2 33,3 2 12,5
Konstipasyon tedavisi - - - - - - 1 6,3
Siit arttirict 6zelligi - - - - - - 2 12,5
Oneri - - - - 1 16,7 9 56,5
flag kullanilamadig1 igin - - - - 1 16,7 - -
- - 2 66,7 1 16,7 3 18,7

*Bir segenekten fazla cevap alinmigtir.
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4.3. Kadlarm Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Kadinlarin ¢alisma sirasindaki viicut agirliklari, gebeler icin gebelik Oncesi viicut
agirliklari ile boy uzunlugu ve BKI ortalamalar1 Cizelge 4.6’da gosterilmistir. Kadinlarin
yer aldiklar1 gruplar arasinda su andaki viicut agirligi ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Kontrol grubunda yer alan kadinlara
ait ortalama viicut agirligr (58,8+9,1 kg), gebe ve emzikli kadinlara ait ortalama viicut
agirhiklarindan (66,3+9,0 kg — 66,1+11,8 kg) anlamli derecede diistiktiir. Kadinlarin yer
aldiklar1 gruplar arasinda ortalama gebelik 6ncesi viicut agirligi, boy uzunlugu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Gruplar arasinda BKI
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01).
Emzikli grubunda yer alan kadinlara ait ortalama BKI degeri (24,5+4,5 kg/m?), kontrol ve
gebe gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama BKI degerlerinden (21,6+3,9 kg/m? —
22,4+3,3 kg/m?) anlaml derecede yiiksektir. Gebelik haftalarma gére agirlik kazanimi
incelendiginde ortalama agirlik artisi 0,65+0,25 kg/hafta olarak bulunmustur. Her bir
trimester grubu kendi i¢inde degerlendirildiginde 1. ve 3. trimesterler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,01) (Cizelge 4.5.).

Cizelge 4.5. Kadinlarin antropometrik 6l¢iimlerinin ortalamalari

Kontrol (n:53) Gebe (n:116) Emzikli (n:51) p
¥+SS Alt-Ust 4SS Alt-Ust F+SS Alt-Ust

Su Andaki Viicut Agirhigi (kg) 58,8+9,1  41,5-80,0 66,3+9,0° 46,0-90,0 66,1+11,8°  48,0-110,0 0,001
Gebelik Oncesi Viicut Agirhg (kg) - - 59,5+8,1 45,0-88,0 60,5+8,7 45,0-87,0 0,158
Boy Uzunlugu (cm) 165,2+5,8  150,0-175,0 163,0+5,2 149,0-178,0  160,8+23,3 157,0-180,0 0,185
BKI* (kg/m?) 21,6+3,9*  16,5-34,6 22,443 3¢ 16,9-35,6 24,6+4.5 16,6-43,0 0,699
Trimesterlere gore 1.trimester (n:28) 1,5+4,22

gebelikte kazanilan 2.trimester (n:43) 6,3+2,8 0,002
agirlik (kg/hafta) 3.trimester (n:45) 10,6+3,6°

*Gebelerde gebelik oncesi agirlik kullanilmstir.
p<0,05; Farkli harfler gruplar arasi farki ifade etmektedir.

Kadmlarin BKI dagilimlari Cizelge 4.6’de gosterilmistir. Kontrol grubunun %67,9’u,
gebelik oncesi agirlik kullanilarak hesaplanan gebelerin %74,1°1, emziklilerin %51,0’sinin
BKI’si normal araliktadir. Emzikli kadimlarin %35,3’i hafif sisman olarak bulunmustur.
Kadinlarin yer aldiklar1 grup ile BKI gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,01). Emzikli grubunda yer alan kadinlar arasinda zayiflarin olanlarin

orani diger gruplardan daha diisiiktiir.
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Cizelge 4.6. Kadinlarin beden kiitle indeksine gore dagilimlari

Kontrol grubu (n:53) Gebeler* (n:116) Emzikli (n:51) Kikare p
Say1 % Say1 % Say1 %
Zayif 10 18,9 13 11,2 3 5,9
Normal 36 67,9 86 74,1 26 51,0 25,200 0,001
Hafif Sigsman 3 57 11 9,5 18 35,3
Obez 4 75 6 5,2 4 7,8

*Gebelerde gebelik oncesi agirlik kullanilmistir.

Gebelikte kazanilan agirlik incelendiginde 3.trimesterdeki 8 kg’dan az agirlik kazanan

gebelerin gebelik 6ncesinde %9,1’inin hafif sisman, %18,2’sinin obez oldugu; 8-12 kg

arasinda agirlik kazanan gebelerin gebelik 6ncesinde %69,6’smin normal oldugu; 13-20 kg

arasinda agirlik kazanan gebelerin gebelik dncesinde %20’°sinin zayif oldugu bulunmustur.

Gruplar ile gebelikte kazanilan agirlik ve gebelik oncesi BKI gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Gebelerin gebelik siiresince

kazandiklar1 agirliklar ve trimesterlere gore dagilimlar1 Cizelge 4.7°de gosterilmistir.

Cizelge 4.7. Gebelerin gebelik 6ncesi beden kiitle indeksi degerlerine gore agirlik
kazanimlarinin dagilimi

Gebelikte kazanilan agirlik Kikare p
<8 kg 8-12 kg 13-20 kg >20 kg
Sayi,. % Say1 % Sayi % Say1 %
Gebelik 6ncesi BKI dagilimi
(n:116) 5,868 0,616
Zayif 6 8,7 4 11,8 3 250 - -
Normal 51 739 25 735 9 750 1 100,0
Hafif sisman 7 10,2 4 11,8 - - - -
Obez 5 7,2 1 2,9 - - - -

Gebelik 6ncesi BKI dagilimi
1. Trimester (n:28)

Zayif 5 18,5 - - - - - -
Normal 18 66,7 - - - - - -
Hafif sisman 2 7,4 1 100,0 - - - -
Obez 2 7,4 - - - - - -

Gebelik 6ncesi BKI dagilimi
2. Trimester (n:43)

Zayif 1 3,2 1 10,0 1 50,0 - -
Normal 25 806 9 90,0 1 50,0 - -
Hafif sisman 4 12,9 - - - - -
Obez 1 3,3 - - - - - -

Gebelik 6ncesi BKI dagilimi
3. Trimester (n:45)

Zayif - - 3 13,0 2 20,0 - -
Normal 8 72,7 16 69,6 8 80,0 1 100,0
Hafif sisman 1 9,1 3 13,0 - - - -
Obez 2 18,2 1 4.4 - - - -
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4.4. Kadmlarin Beslenme Ahskanhklar:

Kadimnlarin ortalama su tiiketimleri, kahvalti, 6gle yemegi ve aksam yemegi siireleri
Cizelge 4.8’da gosterilmistir. Kahvalt1 siiresi ortalama 16,8+10,3 dk/gilin; 6gle yemegi
stiresi ortalama 18,2+10,2 dk/giin; aksam yemegi siiresi ortalama 24,1+10,2 dk/giin olarak
hesaplanmistir. Ogiin siireleri ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Gruplar ile su tliketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Emzikli grubunda yer alan kadinlara ait ortalama su
tiketimi (1,8+0,8 L/giin), kontrol ve gebe gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama su
tiiketimi (1,4+0,7 L/giin — 1,7+0,7 L/glin) anlaml1 derecede yiiksektir. (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.8. Kadinlarin beslenme aligkanliklarina ait ortalamalari

Kontrol (n:53) Gebe* (n:116) Emzikli (n:51)

*+SS Alt-Ust  Z+SS Alt-Ust F+SS Alt-Ust
Su tiiketimi (L) 1,4+0,72 0,2-30  1,7+0,7° 0,2-5,0 1,8+0,8° 0,2-4,0 0,013
Kahvalti siiresi (dk) 16,5+9,9  0,0-45,0 18,5+9,9 0,0-60,0 17,8+10,5 0,0-60,0 0,158

Ogle yemegi siiresi (dk) 19,1+10,7 0,0-40,0 19,2#8,9  0,0-45,0 17,7¢11,1  0,0-60,0 0,185
Aksam yemegi siiresi (dk) ~ 23,9+104 0,0-60,0 23,749,7 10,0-60,0 23,6+10,1 10,0-60,0 0,699

p<0,05; Farkli harfler gruplar arasi farki ifade etmektedir.

Kadinlarin yer aldiklar1 grup ile istah durumu, ana 6giin sayisi, ara 6giin sayisi, yemek hizi
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
Gruplar arasinda yemek saati diizeni ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p<0,01). Kontrol grubunda yer alan kadinlar arasinda yemek yeme saatlerinin diizenli
oldugunu belirtenlerin oranmin gebe ve emzikli gruplarnki kadmlardan disik oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin gruplara gore beslenme aligkanliklart Cizelge 4.9’da

gosterilmistir.

Cizelge 4.9. Kadinlarin gruplara gore beslenme aligkanliklart

Kontrol(n:53)  Gebe (n:116)  Emzikli(n:51) Kikare p
Say1 % Say1 % Say1 %
Istah Durumu Tyi 22 415 53 45,7 28 54,9 3,465 0,483
Orta 28 52,8 58 50,0 19 37,3
Koti 3 57 5 43 4 7.8
Yemek Saati Diizenli 15 28,3 71 61,2 31 60,8 17,361 0,001
Diizeni Diizenli Degil 38 71,7 45 38,8 20 39,2
Ana Ogiin 1 2 3,8 2 1,7 1 2,0 3,216 0,525
Sayist 2 24 453 40 34,5 17 33,3
3 27 50,9 74 63,8 33 64,7
Ara Ogiin Yapmiyorum 8 15,1 18 15,5 7 13,7 5,329 0,743
Sayist 1 18 34,0 32 27,6 9 17,6
2 18 34,0 39 33,6 20 39,2
3 9 17,0 25 21,6 14 27,5
4 - - 2 1,7 1 2,0
Yemek Hiz1 Yavas 4 75 12 10,3 5 9,8 3,099 0,541
Orta 36 67,9 83 71,6 31 60,8

Hizli 13 24,5 21 18,1 15 29,4
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4.5. Kadmlarin Fiziksel Aktivite Durumu

Kadinlarin gruplara gore aktivite durumu Cizelge 4.10°da verilmistir. Gruplara gore hafif
aktivite yapma sikligi incelendiginde kontrol grubun %45,3’liniin, 1.trimesterdeki
kadinlarin %60,7’sinin, 2.trimesterdeki kadinlarin %48,8’inin, 3.trimesterdeki kadinlarin
%44,4’liniin, emzikli kadinlarin ise %41,2’sinin haftada 2-3 giin hafif aktivite yaptigi
bulunmustur. Kadinlarin yer aldiklar1 grup ile “Hafif Aktivite Yapma Siklig1” degiskeni

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Aktivite yapma siireleri incelendiginde ise kontrol grubunun %37,7’si, 2.trimesterdeki
kadinlarin %37,2°si 20-30 dk. arasinda hafif aktivite yaparken 1.trimesterdeki kadinlarin
%42,9’u, emzikli kadmlarin %33,3’ti 30-60 dk. arasinda hafif aktive yaptiklarin
bulunmustur. Kadinlarin yer aldiklar1 grup ile “Hafif Aktivite Yapma Siiresi” degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05) (Cizelge 4.10.).

Cizelge 4.10. Kadlarin gruplarina gore hafif fiziksel aktivite durumu

Kontrol Gebe Emzikli Kikare p
Aktivite durumu (n=53) (n=116) (n=51)
Say1 % Say1 % Say1 %

Hafif aktivite yapma siklig1

0-1 giin 17 321 36 30,1 11 21,5
2-3 giin 24 453 58 50,0 21 41,2 9,336 0,156
4-5 giin 6 11,3 13 11,2 14 27,5
6-7 giin 6 11,3 9 7,8 5 9,8
Hafif aktivite yapma siiresi
Hig¢ yapmiyorum 6 11,3 - - 3 5,9
10-20 dk 13 245 44 38,6 9 17,7
20-30 dk 20 37,7 37 32,5 17 33,3 8,813 0,187
30-60 dk 11 20,8 24 21,1 17 33,3
60+ dk 3 5,7 9 7,9 5 9,8

4.6. Kadmnlarn Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Almlar1 Ortalamalar

Kadinlardan alinan 24 saatlik besin tiiketim kaydi ile hesaplanan enerji ve makro besin
Ogesi alim ortalamalar1 Cizelge 4.11°’de gosterilmistir. Gruplar arasinda agirlik basina
alman enerji, karbonhidrat ve protein tiiketim miktari, enerjinin proteinden gelen orani,
coklu doymamis yag asidi, omega 6 yag asidi, omega 3/ omega 6 yag asidi ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Giinlik alinan enerji ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger
(1529,9+574,8 kkal/giin), gebe ve emzikli gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama
degerlerden (1776,9+566,2 kkal/gilin — 1748,6+£564,6 kkal/giin) anlaml1 derecede diisiiktiir.
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Enerjinin karbonhidrattan gelen oran ortalamas: ile gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Emzikli grubunda yer alan kadinlara ait
ortalama deger (%36,7+9,0), kontrol ve gebe gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama
degerlerden (%41,3+8,7 — %40,7+8,4) anlaml1 derecede diisiiktiir.

Bitkisel protein alimi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Gebe grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger (26,1+10,5
g/glin), kontrol ve emzikli gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden
(20,8+9,5 g/glin — 22,2+8,8 g/giin) anlamli derecede yliksektir.

Yag alim miktar ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,01). Kontrol grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger (72,7+29,1 g/giin), gebe
ve emzikli gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden (88,4+37,8 g/giin —

93,9434,2 g/giin) anlamli derecede diistiktiir.

Enerjinin yagdan gelen oran ortalamasi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Emzikli grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger
(%47,8+8,5), kontrol ve gebe gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden
(%42,5+8,5 — %43,8+7,8) anlamli derecede yiiksektir.

Doymus yag alimi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Emzikli grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger
(35,5+14,8 g/giin), kontrol ve gebe gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden
(26,1+10,0 g/giin — 28,0+11,8 g/giin) anlaml1 derecede yiiksektir.

Tekli doymamis yag alimi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Emzikli grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger
(44,6+18,3 g/giin), kontrol ve gebe gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden
(26,0+10,5 g/glin — 27,9+11,8 g/giin) anlaml1 derecede yliksektir.

Omega 3 alimlart ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Emzikli grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger (2,7+1,6
g/giin), kontrol ve gebe gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden (2,0+1,6

g/glin — 1,5+1,4 g/giin) anlamli derecede yiiksektir.

Kolesterol alimi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir

(p<0,05). Emzikli grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger (344,0+£185,9 mg/giin),
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kontrol grubunda yer alan kadinlara ait ortalama degerden (263,0+127,6 mg/giin) anlamli

derecede yiiksektir.

Posa alimi1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Gebe grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger (20,7+10,2 g/giin), kontrol grubunda
yer alan kadinlara ait ortalama degerden (15,0+6,8 g/giin) anlaml1 derecede yiiksektir.

Cizelge 4.11. Giinliik enerji ve makro besin 6geleri alim ortalamalari

Kontrol (n:53) Gebe (n:116) Emzikli (n:53) p
F+SS Alt-Ust F£SS Alt-Ust ¥+SS Alt-Ust
Enerji (Kkal) 1529,9+574,8° 7354-2886,6 1.776,9+566,2° 453,9-3461, 1.748,6+564,6b 971,1-31359 0,029
Enerji (kkal/kg) 26,9+11,4 10,4-57,2 27,048,4 8,1-54,2 27,3498 8-9-52,2 0,975
CHO* (g) 157,6£759  49,1-347,3 173,862,3  48,4-327,1 1573646  19,6-360,2 0,192
CHO* (%) 41,348,7° 20,0-57,0 40,7+8,4° 23,0-63,0 36,7+9,0° 8,0-67,0 0,010
Protein (g) 58,3+23,0 20,7-117,5 65,6+21,0  151-1124  65,3+24,6 23,8-154,0 0,123
Protein (%) 16,2+5,1 7,0-37,0 15,543,6 7,0-24,0 15,6+4,1 9,0-320 0,587
Bitkisel Protein (g)  20,8+9,5° 3,7-47,0 26,1£10,5 7,2-60,3 22,248,8° 53-454 0,002
Yag (g) 72,7+29,1*  21,0-1520  88,4+37,8°  19,3-246,3  93,9+342"  26,1-1948 0,005
Yag (%) 42,5+8,5 24,0-64,0 43,8+7,8° 25,0-63,0 47,8+8,5 19,0-630 0,002
Doymus Yag (g) 26,1£10,0? 3,9-47,6 28,0+11,8° 5,3-64,4 35,5+14,8" 8,5-80,3 0,001
MUFA** (g) 26,0+10,52 5,5-54,0 27,9+11,8¢ 6,9-77,0 44,6+18,3" 16,1-97,9 0,001
PUFA*** (g) 19,5+11,8 2,4-59,7 18,5+11.4 15-72,6 22,4+13,1 4,2-587 0,151
Omega 3 (g) 2,0+1,6° 0,3-6,5 1,5+1,4° 0,3-13,7 2,7+1,6 0888 0,001
Omega 6 (g) 17,54+11,2 1,8-55,9 16,9+10,8 1,1-58,9 19,7+12,3 3,4-558 0,344
Omege 3/ Omega 6 0,1+0,1 0,0-0,7 0,1+0,2 0,0-1,4 0,2+0,2 0,1-0,7 0,124
Kolesterol (mg) 263,0+127,6°  43,2-580,1  303,6+173,7  24,4-994,6  344,0+185,9°  70,9-805,8 0,049
Posa (g) 15,0+6,8° 4,1-36,2 20,7+10,20 4,2-56,2 18,0+7,2 2,8-345 0001

p<0,05; Farkli harfler gruplar aras1 fark: ifade etmektedir.
*Karbonhidrat

** Tekli doymamis yag asidi

*#*Coklu doymamig yag asidi

Kadmlarin gruplara gore giinliik vitamin ve mineral alim ortalamalar1 Cizelge 4.12°de
gosterilmistir. A vitamini alimi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Gebe grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger
(957,4£600,1 mg/giin), emzikli grubunda yer alan kadinlara ait ortalama degerden
(1276,6+£679,6 mg/giin) anlamli derecede diigiiktiir.

E vitamini alimi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Emzikli grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger (21,4+11,9 mg/giin),
kontrol ve gebe gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden (16,0+9,9 mg/giin
— 18,0£10,3 mg/giin) anlamli derecede ytiksektir.

B1 vitamini alimi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir

(p<0,01). Emzikli grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger (1,1+,0,4), kontrol ve
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gebe gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden (0,6+0,2 mg/giin — 0,8+0,4

mg/glin) anlamli derecede yiiksektir.

B2 vitamini alimi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,01). Emzikli grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger (1,5+0,5 mg/giin),
kontrol ve gebe gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden (1,1+0,4 mg/giin —

1,2+0,5 mg/giin) anlaml1 derecede yiiksektir.

Be vitamini alimi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,01). Emzikli grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger (1,6+0,6 mg/giin),
kontrol ve gebe gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden (1,2+0,5 mg/giin —

1,240,5 mg/giin) anlaml1 derecede yiiksektir.

Folik asit alim1 ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,01). Emzikli grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger (332,64+133,9 mg/giin),
kontrol ve gebe gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden (231,5+100,3

mg/glin — 233,94+88,2 mg/giin) anlaml1 derecede yiiksektir.

B> vitamini alimi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Emzikli grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger (4,8+2,2
mg/giin), kontrol ve gebe gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden (3,6+2,3

mg/giin — 3,9+2,2 mg/giin) anlaml derecede yiiksektir.

C vitamini alim1 ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,01). Kontrol grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger (64,6+42,9 mg/giin),
gebe ve emzikli gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden (113,1+77,3

mg/giin — 99,8+62,8 mg/giin) anlamli derecede diistiktir.

Kalsiyum alimi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Kontrol grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger (570,2+309,7 mg/giin),
gebe ve emzikli gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden (724,6+318,6

mg/giin — 711,8+344,1 mg/giin) anlaml1 derecede diisiiktiir.

Fosfor alimi ile gruplar arasinda olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01).
Kontrol grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger (950,1+362,1 mg/giin), gebe ve
emzikli gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden (1159,2+405,5 mg/giin —
1100,0+395,4 mg/giin) anlaml1 derecede diisiiktiir.
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Sodyum alimi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,01). Kontrol grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger (2455,9+993,7 mg/giin),
gebe ve emzikli gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden (3076,8+1228,3
mg/giin — 3313,5+1092,4 mg/giin) anlaml1 derecede diisiiktiir.

Demir alimi1 ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,01). Kontrol grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger (9,0+3,7 mg/giin), gebe
ve emzikli gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden (11,3+4,6 mg/giin —

10,7+4,1 mg/gilin) anlaml1 derecede diistiktiir.

Cinko alimlar1 ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,01). Kontrol grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger (7,8+2,8 mg/giin), gebe
ve emzikli gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden (9,6+3,5 mg/giin —

9,3+£3,5 mg/giin) anlaml1 derecede diisiiktiir.

Magnezyum alimlar1 ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Emzikli grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger
(347,3£136,9 mg/giin), kontrol ve gebe gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama

degerlerden (213,4+94,7 mg/giin — 251,2+113,8 mg/giin) anlaml derecede yiiksektir.

Potasyum alimi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,01). Emzikli grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger (2741,6£1017,5 mg/giin),
kontrol ve gebe gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden (1896,6+871,6

mg/gilin — 2097,7+£815,2 mg/giin) anlaml1 derecede yiiksektir.

Cizelge 4.12. Giinliik mikro besin 6geleri alim ortalamalart

Kontrol (n:53) Gebe (n:116) Emzikli (n:53)
F+SS Alt-Ust F+SS Alt-Ust F£SS Alt-Ust P
A Vitamini (mg) 1058,1+648,2  227,4-3158,9  957,4+600,012  158,8-3616,0  1276,6+679,6°  275,9-3332,0 0,012
E Vitamini (mg) 16,0+9,92 2,9-44,1 18,0+10,3¢ 0,9-62,0 21,4+11,9 3,2-59,1 0,034
B1 Vitamini (mg) 0,6+,0,22 0,2-1,3 0,8+0,4¢ 0,2-2,6 1,0+0,4° 0,3-2,4 0,001
B2 Vitamini (mg) 1,1+0,42 0,3-0,2 1,240,5¢ 0,3-2,6 1,5+0,5P 0,5-2,4 0,001
Be Vitamini (mg) 1,240,52 0,3-2,7 1,240,5¢ 0,2-2,5 1,6+0,6P 0,4-2,9 0,001
Folik Asit (mg) 231,5+100,32 60,8-547,9 233,9+88,2¢ 66,5-544,4 332,6+133,9° 98,3-652,0 0,001
B12 Vitamini (mg) 3,6+2,32 0,4-12,4 3,9+2.2°¢ 0,2-10,1 4,8+2 20 0,3-10,0 0,011
C Vitamini (mg) 64,4+42 92 4,5-209,0 13,1+77,3P 1,5-449,2 99,8+62,8P 11,9-245,6 0,001
Kalsiyum (mg) 5702430972  186,2-1661,2  724,6+318,6>  141,7-1760,4  711,8+344,1>  128,2-1633,1 0,013
Fosfor (mg) 950,1+362,12  429,0-6059,3  1159,2+405,5° 229,3-2161,3  1100,0+£395,4°  427,2-1969,0 0,007
Sodyum (mg) 2455,04993, 728 893,0-6059,3 3076,8+1228,3> 5154-6727,3 3313,5+1092,4> 715,4-7277,5 0,001
Demir (mg) 9,0+3,72 3,0-19,0 11,3+4,6° 1,9-23,6 10,7+4,1°¢ 5,0-23,1 0,003
Cinko (g) 7,842,8° 2,5-14,7 9,6+3,5P 2,2-18,4 9,3+3,5P 3,0-16,1 0,001
Magnezyum (mg)  213,4+94,72 66,5-486,4 251,2+113,8¢ 39,2-703,2 347,3+136,9° 97,3-679,3 0,001
Potasyum (mg) 1896,6+871,6° 704,2-5039,9  2097,7+815,2¢ 419,4-4633,7  2741,6+1011°  568,1-5393,9 0,001

p<0,05; Farkli harfler gruplar arasi farki ifade etmektedir.
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Diyetlerin hesaplanan makro ve mikro besin dgesi ortalamalarina gére DRI karsilama
yiizdeleri Cizelge 4.13’de verilmistir. Kadinlarin yer aldiklar gruplar arasinda omega 6, E
vitamini, Bz vitamini, Bi2 vitamini karsilama yiizdeleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Karbonhidrat karsilama yiizdeleri ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Kontrol grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger
(%121,3+£58,4), gebe ve emzikli gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden
(%99,3+£35,6 — %74,9+£30,8) anlaml1 derecede yiiksektir. Ayrica gebe grubunda yer alan
kadinlara ait ortalama deger (%99,3+35,6), emzikli grubunda yer alan kadinlara ait

ortalama degerden (%74,9+30,8) anlaml1 derecede yiiksektir.

Protein karsilama yiizdeleri ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Kontrol grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger
(%126,7+49,9), gebe ve emzikli gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden
(%92,4+29,6 — %92,0+34,4) anlaml1 derecede yiiksektir.

Omega 3 karsilama yiizdeleri ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Gebe grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger
(%106,4+98,4), kontrol ve emzikli gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden
(%164,1£129,3 — % 206,8+122,6) anlamli derecede diisiiktiir.

Lif karsilama yiizdesi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik
bulunmaktadir (p<0,05). Gebe grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger
(%73,8+36,4), kontrol ve emzikli gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden
(%59,9+£27,0 — %61,9+24,9) anlaml1 derecede yiiksektir.

A vitamini kargilama yiizdesi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Kontrol grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger
(%151,2492,6), emzikli grubunda vyer alan kadmnlara ait ortalama degerlerden
(%98,2+52,3) anlamli derecede yiiksektir.

B: vitamini karsilama ylizdesi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Emzikli grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger
(%70,7£26,6), kontrol ve gebe gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden
(%58,0+21,7 — %54,1+25,0) anlamli derecede yiiksektir.
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Be vitamini karsilama yiizdesi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Gebe grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger
(%62,3£25,5), kontrol ve emzikli gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden
(%89,9+40,9 — %80,0+27,8) anlamli derecede diisiiktiir.

Folik asit karsilama yiizdesi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Gebe grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger
(%39,0+14,7), kontrol ve emzikli gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden
(%57,9£25,1 — %66,5+26,8) anlaml1 derecede diisiiktiir.

C vitamini karsilama yiizdeleri ile gruplar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Gebe grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger
(%133,0+90,9), kontrol ve emzikli gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden
(%86,2+57,2 — %83,2+52,3) anlamli derecede yiiksektir.

Kalsiyum karsilama yiizdeleri ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger
(%57,0£31,0), gebe ve emzikli gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden
(%72,5+31,9 — %71,2+34,4) anlaml derecede diisiiktiir.

Fosfor karsilama ylizdeleri ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Kontrol grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger
(%135,7£51,7), gebe ve emzikli gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden
(%165,6£57,9 — %157,1+£56,5) anlaml derecede diistiktiir.

Sodyum karsilama yiizdeleri ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Kontrol grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger
(%163,7+66,3), gebe ve emzikli gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden
(%205,1+£81,9 — %220,9+72,8) anlamli derecede diistiktiir.

Demir karsilama yiizdeleri ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Emzikli grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger
(%119,4+45,0), kontrol ve gebe gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden
(%50,0+20,6 — %41,8+16,9) anlamli derecede yiiksektir.

Cinko karsilama yiizdeleri ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (p<0,01). Emzikli grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger
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(%77,1+£29,0), kontrol grubunda yer alan kadinlara ait ortalama degerden (%96,9+35,4)

anlamli derecede diisiiktiir.

Magnezyum karsilama yiizdeleri ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Kontrol grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger
(%68,9+£30,6), gebe ve emzikli gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama degerlerden
(%100,5+45,5 — %112,0+44,2) anlamli derecede diisiiktiir.

Potasyum karsilama yiizdeleri ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Kontrol grubunda yer alan kadinlara ait ortalama deger
(%73,0+33,5), emzikli grubunda yer alan kadinlara ait ortalama degerden (%211,4+79,0)

anlaml1 derecede diisiiktiir.

Cizelge 4.13. Makro ve Mikro besin dgelerinin DRI karsilama yiizdeleri

Kontrol (n:53) Gebe (n:116) Emzikli (n:53)
x+SS Alt-Ust XSS X+SS Alt-Ust X+SS P
CHO 121+£58,42 37,8-267,2 99,3+35,6P 27,7-186,9 74,9+30,8°¢ 9,3-171,5 0,001
Protein 126,7+49,92 45,0-255,5 92,4+29,6P 21,3-158,3 92,0434 4b 33,5-216,9 0,001
Omega 3 164,1+£129,32 23,3-544,2 106,4:£98,4P 19,3-975,7 206+122,6 60,8-429,5¢ 0,001
Omega 6 146,8+93,3 14,8-465,8 130,3+83,4 8,3-453,3 151,6+94,5 25,9-429,5 0,291
Lif 59,927,082 16,2-144.,6 73,8+36,4° 15,1-200,5 61,9+24,9¢ 9,6-119,0 0,012
A Vitamini 151,2+92,62 32,5-451,3 124,3+77,9 20,6-469,6 98,2+52,3b 21,2-256,3 0,002
E Vitamini 106,9+65,7 19,1-293,8 120,0+68,4 5,9-413,5 112,5+62,5 16,6-311,0 0,473
B1 Vitamini 58,0+21,72 21,8-113,6 54,1+25,0¢ 14,3-184,3 70,7+26,6° 22,1-135,7 0,001
B2 Vitamini 95,2+37,2 23,6-183,6 85,3+33,1 22,9-186,4 94,2+31,0 30,0-150,6 0,118
Bs Vitamini 89,9+40,92 26,2-207,7 62,3+25,5P 12,6-129,0 80,0+27,8° 20,0-147,0 0,001
Folik Asit 57,9+25,12 15,2-137,0 39,0+14,7° 11,1-90,7 66,5+26,8° 19,7-130,4 0,001
B12 Vitamini 149,7+94,6 16,7-514,6 149,6+83,0 6,2-387,7 172,5+80,1 10,7-357,5 0,245
C Vitamini 86,2+57,28 5,9-278,6 133,0+90,9P 1,8-528,5 83,2452,3¢ 9,9-204,7 0,001
Kalsiyum 57,0+£31,02 18,6-166,1 72,5+31,9P 14,2-176,0 71,24£34,4b 12,8-153,3 0,013
Fosfor 135,7+£51,72 61,3-265,0 165,6+57,9 32,8-308,8 157,1+£56,5P 61,0-281,3 0,007
Sodyum 163,7+66,32 59,5-404,0 205,1+81,9° 34,4-448,5 200,9+72,8P 47,7-485,2 0,001
Demir 50,0+20,62 16,7-105,3 41,8+16,9¢ 7,2-87,2 119,4+45,0P 55,7-256,9 0,001
Cinko 96,9+35,42 31,6-183,8 87,6+31,4 19,6-166,8 77,1£29,0° 25,1-134,3 0,007
Magnezyum 68,8+30,62 21,5-156,9 100,5+45,5P 15,7-281,3 112,0+44,2° 31,4-219,1 0,001
Potasyum 73,0+£33,52 27,1-193,8 44,6+17,4 8,9-98,6 211,4+£79,0P 43,7-414,9 0,001

p<0,05; Farkli harfler gruplar arasi farki ifade etmektedir.

4.7. Kadmlarin Diyet Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Kadinlardan alinan 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 ile hesaplanan diyet Kkalitesi puan
ortalamalar Cizelge 4.14’da gosterilmistir. Katilimcilarin yer aldiklart gruplar ile toplam
meyve, biitlin meyve, yesil yaprakli sebze ve kurubaklagil, tam tahil, siit ve {iriinleri,
toplam protein, yag asidi, rafine tahil, sodyum, bos enerji ve toplam puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Katilimcilarin toplam sebze puan ortalamalari ile yer aldiklar1 gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Kontrol grubunda yer alan kadinlara
ait ortalama deger (1,9+1,4), gebe ve emzikli gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama
degerlerden (2,4+1,3 — 2,6+1,4) anlaml1 derecede diisiiktiir (Cizelge 4.14.).

Katilimcilarin deniz {iriinleri ve bitkisel protein puan ortalamalar ile yer aldiklar1 gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Emzikli grubunda
yer alan kadinlara ait ortalama deger (2,8+0,8), gebe grubunda yer alan kadinlara ait

ortalama degerden (3,3+1,0) anlamli derecede diisiiktiir (Cizelge 4.14.).

Cizelge 4.14. Kadinlarin gruplara gore diyet kalitesi puan ortalamalari

Kontrol (n:53) Gebe (n:116) Emzikli (n:53)
¥+SS Alt-Ust ¥+SS ¥+SS Alt-Ust ¥+SS

Toplam Meyve 2,0+1,8 0,0-5,0 2,2+1,9 0,0-5,0 2,2+1,9 0,0-5,0 0,761
Biitiin Meyve 2,6£2.2 0,0-5,0 2,9+2.3 0,0-5,0 3,0£2,3 0,0-5,0 0,613
Toplam Sebze 1,9+1,4° 0,0-5,0 2.4+1,3° 0,0-5,0 2,6+1,4° 0,0-5,0 0,010
Yesil yaprakli sebzeler ve 2,442,0 0,0-5,0 2,942,2 0,0-5,0 2,742,0 0,0-5,0 0,361
kurubaklagiller

Tam Tahil 3,1+4,1 0,0-10,0 3,6+4,1 0,0-10,0 4,0+4,2 0,0-10,0 0,601
Siit ve Uriinleri 4,2+2.9 0,4-10,0 4,7+2.7 0,0-10,0 4,7+2.6 0,0-10,0 0,459
Toplam Protein 2,5+0,7 1,1-5,0 2,5+0,6 1,1-3,9 2,5+0,7 1,2-5,0 0,883
Deniz iiriinii ve bitkisel protein 3,1+1,0%P 1,0-5,0 3,3+1,07 0,7-5,0 2,8+0,8° 0,9-05 0,008
Yag Asiti - - 0,1+1,0 0,0-10,0 0,2+1,4  0,0-10,0 0,587
Rafine Tahil 7,243.3 0,0-10,0 6,843.,5 0,0-10,0 7,6%3.5 0,0-10,0 0,454
Sodyum 4,6+£3,8 0,0-10,0 4,1+£3,8 0,0-10,0 3,134  0,0-10,0 0,117
Bos Enerji 10,8+9,2 0,0-20,0 13,0+8,5 0,0-20,0 12,4+8,2 0,0-20,0 0,333
Toplam Puan 44,4+14,8 18,6-76,0 48,4+14,3 14,0-81,8 47,7154 14,1-73,2 0,245

p<0,05; Farkli harfler gruplar aras1 fark: ifade etmektedir.

Hesaplanan diyet Kkalitesinin gruplara dagilimlar1 incelendiginde kontrol grubunun
%64,2’s1; gebelerin %56,0’si; emziklilerin %54,9’u diisiik diyet kalitesine sahip olduklari
bulunmugtur. Diyeti yiiksek kaliteli olan tek kisi bir gebedir. Katilimcilarin yer aldiklari
grup ile “Diyet Kalitesi” degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05). Hesaplanan diyet kalitesi puanlarin dagilimi Cizelge 4.15°de

gosterilmistir.

Cizelge 4.15. Kadmnlarin diyet kalite puanlarinin gruplara gore siniflandirmasi

GRUP
Diyet Kalitesi I?r(]):n;;())l (S:ikig) E(?ET)I ' Kikare p
Say1 % Say1 % Say1 %
Diisiik 34 64,2 65 56,0 28 54,9 2,032 0,731
Orta 19 35,8 50 43,1 23 45,1
Yiiksek - - 1 0,9 - -
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Kadinlara ait 6zelliklerle diyet kalitesini karsilastirilmasi Cizelge 4.16°de gosterilmistir.
Kadinlara ait Ozellikler ile diyet puani karsilastirildiginda kadinlarin egitim durumu,
meslekleri, eslerin ¢alisma durumu, eslerin meslekleri, aile yapist ve sigara kullanma
durumu ile diyet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p<0,05). Kadinlarin ¢aligma durumu ile diyet kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Calismayan katilimcilar arasinda diisiik diyet kalitesine

sahip olanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.16. Kadinlara ait 6zellikler ile diyet kalitesinin karsilagtiriimasi

Diyet Kalitesi Kikare p
Diisiik Orta Yiiksek
(n:127) (n:92) (n:1)
Say1 % Say1 % Say1 %
Kadinlarin Okuryazar 1 0,8 3 3,3 - -
Egitim Tlkokul 6 4,7 2 2,2 - -
Durumu Ortaokul 17 13,4 5 54 - -
Lise 71 55,9 42 45,7 1 100,0 13,587 0,103
Lisans ve tizeri 32 25,2 40 43,5 - -
Kadinlarin Yar1 Zamanli 2 1,6 1 11 - -
Call$ma Tam Zamanh 34 26,8 43 46,7 - - 9926 0.020
Durumu Calismiyor 91 71,7 48 522 1 100,0 ’ ’
Kadinlarin Ev Hanim 91 71,7 48 52,2 1 100,0
Meslek Memur 25 19,7 27 29,3 - -
Durumu Ozel Sektor 9 7.1 16 17,4 - - 10,941 0,075
Isci 2 1,6 1 11 - -
Eslerin Yar1 Zamanh 5 52 1 1,3 - -
Calisma Tam Zamanlh 91 94,8 75 97,4 1 100,0
Durumu Calismiyor - - 1 1,3 - - 3,220 0,191
Eslerin Calismiyor - - 1 1,3 - -
Meslek Memur 58 60,4 47 61,0 1 100,0
Durumu Ozel Sektor 30 31,3 24 31,2 - - 2,096 0,886
Isci 8 8,3 5 6,5 - -
Aile Yapist  Cekirdek 111 87,4 79 85,9 1 100,0
Genis 16 12,6 13 14,1 - - 0,262 0,863
Sigara Evet 11 8,7 4 4,3 - -
Kullanma Hayir 112 88,2 81 88,0 1 100,0 3,712 0,267

Durumu Biraktim 4 3,1 7 7,6 - -
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Kadinlarin gebelige ait 6zelliklerinin diyet kalitesi kategorileri ile karsilagtirilmasi Cizelge
4.17°de gosterilmistir Kadinlarin diyet Kkaliteleri ile gebelige bagli rahatsizlik yasama
durumu, bulanti, kusma, agirlik kaybi, tiksinme, mide yanmasi, konstipasyon goriilmesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Diyet kalitesi ile
aserme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Aserdigini
belirten katilimeilar arasinda diisiik diyet kalitesine sahip olanlarin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Cizelge 4.17. Kadmlarin gebelige ait 6zelliklerinin diyet kalitesi kategorileri ile

karsilastirilmasi
Diyet Kalitesi Kikare p
Diistik Orta Yiiksek
(n:93) (n:73) (n:1)

Say1 % Say1 % Say1 %

Gebelige Bagli Rahatsizlik  Evet 32 34,4 28 38,4 1 100,0

Yasama Durumu Hay1r 61 65,6 45 61,6 - - 1,714 0,493
Bulanti* Hayir 65 69,9 48 65,8 - -

Evet 28 30,1 25 3472 1 1000 3845 0,146
Kusma* Hayir 74 79,5 57 78,1 - -

Evet 19 205 16 219 1 1000 9365 0,128
Agirlik Kaybr* Hayir 65 69,9 66 90,4 1 100,0

Evet 8 30,1 7 9,6 - - 0,217 0,804
Tiksinme* Hayir 78 83,9 66 90,4 1 100,0

Evet 15 161 7 9,6 - - 1,158 0,436
Aserme* Hay1r 82 88,2 68 94,6 - -

Evet 11 11,8 5 6,8 1 1000 12775 0,035
Mide Yanmasi* Hayir 84 90,3 68 94,6 1 100,0

Evet 9 9,7 5 6.8 - - 0313 0796

1 *

Konstipasyon Hay1r 86 92,5 90 97,8 1 100,0 1,558 0,340

Evet 7 7,5 2 2,2

*Bir segenekten fazla cevap alinmistir.

Calisma sirasinda gebe ve emzikli olan kadinlarin supleman ve bitkisel destek kullanma
durumlar ile diyet kalitesi kategorilerinin karsilastirilmasi Cizelge 4.18’de gosterilmistir.
Diyet kalitesi ile supleman kullanma durumu ve bitkisel destek kullanma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 4.18. Kadmlarin diyet kalitelerine gore supleman kullanma durumlarinin dagilimi

Diyet Kalitesi Kikare p
Diisiik Orta Yiksek
(n:93) (n:73) (n:1)
Sayi %  Sayi % Say1 %
Supleman Evet 34 366 25 342 - -
Kullanma Durumu  Hayir 59 634 48 658 1 1000 0,642 0,839
Bitkisel Destek Evet 15 161 12 164 - -
Kullanma Durumu  Hayir 78 839 61 836 1 1000 3562 0,868
Kullanilan Demir Preparati 22 64,7 12 48,0 - -
Suplemanlar Folik Asit 13 38,2 11 440 - -
Multivitamin 16 471 7 28,0 - -
D Vitamini 5 14,7 4 16,0 - -
Kalsiyum 3 8,8 2 8,0 - -
Omega 3 3 8,8 3 12,0 - -
B2 2 5,4 2 6,9 - -
En Sik Kullanilan  Bitki Caylar 14 93,3 12 100,0 - -
Bitkisel Destekler  Bitkiler 1 6,7 - - - -
Bitki Tozlar1 - - 1 8,3 - -
Bitkisel Haplar - - 1 8,3 - -
Bitkisel Destegi Bulantiy1 Onlemek 2 13,3 - - - -
Kullanma Nedeni ~ Rahatlamak 3 200 5 41,7 - -
Konstipasyon Tedavisi - - 2 16,7 - -
Siit Arttirict 7 46,6 3 25 - -
Hac; kullanamadigim i¢in 2 13,3 1 8,3 - -
Anemi 1 6,7 - - - -

*Bir segenekten fazla cevap alinmustir.
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5. TARTISMA

Gebelik oncesi, siras1 ve emzirme donemindeki beslenme ve yasam tarzi, obezite, diyabet
ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi yaygin bulasici olmayan hastaliklar riskleri de dahil

olmak iizere cocugun sagligi iizerinde uzun vadeli etkiler yarattig1 gosterilmistir[100].

Literatiirde gebelerin diyet kalitesiyle ilgili calismalar olmasina karsin emziklilik donemi
ile karsilastiran ¢aligmalar bulunmamaktadir. Bu ¢aligsma ile gebe, emzikli, gebe ve emzikli

olmayan kadinlarin diyet kaliteleri karsilastirilmistir.
5.1. Kadinlara Ait Tammlayic1 Ozellikler

Farkli etki diizeylerinde davranis degisikligi teorilerini birlestiren sosyal ekolojik cerceve,
hastalik riski yiiksek olan popiilasyon gruplarindaki besin alim diizenlerini sistematik
olarak belirleyen faktorlerdendir [101]. Bu nedenle kadinlarin egitim durumu, yaslari,
calisma durumlari, ailedeki kisi sayist gibi demografik 6zellikleri 6nemli degiskenlerdir.
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 ¢alismasinda kadinlarin %31,1’inin
lise ve iizeri egitim durumuna sahip oldugu belirlenmistir [102]. Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Aragtirmasi (TBSA) 2010’a gore yas grubu 20-29 olan kadinlarin %76,6’s1 lise ve
tizeri egitim diizeyine sahiptir [103]. Bu galismada egitim durumu degerlendirildiginde
diger caligmalardan farkli olarak kadinlarin %51,8’inin lise mezunu, %32,7’sinin lisans ve
iizeri egitime sahip kadin oldugu belirlenmistir. Calismanin kent ortaminda yapilmis
olmas1 egitim seviyesinin yiiksek olmasi ile iligkilendirilebilir. TNSA 2013 calismasinda
20-24 yas arasindaki kadinlarin %63,5’1; 25-29 yas arasindaki kadinlarin %62,3’1
caligmamaktadir. Bu calismada da benzer sekilde kadinlarin %63,3’linlin ¢alismadig
bulunmustur. Gruplar arasinda ¢alisma durumu agisindan fark oldugu ve gebe ve emzikli
kadinlardaki c¢alisma sikligmin daha diisiik oldugu goriilmistir (p<0,05). Bu durum
ozellikle gebe ve emziklilik doneminde kadinlarin bebekleriyle kendilerinin ilgilenmek
istemeleri ile agiklanabilir. Adoélesan ve ileri yas gebelerin yenidogan mortalite ve
morbidite riskinin daha yiiksek olabilecegi, yasla beraber preterm dogum riskinin arttigi
belirtilmektedir [104]. TNSA 2013 sonuglarina gore gebe kadinlarin %73.8’1i 19-30 yas
grubundadir [103]. Bu galismaya katilan kadinlarin yas ortalamalart da bu g¢aligmaya
benzer olarak 18-30 yas araliginda alinmistir (Cizelge 4.1.).
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5.2. Gebelige Ait Ozellikler

TBSA 2010°da ilk gebelik yas1 19-30 yaslar1 arasinda 20,1 yil; lise ve iizeri egitim almis
kadinlar i¢in ilk gebelik yasi ortalamasi 23,1 yildir [103]. TNSA 2013’de ilk gebelik yasi
22,9 olarak bulunmustur [102]. Bu c¢alismada da diger calismalara benzer sekilde ilk
gebelik yasi 1.trimesterdeki gebeler igin ortalama 22,843,5 yil, 2.trimesterdeki gebeler igin
ortalama 23,2+3,1 wyil, 3. Trimesterdeki gebeler icin ortalama 24,5+3,4 yil olarak
bulunmustur. Gebelik déonemlerine gore ilk gebelik yasi ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Cizelge 4.2.). TNSA 2013 calismasinda
yasayan ¢ocuk sayis1 20-24 yas i¢in ortalama 0,48; 25-29 yas icin ortalama 1,25 olarak
bulunmustur [102]. TBSA 2010 da yasayan ¢ocuk sayist 1,6; iki dogum arasi ortalama 24-
35 ay olarak bulunmustur [103]. Bu calismada benzer olarak yasayan c¢ocuk sayisi
ortalamasi 1,4; iki dogum arasi ortalama 38,3 ay olarak bulunmustur. (Cizelge 4.2.).
Kadinlarin yas ve ilk gebelik yaslar1 ortalamalar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda ortalama

cocuk saymin fazla olmamasi beklenen bir sonugtur.

Maternal morbitide ve mortaliteyi etkileyen en sik goriilen komplikasyondan olan
hipertansiyon tiim gebeliklerin %12-15’inde goriiliir. Bunun yaklasik %70’1 preeklampsi
geri kalani ise kronik hipertansiyondur [105]. Literatiirde bulunan oranin aksine bu
calismada daha Once gebelik gegiren kadinlarda hipertansiyon ve preeklampsi
goriilmemistir. Gebelerde goriilen fiziksel yakinmalari inceleyen bir arastirmada belirlenen
olagan yakinmalardan mide yanmas1 %30.9 ile gebeler tarafindan sik sik deneyimlenirken,
istahta azalma (%350.6) ve kusma (%60.6) yakinmasimin gebelerde hi¢ deneyimlenmeme
orant oldukga yiiksek bulunmustur [106]. Diisiik dogum agirlikli bebek doguran
emziklilerin gebelik donemindeki beslenme durumlar1 arasindaki iliskinin incelendigi bir
caligmada gebelik doneminde bulanti yasama durumunun diisiik dogum agirlikli bebek
dogurma riskini 2.8 kat, kusmanmn 3 kat, mide yanmasmin ise 3.5 kat arttirdig
bulunmustur [107] Bu ¢alismaya katilan daha 6nce gebelik gegirmis kadinlarin %36,1’i
gebelige bagli olan bir rahatsizlik gecirmistir. En ¢ok goriilen rahatsizliklar %85,2 ile
bulant1 (3,6£3,6 ay); %55,7 ile kusma (3,4+3,7 ay); %24,6 ile agirhik kaybi (2,5£1,2
ay)’dir. (Cizelge 4.3.). Gebelikte gegirilen rahatsizliklar ile diyet Kkalitesi
karsilastirildiginda gebelige bagli rahatsiz yasama durumu ile diyet kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Bu sikliklar daha onceki
caligmalardan daha yiliksek olmasma ragmen bu ¢alismada bireylerin beslenmelerini

etkilemedigi gorilmiistiir. Makro ve mikro besin alimini etkileyebilecek olan bu
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rahatsizliklarin gebeligin erken doneminde olmasi nedeni ile gebeligin devamindaki besin

alimlarin1 etkilemedigi diistiniilmektedir (Cizelge 4.17.).

Insan viicudu gebelige adapte olabilmek amaciyla fertilasyondan itibaren fizyolojik,
anatomik ve biyokimyasal degisiklikler gegirmektedir [108]. Gebelikte enerji ve besin
ogesi ihtiyacinin artmasi ile birlikte vitamin ve minerallere de ihtiyag artmaktadir.
Maternal donemde yapilan suplementasyon fetal biiylime ve gelisme sorunlarinin ve
gebelige bagli komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina engel olmaktadir [109]. Calisma
sirasinda gebe ve emzikli olan kadinlarin supleman kullanma oranlari (1.trimester: %32,1;
2.trimester: %51,2; 3.trimester %33,3; emzikli: %25,5) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (p<0,05). Fakat diyet kalitesi ile supleman kullanma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.18.). En
cok kullanilan supleman sirasiyla demir preparatlar1 (%57,6), folik asit (%40,7) ve
gebelige 6zgii kullanilan multivitaminlerdir (%38,9) (Cizelge 4.4.). Tirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore gebelik doneminde en fazla kullanilan
supleman demir preparatlar1 (%43,5) olup, bunu multivitaminler (%27,1) ve folik asit
(%15,1) kullanimi izlemektedir [103]. Bu durum annelerin gebelik déneminde yaygin
olarak goriilen anemi durumunu ve en sik rastlanan dogumsal anomalilerden noral tiip
defektlerini 6nlemek amagl doktorlar tarafindan Onerilen demir preparatlar1 ve folik asit

kullanimlarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calisma sirasinda gebe ve emzikli olan kadinlarin bitkisel destek kullanma oranlari
(1.trimester: %3,6; 2.trimester: %6,9; 3.trimester: %15,6; emzikli: %31,4) arasinda
istatistiksel olarak anlami bir fark oldugu bulunmustur (p<0,01). Fakat diyet kalitesi ile
bitkisel destek kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.18.). Emziklilerin bitkisel destek olarak (%93,7) en gok
bitki ¢aylarini kullandig1 ve siit arttirict 6zelliginden dolayr (%56,5) tiikettigi bulunmustur
(Cizelge 4.4.). Ding, Dombaz ve Ding (2015)’in yaptiKlar1 bir ¢alismada emziklilerin
%57,5’1nin bitki ¢ay tiikettigi; bu caylarin da %36,8’inin siit arttiric1 6zelligi olan ¢aylar
oldugu bulunmustur [110]. Emziklilerin siit arttiric1 6zelligi bulunan bitkisel gaylar1 daha
fazla tliketmesi artan sivi ihtiyaclarin1 karsilamak ve siit miktarlarin1  arttirmak

istemelerinden kaynaklanabilir.
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5.3. Kadinlarin Antropometrik Olciimleri

Saglikli bebek gelisimi igin gereken ek enerji ve besin dgelerinin karsilanmasinda annenin
dogru beslenmesi biiyiik bir 6neme sahiptir. Gebelikteki uygun agirlik kazanimi maternal
mortalite, gebelikte olusan komplikasyonlar, dogum siireci, postpartum déneminde fazla
viicut agirliginin devam etmesini ve emzirmeyi etkiler [111]. Gebelik 6ncesi obez olan
annelerin ultrason muayenelerinde araya giren yag kiitlesi nedeniyle fetiisiin
gorlintiillenmesi zorlasarak konjenital malformasyonlarin gozden kagma riski artmaktadir

[112].

Maternal beden kiitle indeksi ve gebelikte viicut agirligl artis1 takibinin inceledigi bir
caligmada gebelik dncesi viicut agirliklarinin ortalama 61,6+11,6 kg, BKI ortalamalarinin
ise 23,6+4,3 kg/m? oldugu bulunmustur [111]. Bu calismada gebelik &ncesi viicut
agirliklarinin gebeler i¢in ortalama 59,5+8,1 kg, emzikliler i¢in 60,5+8,7 kg oldugu;
BK1’lerinin ise gebelerde (gebelik dncesi) 22,4+3,3 kg/mz; emziklilerde ise 24,6+4,5 kg/rn2
oldugu bulunmustur (Cizelge 4.5.). Gebe ve emziklilerin normal BKi’ye sahip olmalari
bebeklerin ileriki yaslarinda maternal obeziteye bagli hastaliklarin goriilmemesi igin

Onemlidir.

Gebelik siiresinde ki yetersiz agirlik kazanimi (<6 kg) disiik dogum agirligi riskini
arttirmaktadir. Saglikl yetiskin tekil gebelikler i¢in toplam agirlik kazaniminin 9-14 kg (ilk
trimester i¢in toplam 1-2 kg; gebeligin geri kalan kismu i¢in 0,3-0,5 kg/hafta) olmasi
gerektigi belirtilmistir [72]. TBSA 2010’da I.trimesterdeki gebelerin agirhik kazanimi
ortalamast 1,6+0,6 kg; 2.trimesterdeki agirlik kazanimi ortalamasi 5,6+0,6 kg;
3.trimesterdeki agirlik kazanimi ortalamasi 11,0+1,1 kg olarak bulunmustur [103]. Benzer
sekilde bu calismada ilk trimester agirlik kazanimi ortalamasi 1,5+4,2 kg; 2.trimesterdeki
kadinlarin ortalama agirlik kazanimlar 6,3+2,8 kg; 3.trimesterdeki kadinlarin ortalama
agirhk kazanimlari 10,6+£3,6 kg olarak hesaplanmistir ve trimesterler arasindaki agirlik
kazaniminda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,01) (Cizelge 4.5.).

Ancak gebelerin trimesterlerine gore agirlik kazanimlart normal sinirlar igindedir.

Ata ve Sahin (2015)’in 370 gebe ile yaptiklar1 bir calismada gebelerin gebelik 6ncesi
BK1’leri incelendiginde %11,1’inin zayif, %58,6’sinin normal, %24,3’iiniin hafif sisman,
%35,9’unun obez oldugu bulunmustur [113]. Yapilan bir arastirmada, emziklilerin gebelik
oncesindeki BKI’leri incelediginde %52,5’inin BKI’si 19.8-26.0 kg/m? arasinda,
%22,5’inin BKI’si >26.0-29.0 kg/m? arasinda, %25’inin BKI’si <19.8 kg/m?’dir [107]. Bu
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caligmaya katilan gebelerin %74,1’1 gebelige normal, %9,5’1 hafif sisman, %5,2’si obez
olarak baglamistir (Cizelge 4.6.). Emziklilerin %51,0’i, kontrol grubunun %67,9’u normal
BKI’de olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Cizelge 4.6.).
Gebelik oncesinde zayif olan 3.trimesterde gebeligi olan kadinlarin %20’si 13-20 kg
agirhik kazanmigken; obez olan kadinlarin %18,2’si 8 kg.an altinda agirlik kazanmistir
(Cizelge 4.7.). Hafif sismanlik oraninin en yiiksek emziklilerde (%35,3) olmasi gebelikte

kazandiklar1 agirliklar1 kaybedemediklerini diistindiirmektedir.

5.4. Kadinlarin Beslenme Ahskanhklar:

Gebe ve emziklilerde ortalama su tiiketiminin 2500 — 3000 mL oldugu bildirilmistir [19,
23] Bu ¢alismada ortalama su tiiketiminin kontrol grubunda 1,4+0,6 L/giin, gebe grubunda
1,7+0,7 L/glin, emzikli grubunda ise 1,8+0,8 L/giin oldugu hesaplanmistir. Gruplara gore
su tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,01) (Cizelge
4.8.). Su tiketimi miktari emziklilerde en yiiksek olmasina ragmen tiim gruplarda yetersiz

olmasi su tiiketimi aliskanliginin yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir.

Isvecli gebelerle yapilan bir ¢aligmaya gore gebelerin %93’ii giinde {i¢ ana 6giin tiikettigini
bildirmistir [114]. TBSA 2010’a gore Tiirkiye genelinde gebe ve emziren kadinlarda sabah
kahvaltisin1 atlayanlarin orani1 gebelerde %14,5, emziren kadinlarda ise %7,5 oldugu; 6gle
yemegini atlayanlarin orani gebelerde %16,9, emziren kadinlarin ise %17,7 oldugu; aksam
yemegini atlayanlarin oranit gebelerin 9%5,6, emziren kadmnlarin ise 9%0,8 oldugu
saptanmistir [103]. Bu ¢alismada kontrol grubunun %50,9’unun; gebelerin 63,8’inin,
emzikli grubunun %64,7’sinin ginde 3 ana 6giin tiikettigi bulunmustur. Yapilan bir
caligmada ise, emziren annelerin 6gle tiiketiminin %90, ara 6giin tikketim sikligimin %77
oldugu saptanmistir [115]. Bu ¢alismada ara 6giin tiiketmeyen emziklilerin oran1  %13,7
olarak bulunmustur (Cizelge 4.9.). Gebe ve emziklilerin enerji ihtiyaglarindaki artis ve
saglikli beslenme istegi Ogiinlerin daha diizenli tiiketilmesine neden oldugunu

diistindiirmektedir.

5.5. Kadinlarin Aktivite Durumu

Kadinlarin gebelik doneminde fiziksel aktivitelerini azalttig1, bu azalmanin 6zellikle ikinci
ve liglincii trimesterde arttig1 bulunmustur. Ko ve digerlerinin (2016) yaptiklar1 ¢caligmada
gebelerin fiziksel aktivitelerinin gebelik 6ncesi doneme gore %31 azaldigi, genel fiziksel
aktivite seviyesinin birinci trimesterde azaldigi ikinci ve {ligiincii trimesterde ise sabit

kaldigi bulunmustur [116]. Yiriiyiis, gebelikte 6nerilen giivenli fiziksel aktivitelerden olup
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en ¢ok tercih edilenidir. Maksimum aerobik kapasitenin %355’ini kullanarak haftada 3-5
kez 20 dakika yapilan yiirime egzersizi dogum agirligini ve plasenta agirhigini arttigi
bulunmustur [117]. Cinar Ozdemir ve digerlerinin (2017) yaptiklar1 bir ¢alismada olgularin
%61°1 “inaktif,” %31°1 “minimal aktif” ve %8’1 “cok aktif” olarak oldugu; trimesterlerine
gore incelendiginde ise 1. trimesterdeki gebelerin %62’sinin, 2. trimesterdeki gebelerin
%S55, 3.trimesterdeki gebelerin %68’inin inaktif oldugu bulunmustur [118]. Bu ¢aligmada
sadece hafif aktivite sorgulanmistir. Kontrol grubuna gore gebe ve emziklilerin hafif
aktivite olsa dahi yapma oraninin fazla olmasi, gebeligin saglikli bir sekilde ilerlemesi i¢in
gerekli olan fiziksel aktivitenin anneler tarafindan benimsendigini disiindiirmektedir

(Cizelge 4.10).

5.6. Kadinlarin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Almlarinin Degerlendirilmesi

Gebelikte sadece agirlik kazanimi icin enerji ve besin 6gelerinin tiiketimi degil, vitamin ve
mineral cesitliliginin saglanmas1 i¢in farkli besin gruplarindan besinler tiiketilmelidir.
Annenin kan hacminin artmasi, fetiistin demir depolarinin kullanmas: ile birlikte demir
gereksinimi; noral tiip defektinin Onlenmesi igin folik asit gereksinimi; fetiisiin kemik
gelisimi ve annenin kalsiyum depolarinin korunmasi i¢in D vitamini ve kalsiyum
gereksiniminin karsilanmasi gerekmektedir [50]. Bunun yaninda siit dretiminin
devamliligin saglanmasi ve kalitesi igin emziren annelerin yeterli ve dengeli beslenerek

viicut depolarin dolu tutmalar1 gerekmektedir [115].

Ozgelik (2010)’in [119] gebelerle yaptigi arastirmada 15-49 yas arasindaki gebelerin
tilkettikleri gilinliik enerji, protein, yag ve karbonhidrat miktarlar1 sirasiyla; 1737+31.7
kkal/giin, 66.8+1.5 g, 74+1.6 g/giin ve 195.5+4.3 g/giin olarak bulunmustur. Bdliikbasi
(2016)’nin [120] emziklilere yaptig1 arastirmada ise emziklilerin aldiklari ortalama enerji,
karbonhidrat, protein, yag degerleri sirasiyla 2068,9+522,6 kkal/giin, 253,0+83,3 g/giin,
66,0+£19,5 g/giin, 85,7+24,6 g/giin olarak hesaplanmistir. TBSA 2010°da ise gebe kadinlar
icin ortalama enerji alimi 1738 kkal/giin, protein alim1 53,2 g/giin, yag alim1 68,0 g/giin,
karbonhidrat alim1 221 g/giin olarak; emzikliler i¢in ise sirasiyla 1862 kkal/giin, 56,3
g/glin, 72,1 g/giin, 241 g/giin olarak bulunmustur [103]. Bu ¢alismada gebe kadinlar igin
giinliik ortalama alinan enerji ve makro besin dgeleri TBSA 2010 ile benzer olmasina
ragmen enerji alimi agisindan disiiktiir. Gebelerin enerji 1776,9 kkal/giin, protein 65,6
g/giin, yag 88,4 g/giin ve karbonhidrat alimlar1 173,8 g/giin; emzikli kadinlarin ise enerji
alimi 1748,6 kkal/giin, protein alim1 65,3 g/giin, yag alim1 93,9 g/giin, karbonhidrat alim1
157,3 g/giin olarak hesaplanmistir (Cizelge 4.11.). Gebeler ve emzikliler igin karbonhidrat
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alim1 diisiikken yag alimi yiiksek bulunmustur. TUBER 2015 ve DRI, 18-50 yas arasindaki
kadinlarda makro besin dgelerinin enerji alimina katkilari i¢in 6nerilerini, protein %12-20,
karbonhidrat %45-60, yag ise %20-35 olarak bildirmektedir [18, 19]. Bu c¢alismada
enerjinin proteinden gelen katkisi (kontrol: %16,2; gebe:%15,5; emzikli:%15,6) referans
aralikta iken karbonhidrattan gelen katki (kontrol:%41,3; gebe:%40,7; emzikli:%36,7)
referanstan diisiik, yagdan gelen katki ise (kontrol:%42,5; gebe:%43,8; emzikli:%47,8)
referanstan yiiksek olarak bulunmustur (Cizelge 4.11.). Kadinlarin daha yagli besinleri

tercih etmeleri, yaglh pisirme yontemleri kullanmalar1 yag alimlarin yiikseltmis olabilir.

TBSA 2010°da gebe ve emziklilerin giinliik ortalama tiikettikleri doymus yag miktari
(gebe: 22,2 g/giin; emzikli: 23,2 g/giin), tekli doymamis yag miktar1 (gebe: 23,5 g/giin;
emzikli: 24,2 g/giin), ¢oklu doymamis yag miktar1 (gebe: 17,7 g/giin; emzikli: 19,9 g/giin) ,
omega 3 yag asidi miktar1 (gebe: 1,2 g/giin; emzikli: 1,3 g/giin), omega 6 yag asidi miktari
(gebe: 16,4 g/giin; emzikli: 18,6g/giin) olarak saptanmistir [103]. Bu c¢alismada ise
tiiketilen doymus yag miktar1 (gebe: 28,0 g/giin; emzikli: 35g/giin), tekli doymamis yag
miktar1 (gebe: 27,9 g/giin; emzikli: 44,6 g/giin), coklu doymamis yag miktari (gebe: 18,5
g/glin; emzikli: 22,4 g/giin), omega 3 yag asidi miktar1 (gebe: 1,5 g/giin emzikli: 2,7
g/gilin), omega 6 yag asidi miktar1 (gebe: 16,9 g/giin; emzikli: 19,7 g/giin) TBSA’dan daha
yiksek bulunmustur (Cizelge 4.11.). Bu durum toplam alinan yagin fazlaligi ile
aciklanabilir. Doymus yag ve tekli doymamis yagin digerlerine daha yiiksek olmasi

gebelerin tlikettikleri yagin cinsinden kaynaklamis olabilir.

Tas ve digerlerinin (2010) gebelerle yaptiklari bir ¢alismada ortalama posa, kalsiyum,
fosfor, demir, tiamin, riboflavin ve C vitamini alimlar1 sirasiyla 5.9+2.3 g/giin,
681.5+242.0 mg/giin, 1022.84+284.8 mg/giin, 11.31+3.7 mg/giin, 1,0+0.3 mg/giin, 1.4+0.4
mg/giin ve 109.0+76.8 mg/giin olarak belirlenmistir [121]. TBSA 2010 da ise gebe ve
emziklilerin giinliik ortalama posa alimi (gebe:8,8 g/giin; emzikli: 9,3 g/giin), kalsiyum
alimi (gebe: 667 mg/giin; emzikli: 664 mg/giin), fosfor alim1 (gebe: 963 mg/giin; emzikli:
988 mg/giin), sodyum alimi (gebe: 1718 mg/giin; emzikli: 1815 mg/gilin), demir alimi
(gebe: 10,7 mg/giin; emzikli: 11,1 mg/gilin), tiamin alim1 (gebe: 0,9 mg/giin; emzikli: 0,9
mg/giin), C vitamini alim1 (gebe: 166 mg/giin; emzikli: 142 mg/giin) olarak bulunmustur
[103]. Bu galismada mikro besin 6gesi alimi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.12). Her iki grupta da posa alimi (gebe:20,7
g/glin; emzikli: 18,0 g/gilin) ve C vitamini alim1 (gebe: 113 mg/glin; emzikli: 99,8 mg/giin);
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gebe grubunda tiamin alimi (0,08 mg/giin), emzikli grubunda ise demir alimi (10,7

mg/giin) TBSA 2010 verilerine gore diisiik bulunmustur (Cizelge 4.12.).

Istanbul’da gebe kadimlarla yapilan bir ¢aligmada giinde ortalama 1860 kkal enerji alindig
ve bu miktarin onerilenin %22.5 altinda oldugu bulunmustur. Enerjinin karbonhidrattan
gelen orani Onerilenin %45 altinda iken yagdan karsilanan oran %37 ve proteinden
kargilanan oran %18 fazla bulunmustur. Diger besin 6geleri incelendiginde kolesterol
alinmmi %110,6 A vitamini %224,5; C viamini %167,7; riboflavin %128,6 Onerilenin
izerinde iken posa tiiketimi %82,1; D vitamini %19,0; folik asit %23,5; tiamin %71,4; E
vitamini %73,3; B6 vitamini %73,7 ile Onerilenin altindadir. Mineral tiketimleri
incelendiginde, fosfor haricindeki mineral alimlar1 yetersiz olup, giinlik demir
gereksinmelerini % 44.4, ¢inko %73.3, kalsiyum %79.2 ve magnezyumu %79.4
oranlarinda karsilamaktadirlar [122]. Emziren anneler iizerinde yapilan bir ¢aligmada
annelerin %39 oraninda demir, %43 oraninda riboflavin, %36 oraninda Be, %60 oraninda
B2 ve %73 oraninda folik asit eksikligi riski altinda oldugunu gostermistir [71].
Tiirkiye’deki gebe ve emzikli kadinlarin %50’sinde demir eksikligi oldugu bilinmektedir
[103]. Karaoglu ve arkadaslarinin Malatya’da yaptiklar1 2010 yilinda 823 gebenin dahil
edildigi calismada anemi siklifi %27 saptanmis, bunlarin %50’sinde demir eksikligi,
%35’inde B12 eksikligi ve %72’sinde folat eksikligi saptanmistir [123]. Bu ¢alismada
gebelerde B1 vitamini (%54,1), Be vitamini (%62,3), demir (%41,8), potasyum (%44,6);
emziklilerde ise posa (%61,9) tiiketimi DRI’ya gore yetersiz bulunmustur (Cizelge 4.13.).

5.7. Kadinlarin Diyet Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Gebelerin besin tiiketim tercihlerinin arastirildig1 ¢alismalarda en ¢ok meyve, sebze ve
tahil tiikketimlerinin azaldigi bulunmustur [2, 6, 114]. Gebelerin gereksinimlerini karsilayip
karsilamadigini arastiran baska bir calismada ise gereksinimi kargilamaya en yakin besinin
%65,7 ile meyve; %55,2 ile siit tirtinleri; %31,1 ile et ve et iirlinleri olurken en diisiik besin
gruplarinin %10,3 ile sebzeler ve %1,8 ile tahil {rlinleri oldugu; kadinlarin %83,8’inin
glinde yaklasik 2,5 porsiyon bos enerji kaynaklarindan zengin besin (discretionary foods)
tikettigi bulunmustur [124]. Japon gebelerin giinlik sebze tiiketimini inceleyen bir
calismada ortalama degerin 186 g/giin oldugu bulunmustur [125].

TBSA 2010°da kadinlarin %49.8’inin gebelik ve %39.1’inin emziklilik doneminde, siit ve
slit tirtinlerinin (siit, yogurt, peynir, vb.) tikketimlerini; %13.9’unun gebelik ve %14.1’inin

emziklilik doneminde, kirmizi et tiikketimlerini; %19,5’inin gebelik ve %16,7’sinin
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emziklilik doneminde tahil tiiketimlerini artirdiklarini beyan etmislerdir [103]. Bu
calismada meyve, sebze, kurubaklagil ve tam tahil puanlari {ist siirin yarisina
ulasamamustir (Cizelge 4.14). Bu durum gebe ve emziklilerin besin tercihlerinin bu besin
gruplarindan yana olmadiginin bir isareti olabilir. Kurubaklagillerin gaz yapici
ozelliginden dolay1 gebe ve emzikliler tiiketmekten kaginmis olabilir. Gebe ve emzikli
kadinlar artan enerji ve protein ihtiyacina bagli olarak siit iiriinleri ve proteinden zengin

kirmizi et tiikketimlerini arttirmis olabilirler.

Yapilan bir ¢alismada emziklilerin gebelik doneminde besin gruplarini alma durumlar
incelendiginde, %60’min gebeliginde haftada 2-3 porsiyonun altinda siit ve siit {iriinii
tikettigi; %32.5’inin gebeliginde haftada 2-3 porsiyonun altinda meyve tiikettigi
belirlenmigtir  [107]. Gebelerin gebelik siiresince tiikettikleri yiyeceklerin  sikligi
incelendiginde %12.9 oraninda siit Uriinleri (siit, peynir, yogurt) tiiketiminin hi¢ olmadigi
veya seyrek tiikketimin oldugu azimsanmayacak bir gruba rastlanmistir. Protein igerigi
acisindan et iirlinleri ve yumurta tiiketiminin gebelerin biiyiik ¢ogunlugunda yeterli ve daha
fazla oranda tiiketildigi gozlendi (et-balik; %78.6, yumurta; %87.8) [44]. Bu ¢alismada
toplam meyve, biitiin meyve, yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller, tam tahil, siit ve
iirlinleri, toplam protein, yag asidi, rafine tahil, sodyum, bos enerji bilesenleri ve toplam
puanin gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0,05) (Cizelge

4.14.)

Yapilan bir calismada gebe olmayan ve gebe kadinlarin HEI puanlart birbirine yakin
bulunmustur (72,61 ve 75,00). Iki grup da tahil, sebze ve et porsiyonlarini yakin miktarda
tiikketmislerdir [6]. Bu calismada da benzer sekilde kontrol grubu ile gebelerin HEI puanlar
benzer bulunmasina ragmen diger ¢alismadan ortalama olarak oldukea diisiiktiir (p>0,05)
(Cizelge 4.14). Gebelerle yapilan bir ¢alismada ortalama diyet kalitesi puani 52,1 olarak
bulunup diisik diyet kalitesi olarak smiflanmis [92], emziklilerle yapilan bir bagka
calismada ise ortalama puanin 51,4 oldugu bulunmustur [126]. Diyet kalitesinin gruplara
gore dagilimi incelendiginde kontrol grubunun %64,2’sinin, gebe grubunun %56,0’s1,
emzikli grubunun %54,9’unun diisiik diyet kaliteli diyeti oldugu bulunmustur (Cizelge
4.15). Gruplar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bu
durum kadinlarin enerji gereksinimlerini karsilayamadiklar1 gibi besin c¢esitliligini de

saglayamadiklariin gostergesi olabilir.
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Diistik kaliteli diyetler ve hareketsiz yasam tarzi prematiire Sliimler ile iliskilidir.
Sosyodemografik ozelliklerin etkisi bu yiiksek riskli gruplarda saglikli beslenme ve
aktivitenin benimsenmesiyle engellenebilir [101]. Sosyoekonomik faktorlerin diyet
kalitesine olan etkisinin incelendigi bir arastirmada hi¢ dogum yapmamuis, 30 yasinda, lise
mezunlarinin diyet kalitesi puanlarinin anlamli olarak yiiksek bulundugu goriilmiistiir.
Onerilen sebze porsiyonlar1 daha yiiksek gelirli, daha yash ve daha iyi egitimli kadimlar
tarafindan tliketilmistir. Lise mezunu ve 30 yasindan kiiciik kadinlarda yiiksek demir
alinimi goriilmiistiir [3]. Kanada’da yapilan bir ¢alismada daha 6nce hi¢ dogum yapmamus,
yerlesim yerine yakin market/manav olan gebelerin daha yiliksek diyet kalitesine sahip
oldugu bulunmustur [2]. Universite mezunu annelerin yetersiz diyet tiikketme ihtimalinin
diisiik olmasi ile iliskilendirilmistir [124]. Bu ¢alismada kadinlarin diyet kalitelerine gore
egitim durumlar ile aile yapilar1 incelendiginde gruplarin egitim diizeyinin genel olarak
yiilksek olmasina bagli olarak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05). Kadinlarin ¢alisma durumu ve diyet kalitesi arasindaki iligki ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve ¢alisan kadinlarin beslenmelerine daha ¢ok

dikkat ettigi diistiniilmektedir (p<0,05) (Cizelge 4.16).
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6. SONUC VE ONERILER
Gebe, emzikli ve gebe olmayan kadinlarin Saglikli Yeme Indeksi 2010 kullanarak diyet

kalitesinin karsilagtirilmasi amaglanan bu ¢alismada asagidaki veriler elde edilmistir.

e Bu calismaya %24,1°1 gebe ve emzikli olmayan kontrol grubu, %52,7’si gebe,
%23,2’si emzikli olan 220 kadin katilmistir.

e Kadinlarin egitim durumu incelendiginde en fazla lise mezunu olduklar1 (kontrol:
%73,6; gebe: %48,3; emzikli:%37,3) bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05)

e Kadinlarin ¢cogu (kontrol: %84,9; gebe: %56,0; emzikli: %58,8) calismamaktadir.
Gruplar arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,01).

e Ailelerin gogunlugu (kontrol: %92,5; gebe: %86,2; emzikli: %82,4) ¢ekirdek
ailedir.

e Kontrol grubunda yer alan kadinlara ait ortalama yas1 21,8+2,9 yil, gebe ve emzikli
gruplarinda yer alan kadinlara ait ortalama yaslar1 ise 25,5+2,5 yil — 26,9+£2.9 yil
olarak hesaplanmistir. Kadinlarin yer aldiklari gruplar arasinda yas ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01).

e Gebelige bagl rahatsizlik goriilme siklig1 %31,1°dir.

e llk gebelik yas ortalamas1 1.trimester icin 22,8+3,5 yil, 2.trimester i¢in 23,2+3,1
yil, 3.trimester i¢i 24,5+3,4 yil olarak hesaplanmistir.

e En cok goriilen rahatsizlik %85,2 ile bulantidir ve siiresi ortalama 3,6343,6 ay
olarak hesaplanmustir.

e (Calisma sirasinda gebe ve emzikli olan kadmlarin  %26,8’i supleman
kullanmaktadir ve en ¢ok kullanilan supleman sirasiyla demir preparatlar1 (%57,6),
multivitaminler (%40,7) ve folik asittir (%38,9).

e (alisma sirasinda gebe ve emzikli olan kadinlarin %16,2’s1 bitkisel destek
kullanmaktadir. En sik kullanilan bitkisel destek bitki ¢aylar1 olarak bulunmustur.

e Kadmnlarin BKI durumlart incelendiginde kontrol grubunun %5,7’sinin hafif
sisman, %7,5’inin obez; gebelik Oncesi agirliklari ile hesaplanan gebelerin %9,5’1
hafif sisman, %5,2’s, sisman; emzikli kadinlarin ise %35,3’1 hafif sisman, %7,8’1
obez olarak bulunmustur.

e Gebelerin haftaya gore agirlik kazanimlari ortalama 0,65+0,254 kg/haftadir.
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Trimesterlere gore ortalama agirlik kazanimlar1 1.trimester i¢in 1,54+4,2 kg/hafta;
2.trimester i¢in 6,3+2,8 kg/hafta; 3.trimester i¢in 10,6+£3,6 kg/hafta olarak
hesaplanmustir.

Gebelik oOncesi esnasinda 8-12 kg agirlik kazanan gebelerin %11,8”1 gebelik
oncesinde zayif, %73,5’1 gebelik oncesinde normal, %11,8’1 gebelik Oncesinde
hafif sisman, %2,9°u gebelik dncesi obez oldugu bulunmustur.

Kadinlarin su tiiketimleri ortalamalar1 kontrol grubu igin 1,4+0,7 L/giin, gebe grubu
icin 1,7+0,7 L/gin, emzikli grubu icin 1,8+0,8 L/giin olarak hesaplanmistir.
Gruplar ile su tiikketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01).

Kontrol (%52,8) ve gebe (%50,0) kadinlar kendilerini en ¢ok orta istahli bulurken;
emzikli (%54,9) kadinlar kendilerini ¢cogunlukla iyi istahli bulmaktalardir.

Kontrol (%71,1) grubu yemek saatlerini diizenli tiikketmedigini belirtirken gebe
(%61,2), ve emzikli (%60,8) kadmlar 06giin saatlerinin diizenli oldugunu
belirtmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p<0,01).

Kadimlarin ¢ogunlugu (kontrol:%50,9; gebe:%63,8; emzikli:%64,7) 3 ana 6giin
yaparken; (kontrol:%34,0; gebe:%33,6; emzikli:%39,2) 2 ara 6giin yapmaktadir.
Gruplar ve 08ilin sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir iligki
bulunmamaistir (p>0,05).

Kontrol grubunun %45,3’i, gebe grubunun %50,0’s1, emzikli grubunun %41,2’si
haftada 2-3 kez hafif fiziksel aktivite yaptigini; hafif fiziksel aktivite yapanlarin
aktivitelerinin kontrol (%37,7) ve emzikli (%33,3) grubunda ¢ogunlukla 20-30 dk.
gebe (%38,6) grubunda ise 10-20 dk. siirdiigli bulunmustur. Gruplar ile hafif
fiziksel aktivite yapma durumu ve siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0,05).

Ortalama enerji alimi kontrol grubunda 1529,9+574,8 kkal/giin, gebe grubunda
1776,94£566,2 kkal/giin, emzikli grubunda 1748,6+564,6 kkal/giin olarak
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Alinan karbonhidrat miktar1 (kontrol:157,6+75 g/gilin; gebe:173,8+623 g/giin;
emzikli:157,3+64,6 g/giin) ve protein miktar1 (kontrol:58,3+23,0 g/giin; gebe:
65,6£21,0 g/giin; emzikli: 65,3+24,6 g/giin) gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farkliliga sahip olmamasina (p>0,05) karsin alinan yag miktar1 (kontrol:
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72,7+29,1 g/giin; gebe: 88,4+37,8 g/glin; emzikli: 93,9+34,2¢/giin) gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahiptir (p<0,01).

Doymus yag, tekli doymamis, coklu doymamis yag asitleri alim1 gruplar arasindaki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Omega 3 alimi gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmusken
(p<0,01), omega 6 alimi1 ve omega 3/omega 6 oranmi1 gruplar arasinda istatistiksel
olarak farkli bulunmamaistir (p>0,05).

Calismada hesaplanan A vitamini, E vitamini, B1 vitamini, Bz vitamini, Bs
vitamini, B> vitamini, folik asit, C vitamini, kalsiyum, fosfor, sodyum, demir,
cinko, magnezyum, potasyum alimlar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkliliga sahiptir (p<0,01,p<0,05).

Alman makro ve mikro besin 6gelerinin DRI karsilama oranlar incelendiginde
karbonhidrat, protein, omega 3, lif, A vitamini, B1 vitamini, B6 vitamini, folik asit,
C vitamini, kalsiyum, fosfor, sodyum, demir, ¢inko, magnezyum, potasyum
karsilama oranlarmin gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,01).

Kadinlarin toplam diyet kalitesi puan ortalamalari kontrol grubu igin 44,4+14,8;
gebeler icin 48,4+14,3; emziklilerin puan ortalamasi 47,7+15,4 olarak bulunmustur.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Gruplar arasinda toplam sebze (kontrol: 1,9+1,4; gebe: 2,4+1,3; emzikli: 2,6+1,4)
ve deniz {iirlinii ve bitkisel protein (kontrol: 3,1£1,0; gebe: 3,3+1,0; emzikli:
2,8+0,8) puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlami bulunmustur
(p<0,05).

Kadimlarin puan ortalamalarina gore diyet kalitesi incelendiginde %57,73 niin
disiik diyet kalitesine, %41,82’sinin orta diyet kalitesine, %0,45 yiiksek diyet
kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Gruplar arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlami degildir (p>0,05).

Diyet kalitesinin gruplara dagilimlar1 incelendiginde kontrol grubunun %64,2’si
diisiik, %35,8°1 orta diyet kalitesine; gebe grubunun %56,0’si diisiik, %43,1°1 orta,
%0,9°u yiiksek diyet kalitesine; emzikli grubunun %54,9’u diisiik, %45,1°1 orta
diyet kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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e Kadilarin ¢alisma durumlari ile diyet kalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski vardir (p<0,05).

e Gebelige bagl rahatsizliklardan aserme ile diyet kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

e Supleman ve bitkisel destek kullanma durumu ile diyet kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

e 1.trimesterdeki kadinlarin diyet kalitesi puan ortalamalar1 ile ana 6giin diizen

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,006).

Bu sonugclar dogrultusunda;

Bebegin gelecekteki saglik durumunu anne karnina diistiigii andan itibaren ilk 1000 giine
kadar olan siirecin belirlendigi diistiniilmektedir. Gebelik ve emziklilik siirecindeki
beslenme annenin sagligiyla iliskili oldugu gibi bebegin saglikli bir hayata sahip olmasi ile
de iliskilidir. Beslenme, sadece yeterli beslenmeyi degil dengeli beslenmeyi de
kapsamaktadir. Diyet cesitliligi viicut icin gerekli olan makro ve mikro besin dgelerinin
yani sira besin dgesi olmayan bilesenlerin de (fitokimyasallar, flavonoidler, vb) alinmasi
icin 6nemlidir. Bu nedenle oneriler annelerin sadece enerji ve makro besin Ogelerini
karsilamaya yonelik olmayip, ¢esitlendirilerek diyet kalitelerinin  arttirilmasi
amaglanmalidir.  Gebelik ve emziklilik doneminin Oneminden dolayr beslenmenin
diyetisyenler tarafindan planlanmasi veya bu donemdeki kadinlara beslenme egitimi
verilmesinin diyet kalitesinin iyilestirilmesinde son derece 6nemli oldugu unutulmamalidir.
Bunun yaninda gebelerin ve emziklilerin Aile Sagligt veya Toplum Saglig:
merkezlerindeki takiplerine daha c¢ok onem verilmeli ve bu merkezlerde diyetisyen
gorevlendirilerek saglikli nesiller ve bireyler i¢in yatirim yapilmast gerektigi

diistiniilmektedir.
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EK-3 Anket Formu

GAZIi UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
BESLENME VE DIiYETETIK ANA BiLiM DALI

GEBE, EMZIKLi VE GEBE OLMAYAN KADINLARIN DIiYET KALITE
INDEKSLERININ KARSILASTIRILMASI

Sayin katilimer;

Bu anketten alinacak bilgiler sadece bilimsel arastirma i¢in kullanilacaktir. Her
soruya vereceginiz dogru cevaplar arastirmanin amacina ulasabilmesi i¢in Onem
tasimaktadir. Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

A.GENEL BILGILER

1. Anket No:

2.Yasimz:

3. Egitim durumunuz: Okur-yazar degil Lise
Okur-yazar Lisans
[lkokul Yiiksek

lisans/Doktora

Ortaokul

4. Calisma Durumunuz: Calisiyor | Yari zamanli Tam zamanl

Calismiyor

5. Mesleginiz:

6.Esinizin ¢calisma durumu: Calistyor | Yari zamanl Tam zamanli

Calismiyor
7. Esinizin meslegi:
8. Ailedeki birey sayisi:
9. Aile yapisimz nedir? Cekirdek Genis

10. Gebelik siiresi (hafta):

11. Ik gebelik yas1 (y1l):

12. Gebelik sayisi:

13. Yasayan cocuk sayisi:

14. Son iki gebelik arasi siire (ay):

15. Gebelik oncesi agirhginiz?

16. Su andaki agirhgimz?

17. Boyunuz
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18. Doktor tarafindan tanisi1 konulan bir Evet (oo )
kronik hastaliginiz var mi? Varsa
hastahigin adi nedir? Hayr
19.Gebelik  sirasinda  herhangi  bir | Bulanti Kusma Kilo verme | Tiksinme
rahatsizliginiz oldu mu? (....ay) (....ay) (....ay) (...ay)
Olduysa hamileligin kagincr ayinda oldu? Aserme Pika Mide Kabizlik
(...ay) (...ay) yanmast (...ay)
(....ay)
Preeklampsi | Hayir Diger (oovvvvvvinnnn. )
(...ay)
20. Diizenli olarak herhangi bir vitamin - | Evet Hayir
mineral destegi kullaniyor musunuz?
21. Cevabiniz “evet” ise kullandigimin Adieoiii [ovieinn adet/gilin/hafta/ay
vitamin-mineral desteginin adim ve
kullanma sikigimiz1 belirtiniz. Adieoii [ovieinn adet/gilin/hafta/ay
Adieoiiii [oviiinn adet/gilin/hafta/ay
22. Herhangi bir bitkisel destek Evet Hayir
kullaniyor musunuz?
23. Cevabiniz “evet” ise kullandigimz Bitki caylart................ooel [ociiinn,
bitkisel destegin adin1 ve sikhigimizi kupa/bardak/giin/hafta/ay
belirtiniz
Taze/kuru/toz
(En sik kullandiklarimizin adlarim bitkiler.................... /gram/kasik/glin/hafta/ay
belirtiniz).
Bitki tozlart...................l [,
adet/giin/hafta/ay
Bitkisel haplar..................... [,
adet/giin/hafta/ay
Diger.....ccooviiiiiiiiii l
adet/giin/hafta/ay
24. Cevabiniz “evet” ise bitkisel destegi Bulantimi 6nlemesi igin Rahatlamak i¢in
kullanma nedeninizi yaziniz? (Birden Doktorum tavsiye ettigi Kabizhigima iyi
fazla secenek isaretleyebilirsiniz). 1611 geldigi i¢in
Siitiimii artirmast i¢in Arkadaglarim
Onerdi
Ilag kullanamadigim igin Diger
(T )...(belirtiniz)
25. Sigara iciyor musunuz? Evet | Hayrr | | Biraktim |
26. Cevabmniz evet ise ka¢ yildir sigara | ............. yil
iciyorsunuz?
27. Sigara iciyorsamz ne sikhikta ve Giinde ...... adet veya Haftada...... adet
ortalama ka¢ adet sigara iciyorsunuz?
28. Sigaray: biraktiysamiz ka¢ yil 6nce | ........... yilveya...... ay once

biraktimiz?
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29. istah durumunuzu genel olarak nasil Iyi Orta Koti
tammmlarsimiz?
30.Yemek saatleriniz diizenli midir? Evet Hayir

31. Genellikle giinde kag 6giin yemek
yersiniz?

.................. Ana 6giin (Sabah, Oglen, Aksam)

.................. Ara 6glin (Kusluk, ikindi, gece)

32.Genellikle ana 6giin (Sabah, Oglen, Evet Hayir
Aksam) atlar misimiz?
33. Cevabinz “evet” ise genelde hangi ana | Sabah Ogle Aksam
ogiinii atlarsimz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
34.Genellikle ara 6giin (Kusluk, Ikindi, Evet Hayir
Gece) atlar misimiz?
35. Cevabiniz “evet” ise genelde hangi ana | Kusluk Ikindi Gece
ogiinii atlarsimiz? ?(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
36. Son bir ayda ev disinda ka¢ kez yemek | = ... kez
yediniz?
37. Giinliik ortalama ka¢ bardaksu | ......... su bardagi veya ............. ml
tiiketirsiniz
38. Yemeginizi yeme hizimizi nasil Yavas (30 dk dan fazla)
degerlendirirsiniz?
Normal (15-30 dk)
Hizli (15 dk dan az)
39. Her 6giinii ortalama tiiketme siireniz Sabah:.............. dk
nedir? ]
Ogle:.....c...nee. dk
Aksam:.............. dk
40. Haftada kag giin yiiriiyiis, dans etme 0-1 giin 2-3 giin
gibi hafif aktiviteli is yapiyorsunuz?
4-5 giin 6-7 giin
41. Bu aktiviteleri yaparken ne kadar 10-20 dk. 20-30 dk.
vakit harciyorsunuz?
30-60dk. 60+ dk.




87

EK-3 (devam) Anket Formu
BESIN TUKETIM KAYIT ORNEGINDE DiKKAT EDILECEK NOKTALAR

* Besin tiiketim formunu doldururken yemeklerin adini litfen agik olarak yaziniz.
Ornegin: Kiymali taze fasulye, tavuklu kuru fasulye, kiymali tarhana g¢orbasi,
1zgara kofte, yagda kizartma kofte, terbiyeli kofte, kabak dolmasi, sade piring
pilavi, havuglu piring pilavi, haslanmig tavuk, ekmek (somun, bazlama, cavdar,
bugday gibi), hazir domates corbasi, kiymali, yogurtlu makarna vb.

* Yazilan besinlerin tiirii veya ¢esidini belirtiniz.
Ornegin: siit i¢in tam yagli, yarim yagli; ekmek i¢in somun, bazlama, ¢avdar,
kepek, bugday; peynir icin beyaz, kasar, Edirne, tulum gibi.

e Yazilan besinlerin karsisina ya 6l¢ii olarak veya biliniyorsa gram olarak miktar
belirtiniz.
Ornegin: ince dilim, orta dilim, su bardagi, ¢ay bardag: (kii¢iik boy, biiyiik boy),
yemek kasigi, tath kasigi, cay kasigi, adet, kase, kibrit kutusu gibi birimler kullanin.

e Meyve ve tane sebzeler i¢in biiyiikliigi: kiiciik boy, orta boy, biiyiik boy ve cinsini;
elma, portakal, havug olarak belirtiniz.
e Meyvelerin kabuklu veya kabuksuz olarak tliketimini belirtiniz.

& Icecekler icin eklenen seker, bal, pekmez vb besinlerin miktarin1 yazmay1
unutmayiniz.

Liitfen su sorulara cevap veriniz.

v Diin uyandiginizda ilk yediginiz ya da igtiginiz sey nedir?
v Kahvaltida ne yediniz/ igtiniz?

v Ogle yemegi ile kahvalt1 arasinda ne yediniz/ i¢tiniz?

v Ogle yemeginde ne yediniz/ ictiniz?

v Ogle yemegi ile aksam yemegi arasinda ne yediniz/ ictiniz?
v Aksam yemegine ne yediniz /i¢tiniz?

v Aksam yemeginden yatincaya kadar ne yediniz /igtiniz?
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OGUNLER

YEMEK/BESIN ADI

MIKTAR/
PORSIYON

ICINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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