Gebelikte Akdeniz Diyeti Olgeglne Uyumun Bebegin
Dogum Agirhig Uzerine Etkisi

Nazife Hiirer

Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisiine Beslenme ve
Diyetetik Doktora Tezi olarak sunulmustur.

Dogu Akdeniz Universitesi
Eylil 2021
Gazimagusa, Kuzey Kibris



Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisii onay1

Prof. Dr. Ali Hakan Ulusoy
L.E.O.A. Enstitiisii Miidiirii

Bu tezin Beslenme ve Diyetetik Doktora derecesinin gerekleri dogrultusunda
hazirlandigin1 onaylarim.

Dog. Dr. Ceren Gezer
Beslenme ve Diyetetik Boliim Baskani

Bu tezi okuyup degerlendirdigimizi, tezin nitelik bakimindan Beslenme ve Diyetetik
Doktora derecesinin gerekleri dogrultusunda hazirlandigini onaylariz.

Prof. Dr. Emine Yildiz
Tez Danismani

Degerlendirme Komitesi

1. Prof. Dr. Nilgiin Karaagaoglu

2. Prof. Dr. Fatma Giilhan Samur

3. Prof. Dr. Habibe Sahin

4. Prof. Dr. Emine Yildiz

5. Yrd. Dog. Dr. Seray Kabaran




0z

Bu aragtirma KKTC Lefkosa Bolgesi’nde 6zel bir hastanede takibi devam
eden, gebeligin son trimester doneminde olan (3. Trimester 27-41. Hafta arasi) rastgele
secilmis 30 gebe kadinin Akdeniz Diyeti Kalite indeksine (ADKI) uyumlarinin
bebegin dogum agirhigi lizerine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.
Bireylere ait demografik bilgiler, genel saglik durumlari, ilag veya vitamin takviyesi
kullanmalar1, beslenme 6zellikleri, diizenli egzersiz durumlari sorgulanmistir. Ayrica,
gebeye ve yenidogana ait antropometrik 6l¢iimler, biyokimyasal bulgular, Akdeniz
diyeti kalite Ol¢egine uyumlari, yeni doganin dogum agirligi, boy uzunlugu, bas
cevresi gibi cesitli parametrelere iliskin bilgiler toplanmistir. Arastirma kapsamina
alman gebelerin yas ortalamasmim 27,7+3,35 yil oldugu gebelik 6ncesi BKI
degerlerinin ¥=24,1+3,15 kg/m? oldugu saptanmistir. Gebelerin ADKI uyumlarinm |.
trimesterda 7,5+2,31 III. Trimesterda 8,7+2,13 olarak bulunmustur. Yeni doganin
dogum agirhig1 ortalamasi 3,04+0,27 kg ve boy uzunlugu ortalamasi 49,2+1,32 cm
olarak saptanmistir. Gebelerin 1. ve III. trimesterda Olgiilen Akdeniz Diyeti Kalite
Indeksi ile yeni doganin dogum agirligi, boy uzunlugu ve bas cevresi degerleri
arasinda negatif, ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0,05). Sonug olarak, gebelik déneminde Akdeniz Diyeti Kalite indeksine uyumun
bebegin dogum agirlig1 lizerindeki etkisi hakkinda giiglii sonuglar elde edebilmek igin
genis orneklemli daha ¢ok arastirmaya gerek duyulmaktadir. Bu arastirmanin ileri ki

caligsmalara 151k tutacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelikte beslenme, Akdeniz Diyeti, Antropometrik 6lgiimler



ABSTRACT

This research has been conducted in order to determine the effect of the
Mediterranean Diet Scale congruence of women on baby birth weight and these 30
pregnant women were randomly chosen who were on their 3rd trimester (27th-41st
weeks) followed by in a private hospital in Lefkosa region in TRNC. The obtained
information of the individuals were their demographic information, general health
states, the use of medicine or vitamin supplement, the nutrition characteristics during
the period, the physical activities, anthropometric measures, chemical findings, their
congruence to the Mediterranean Diet Quality Scale, Baby birth weight, height, head
circumference and related parameters were obtained. It was determined that the mean
age of the pregnant women included in the study was 27,7+3,35 years and their pre-
pregnancy BMI values were x =24,1+3,15 kg/m?. The Mediterranean diet quality
index of the pregnant women in the I. trimester was 7,5+2,31 I11. in the third trimester,
the Mediterranean diet quality index was found to be 8,7+2,13 the mean birth weight
of their babies was 3,0+0,27 kg and the mean height was 49,2+1,32 cm. Theree has
not been negative, very thin and statistically meaningful between the Mediterranean
Diet quality Index measured on the I. and Ill. trimester and the baby birth weight,
height and head cicumference values (p>0,05). As a result; in order to have stronger
results of the Mediterraneam Diet Congruence Scale in pregnancy on baby birth
weight; there is a need for further research. This study is believed to shed light on the

future studies.
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KISALTMALAR
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Bolim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Gebelikte, annenin yeterli ve dengeli beslenmesi kendi sagligina etkili oldugu
gibi bebeginin sagligi i¢in de olduk¢a 6nemli bir durumdur. Gebelik doneminde yeterli
ve dengeli bir beslenmenin amaci gebenin hem kendi fizyolojik gereksinimlerini
karsilamasi i¢in viicudundaki besin dgelerini dengede tutarak yedeklemek, hem de
bebegin biiyiime ve gelisim siirecindeki gerekli enerji ve besin 6gelerini saglamaktir
[1].

Gebelik boyunca bazal metabolizma hizi normale gore %20’i daha fazladir [2].
Annenin ve fetiisiin gereksinim duydugu gereksinimleri kargilamaktir ve hayati 6nem
tagimaktadir [3]. Anne ve yeni dogan sagliginda rol oynayan etmenler bulunmaktadir.
Annenin gebelik yasi1 (her iki yas dahil 18-35 yas arasi), genetik yapi, gebelik sayisi,
ila¢ kullanimu, son iki gebelik arasinda gecen siire, uzun siiren hastaliklarin varlig1 ve
dengeli ve yeterli beslenmesidir [4]. Yetersiz veya dengesiz beslenme tarzi gebede
anemiye, fetiiste dogum agirli§inin istenen aralikta olmamasina ve biiyiime geriligi
gibi bazi sorunlarin yani sira 6li bebek dogurma riskini artirabilir [5]. Yeterli
beslenemeyen gebelerin prematiire bebek dogurma orani ¢ok daha yiiksektir [6].

Toplum saglig1 i¢in saglikli nesiller olusturulmasi 6nemlidir. Cocuklarin saglikli
bir sekilde diinyaya gelmeleri, biiyiime ve gelisimleri i¢in annelerin besin ogeleri
gereksinimlerindeki artiglar nedeniyle optimal beslenmeleri ve sagliklarini maksimum

diizeyde korumak zorundadirlar [7]. Anne beslenmesi ile fetiisiin sagligi arasinda



anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Bebegin bedenen ve zihnen tam olarak biiyiiyiip
gelisebilmesi ancak gebenin optimal bir sekilde beslenmesi ile miimkiin
olabilmektedir [8].

Beslenmeye yonelik sorunlarin nedenlerine bakildigi zaman, 6zel donemlerde
artmis olan gereksinimlerine uygun ek yapilmamasi, ekonomik maddi sikintilara bagl
besin alim giiclinlin azalmasi, yanlis besin se¢imi, satin alma, besin pisirme ve
saklamada yanlisliklarin olmasi gibi drnekler verilebilir [9]. Ote yandan, gebelik
siiresince yeterli agirlik artis1 olmalidir [10]. Onerilenden daha diisiik agirlik kazanimi
diisilk dogum agirlig1 ve erken dogum gibi durumlarla da sonuglanabilir [11].

Gebelik donemi fizyolojik bir donem oldugundan viicutta bazi degisikliler
gozlenmektedir. Dolayisiyla gebelikte olusan bu degisikliklerle birlikte optimal
beslenmeye bu donemde dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle [12],

1. Maternal giinliik enerji ve besin ogeleri gereksinimlerini karsilamak,
2. Besin 6gesi yedeklerinin dengede olmasini saglamak,

3. Fetiisiin biiytime ve gelisimini desteklemek,

4. Laktasyona hazirlik i¢in optimal beslenmek zorundadir.

Saglikli beslenmede besin ¢esitliligi ve dagilim ¢ok onemlidir. Annelerin giin
igerisinde gereksinimlerini karsilayabilmek igin tliketmeleri gereken Oneriler
degiskenlik gosterse de yapilan bilimsel ¢alismalarda gebelik doneminde saglikli
beslenme i¢in en uygun beslenme modelinin Akdeniz tipi beslenme modeli oldugu
bildirilmektedir. Akdeniz diyeti, Ilk kez Angel Keys [13] tarafindan tanimlanmistir.
Diyet icerigine bakildiginda antioksidan igerikli sebze ve meyveler ve posa yoOniiyle
zengin tam tahilli besinlerden olustugu goriilmektedir [13].

Ozellikle bitkisel yaglardan, zeytinyaginin tiiketimi, kirmiz1 et yerine beyaz ete

ornek olan balik tiiketimi sagligi koruyucu bir beslenme seklini olusturmaktadir.



Bunlarla birlikte, orta diizeyde kirmizi sarap tiikketimi, kuru baklagillerin ve yagh
tohumlarin yer almasi, kirmizi etin daha az siklikta tiiketilmesi de Akdeniz diyetinin
saglik agisinda onerdigi 6zellikleri arasindadir [14].

Akdeniz diyeti 2010 yilinda UNESCO tarafindan somut olmayan Kiiltiirel
Insanlik Miras1 olarak belirlenmistir. Akdeniz bolgesinde yasayan bireylerin
beslenmeleri incelendiginde; balik, tam tahil, kurubaklagil, taze sebze-meyve, omega-
9 igerigi zengin olan zeytinyagi ve antioksidan igerigi yiiksek olan sarap yoniinden
olduk¢a zengindir. Kirmiz1 et, siit ve tiirevlerinin tiiketimi daha az olmakla birlikte,
Akdeniz tipi beslenme modelinde tekli doymamis yag asidi [15], posa, kompleks
karbonhidrat icerigi yliksek; buna karsilik doymus yag, kolesterol ve basit
karbonhidrat igerigi diisiiktiir. Akdeniz diyetinde genel olarak vurgulanan: sebze,
meyve, tam tahillarin, kurubaklagillerin ve sert kabuklu kuruyemislerin daha fazla
tiikketilmesi; zeytin yaginin temel yag kaynagi olarak kullanilmasi ve tiiketimin fazla
olmasi; orta diizeyde balik, siit iiriinleri (baslica yogurt ve peynir), yumurta ve kiimes
hayvani tiikketimi ve diisiik siklikta kirmizi et tiiketimidir [16-18].

Bilimsel ¢alismalar, 6zellikle gereksinimin artmis oldugu gebelik ve laktasyon
stirecinde optimal beslenmenin ¢ok etkili oldugunu bildirmiglerdir [19, 20]. Bu
nedenle bu siireclerde temel taslarindan birisi yeterli ve dengeli beslenme modelidir
[21, 22]. Gebelik siiresince yeterli ve dengeli beslenebilmek i¢in ‘Akdeniz Tipi
Beslenme Modeli’ en uygun beslenme modelleri arasinda yer almaktadir [23].

Gebelik sirasinda yeterli ve dengeli bir beslenme ile birlikte ¢evresel ve yasam
tarzi faktorlerinin de g6z dniinde bulundurulmasi gerektigine dikkat ¢cekilmektedir [24-
26]. Gebelik oOncesi ve sirasinda kadinin beslenme durumu fetiisiin biiylime ve
gebeligin seyrini etkidigi gibi, anne ve bebegin saglik riskini de etkilemektedir [27-

29]. Fazla kilolu veya obez olan kadinlar gebelik sirasinda ciddi sorunlar yasayabilir



[30]. Bu kadmlarin diyetindeki fazla enerji ve makrobesin Ogeleri ayrica bazi
besinlerde marjinal eksiklikler, 6rnegin anemi ile iliskili diisiik demir alim1 veya noral
tip kusurlart veya erken dogum ile iliskili diisiik folat alimiyla da iligkili oldugu
bilinmektedir [31-33]. Ayrica, yetersiz ve dengesiz bir beslenme modelinin
gestasyonel diyabet riskini artirdigr bilinirken, yiiksek yagl ve diisiik karbonhidrath
bir diyetin diyabet riskini ikiye katladigi saptanmistir [34-35]. Bu nedenle gebelik
oncesi ve sirasinda uygun bir beslenme aligkanligi ile glinliik alinmasi gereken besin
ogelerinin miktarini ve ¢esitliligini saglamalidir [36-37].

Akdeniz tipi beslenme modeli uygulayan gebelerin ¢ocuklarinda daha diisiik
alerjik hastalik riski, normal dogum agirlikli yeni dogan sansi, daha diisiik preeklempsi
ve erken dogum riskinin Onlenmesinde etkisinin oldugu yapilan c¢alismalarla
saptanmustir [37,38].

1.2 Amag ve Hipotez
Amac:

Bu calisma, KKTC Lefkosa Bolgesinde Ozel Hastanede takibi devam eden,
gebeligin son trimester donemindeki (3. Trimester 27-41. hafta arasi) gebe kadinlarin
beslenme durumlari, Akdeniz Diyeti Kalite indeksine (ADKI) uyumlarinin, bebegin
dogum agirlig1 lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Hipotez:

Ho: Gebelikte Akdeniz Diyeti Kalite indeksine uyumun bebegin dogum agirhig
lizerine etkisi yoktur.
Hi: Gebelikte Akdeniz Diyeti Kalite indeksine uyumun bebegin dogum agirhig

uzerine etkisi vardir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Gebeligin Fizyolojisi ve Tanimi

Gebelik yaklagik 37-40 hafta siiren, kadinin yumurtasinin erkek tireme hiicresi
spermle dollenmesiyle baslayan siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Toplamda bu siire¢ 3
trimester seklinde de degerlendirilmektedir. I. Trimester 0-12. hafta, I1. Trimester 13-
28. hafta ve I11. Trimester ise 29-40. haftalar aras1 kabul edilmektedir [39]. Kadinin bu
stirecte gelismekte ve biiylimekte olan fetiisiin giinliik gereksinimlerini karsilamak ve
uygun bir ortam yarattp doguma hazirlamasi gerekmektedir. Gebelik son
menstrilasyon ilk giinii hesaplanarak yaklasik 280 giin veya 40 haftalik bir siireci
kapsamaktadir. Bununla birlikte gebelik komplike bir siiregtir ve fizyolojiktir [40].

Gebeligin olusmasina neden olan birgok siire¢ bulunmaktadir. Bu noktada
menstrilasyonun yani adet dongiisiiniin diizenli olmasi ve takibinin yapilmasi
onemlidir. Her ay viicut menstriiasyon doneminde gebelik siirecine hazirlanmis olur.
Periyodik bir sekilde yumurtlama dénemlerinde yumurtaliklarda bulunan olgunlagmis
yumurta folikiilii ¢atlayarak doéllenme icin fallop tiiplerine gecer. Bu siirecte, ayni
yumurta folikiiliinden hormon salgilanir. Bu 0strojen hormonudur ve bu &strojen,
rahim duvarinin kalinlasmasi i¢in oldukca 6nemli bir gorev {istlenir. Tiipte bekleyen
yumurta, dollenebilmek i¢in sadece yirmi dort saat canli kalabilir. Fakat spermin kadin
viicudunda yetmis iki saate kadar canli kalabildigi bilinir. Yumurtlama donemi,
yaklagik olarak 28 giin siiren mens siklusunun 14. giiniine tekabiil eder. Bu zamanlama

bireyden bireye degiskenlik gosterebilmektedir [41].



Gebelikte salgilanmig olan hormonlardan dolayi, tim sistemlerde “gebelige
adaptasyon siireci” i¢in viicutta birtakim degisimler meydana gelmektedir [42].

Annenin dollenmeyle birlikte, bedeninde yeni dogan1 tasiyacak olusu ve yeni
dogan i¢in gerekli olan her tiirlii besin dgesi enerji ve besin 6gesi gereksinimlerini
karsilayacak olusu ve bunlarla birlikte dogum ve laktasyon donemine hazirlik
yapilacaktir. Annenin yasi, genetik yapisi ve etnik yapist gebelige adaptasyon olayinin
basarisini bilyiik olciide etkiler [43].

Gebelikteki degisikliklerden ilk etkilenen viicut agirhigidir. Viicut agirligi artigi
ilk aylarda ¢ok yavas olsa da sonraki aylarda giderek hizlanmaktadir. Gebeligin
sonunda gebelik Oncesi viicut agirlhiginin %25°1 kadar agirlik artist olur. Bunun
karsilig1 ise toplamda 40 hafta boyunca ortalama bir kadinda 12,5 kg kadar agirlik
kazanimi seklinde ifade edilir. Asil agirlik artisi, gebeligin ikinci trimester da
gergeklesir ve normal agirlik artis1 gdsteren bir gebe, haftada yaklasik 0,5 kg alir [44].
Yine gebelik ilerledik¢e, viicudun durusu degismekte [45], laktasyon donemine
hazirligin ilk evresi olan memelerin biiylimesi ve hassasiyet gerceklesir [46].

Gebeden gebeye degiskenlik gosterse de ilk haftalardan itibaren, istah da
artig, hatta asir1 yeme istegi duyulmaya baslanir. Ayrica besin olmayan, 6rnegin
toprak, buz, kil, sabun gibi maddelere karsi anormal bir asir1 yeme istegi ortaya
cikabilir ki, buna ‘Pika’ denilmektedir [47].

Ozellikle ilk {ic aylik siirecte, gebelerin biiyiik bir kisminda bulant:
olabilmektedir. Bazen de bulantiya kusmalar da eslik edebilir. Ozellikle gogul

gebelerde bu sikayetler daha fazladir [48].
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2.1.1 Gebelikte Sistemlerde Olusan Degisiklikler
2.1.1.1 Kalp ve Damar Sistemi Degisiklikleri

Rahmin biiytimesi ve bununla birlikte diyaframin yukar1 itilmesi; kalbi sola ve
yukar1 kaydirir. Kalp boyutu %12 civarinda artis gostermektedir. Kalp atim hizi ve
kalp atim hacmi sirasiyla %15 ve %24 oraninda artis gosterir. Bu nedenle gebeligin
son doneminde istirahatteki kalp atig hizi, gebe olmayan kadinlara gore 15 atim/dk
kadar artar. Ik ii¢ aydan sonra kan hacminde artis baslar ve bu artis 30. haftada pik
degerine ulasir. Vajinal dogumda yaklasik 600 mL, sezaryen dogumda ise yaklasik
1000 mL olan kan kaybr meydana gelmektedir. Bu artisin esas nedeni bu kaybi
karsilamaktir [49].
2.1.1.2 Solunum Sistemi Degisiklikleri

Gebelik siirecinde rahmin biiyiimesiyle birlikte diyafram yiikselmis olur fakat
bu durum solunum fonksiyonlarinda herhangi bir azalmaya neden olmaz. Ote yandan
gebelikteki ana hormonlardan biri olan progesteron hormonu sebebiyle solunum sayisi
az da olsa artig gostermektedir. Gebelikte annenin bazal metabolizmas1 agirlik
kazanimina bagli artar. Bunun sonucunda karbondioksit atim1 ve oksijen gereksinimi
artmis olur. Progesteron nedeniyle solunum sayisinin artmasi karbondioksite duyarli
hale getirir. Dakikada 15-18 artis solunum hizin yiikselmesine ve boylelikle
karbondioksit basincinin %25 azalmasina neden olarak gebelerin nefes alamamalarina
neden olur [50].
2.1.1.3 Bosaltim Sistemi Degisiklikleri

Gebelik siireciyle birlikte biiylime gosteren rahmin baskisiyla ve gebelik
hormonlarinin etkisiyle birlikte bobreklerdeki bazi kanallarda ve iireterlerde az da olsa
bir genisleme s6z konusudur. Kan hacmi artar. Ayrica gebe olmayan kadinlardan

farkli, idrarda bir miktar glukoz ve protein atimi da meydana gelmektedir. Rahim



bliylimesi ve mesaneye olan baskinin artmasiyla son trimesterda sik idrara ¢ikma
goriilmektedir [51].
2.1.1.4 Sindirim Sistemi Degisiklikleri

Gebelik siiresince rahim biiylimesiyle birlikte, mide yukariya, bagirsaklar ise
arka ve yanlara dogru itilir. Agizda, Ostrojenin etkisine bagli, dis eti sismesi ve
kanamas1 goriilmektedir. Gebelerin %30-80’inde reflii sikayeti goriilmektedir. Bunun
sebebi ise mide ile G6zafagusu birbirinden ayirmis olan kapakcigin zayiflamisg
olmasidir. Ayrica organlarin daha yavas bir sekilde calismasi ve gebeligin
ilerlemesiyle reflii siddetlenebilir. Gebelik siirecinde safra kesesinin ge¢ boslamasiyla
birlikte; safra birikimi ve safra tagi olusumuna zemin hazirlanmis olur [52].
2.1.1.5 Kan Hiicreleri Degisiklikleri

Gebelik siirecinde kirmizi kan hiicre sayisinda artig goriilse de plazma artiginin
daha yiiksek olmasiyla kansizlik (anemi) sorunu goriilmektedir. Kirmizi kan hiicre
sayisinin artmasiyla, kullanilan demir miktar1 normale gore artis gostermektedir.
Bir¢ok kadin gebelik dncesinde de demir eksikligi yasadigi i¢in, gebelik siireci demir
eksikligi anemisine zemin hazirlayabilir. Bu siirecin yasanmamasi adina tiim gebelere
demir tedavisi baslanmaktadir. Beyaz kan hiicrelerinde de kirmizi kan hiicreleri gibi
normalin 3-4 kati kadar artis meydana gelir. Bu degerler gebelikte normal olarak kabul
edilir. Gebelik siirecinde pihtilasma faktorleri artarken, piht1 olusumunu engelleyen
¢oziicii sistemin fonksiyonu azalmaktadir. Bundan dolay1 bu siiregte pihtilasma egilimi
arttigindan bu durum kontrol altinda olmalidir [53].

Gebelik siirecinde kolesterol, serbest yag asitleri, serum trigliserid, fosfolipid
konsantrasyonlarinda %40 oraninda artislar gozlenmektedir. Son trimesterda, plazma

albiimini azalirken globiilin az da olsa artar. Demire olan gereksinim artar, bu sebeple



yeterli ve dengeli bir beslenmeye ek takviye yapilmadik¢a serum demir ve ferritin
diiserken, transferrin artmaktadir [54].
2.1.1.6 Deri Degisiklikleri

Gobek kisminin orta hattinda meydana gelen koyu kahverengi ¢izgi ve ylizde
olugsan gebelik lekesi adi verilen koyu renklenme, gebelikteki en belirgin deri
degisikliklerine ornek olarak verilebilir. Tirnaklarda cizgilenmeler ve kirilmalar
olusabilir. Biiyiime sathasindaki kil koklerindeki fazlalik olmas1 sebebiyle bu siirecte
killarda kalinlagma olusabilir. Gebelikte meydana gelen farkliliklar, genelde dogum

sonrasinda kaybolur [55].
2.2 Gebelikte Beslenmenin Onemi

Gebelik viicutta bir¢ok degisikliklerin meydana geldigi bir donem olarak
bilinmektedir. Annede 0Ozellikle hormonal degisimler s6z konusu oldugu i¢in
gereksinimler de artmaktadir. Fetiisiin biiylime ve gelisimi i¢in annenin diizenli, yeterli
ve dengeli bir sekilde beslenmesi gereklidir [56].

Optimal beslenmemek anne- ¢ocuk sagligini riske atabilir [57]. Yetersiz ve
dengesiz beslenme; canli dogum oraninin azalmasi, disiik dogum agirligi riskinin
artmasi, gelisim geriligi ve erken dogum riski gibi bir¢ok saglik sorununa neden
olabilmektedir [58]. Gebelik siiresince hem annenin hem de fetiisiin gereksinimlerinin
karsilanabilmesi i¢in agirlik kazanimi ¢ok 6nemli ve gereklidir [59]. Bu agirlik artisi
ortalama 9-12,5 kg olarak onerilmektedir. Gebelik doneminde anne aday1 az az sik
beslenirse gereksiz agirlik artisinin Oniine gegilebilecegi gibi ilk aylarda yasanan
kusma sikayetlerinde de azalmaya neden olacaktir [60]. Bu nedenle anne aday1 az ve
stk beslenmeli giinde 3 ana ve 3 ara 6gilin tiiketmelidir. Bu dogrultuda tiim besin
gruplariin oldugu yeterli ve dengeli optimal bir beslenme programi 6nerilir. Bu siireg

icerisinde gereksinimler arttigindan, dnemli olan besin 6gesi ve enerji gereksiniminin



gebelik i¢in yararl besinler ile karsilanmasidir. Gebelik siiresince enerjisi ¢cok diisiik
zayiflama veya sok diyetler kesinlikle uygulanmamalidir. Ayrica islem gormiis hazir
paketli gidalardan olabildigince uzak durulmasi gerekmektedir. Gebelikte su
tikketimini artirmak onemli ve gereklidir [61].
Gebelik doneminde beslenmenin 6nemi;

o Normal fetiis gelisiminin saglanmasi.

e Gebenin depolarin1 dengede tutmak.

e Gebenin gereksinimlerini karsilamak.

o Laktasyon i¢in gerekli olan enerji ve besin dgeleri depolarimin olusturulmasi

adina 6nemlidir.

Anne aday1 bu siiregte yeterli ve dengeli bir sekilde beslendigi zaman [62] :

e Kronik hastalik riski azalir,

o Laktasyon i¢in gerekli olan depo korunur,

o Maternal sagligi korunur,

e Dogum defektleri riski azalr,

e Normal dogum agirlig1 saglanir,

e Yeni doganin bedensel ve zihinsel gelisimine katki saglayacaktir.

Gebelik siirecinde, optimal beslenememek yeni dogan te fiziksel ve zihinsel
gelisimini olumsuz etkiler, dogum agirliginin diigmesine ve prematiire bebek
dogumlarina, 6deme, gebelik zehirlenmesine, kemik dokusu bozukluklarina ve
anemiye neden olabilmektedir. Bu nedenle gebelik doneminde optimal beslenme ¢ok
onemli bir rol tistlenir [63].

Yeni yapilan bir arastirmada, ¢ocukluk cagi obezitesinin ¢ocuk dogmadan
once baslayabilecegi One siiriilmektedir [64]. Yapilan arastirmalara gore, obezite

oranlarini artiran sadece ¢ocuklarin neleri tiikettigi ile iliskili olmadig1 ayn1 zamanda
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annelerinin gebelik siiresince hangi besini ne kadar tiikettigi ile iliskisi oldugu
saptanmistir [64-65]. Ayrica, Harvard Tip Okulu'ndaki arastirmacilar tarafindan
yapilan bir arastirmada, annelerin islenmis gida ve et iirlinlerinden yiiksek, findik,
balik ve kepekli tahillardan diisiik bir diyetle beslenmesinin ¢ocuklarinda agirlik artigi
olasiligini artirdig: bildirilmistir [66].

Dogu Massachusetts'teki 1459 anne-cocuk ile yliriitiilen bir ¢alismadan elde
edilen verileri analiz eden aragtirmacilar, annelerinin gebelik boyunca fast food tarz1
beslenmelerinin sonucunda, ¢ocuklarin 3 ila 10 yas arasinda daha hizli agirlik
kazandiklarini saptamistir [67].

Giiney Carolina Universitesi tarafindan gelistirilen bir besin 6lceginde,
doymus yag, trans yag ve kolesteroliin sagligi olumsuz etkiledigi ve inflamatuar
olarak kabul edildigi, bu bilesiklerin kirmizi et, islenmis gidalar ve siit tirlinleri gibi
gidalarda bulundugu, buna karsilik, lif, fitokimyasallar ve doymamis yaglar gibi
bilesiklerin antiinflamatuar olduklar1 ve bunlarin ise sebze, meyve, balik ve kepekli
tahillar gibi gidalarda yaygin oldugu bildirilmistir. Bu sonuglar, bir annenin diyetinin

biiyliyen ¢ocuklarin sagliginda ne derece 6nemli oldugunu gostermektedir [68].
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2.3 Gebelikte Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimler

2.3.1 Enerji

Gebelik sirasinda artan enerji gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in giinliik enerji
alimina iligkin 6zel Oneriler bulunmaktadir. Gebeliginin birinci trimester doneminde
normal beden kiitle indeksi (BKI; aralig1, 19-25 kg/m?) ile baslayan kadinlar igin 150
kkal, ikinci ve tigiincii trimester igin ise 300 kkal ekstra enerji verilerek optimal bir
sekilde beslenmesi siirdiiriilmelidir [7]. Gebeliginin birinci tirimester da BK1’si diisiik
(BKI; <18 kg/m?) olan kadinlar i¢in 250 kkal, ikinci ve {i¢iincii trimester icin ise 300
kkal ekstra enerji verilerek optimal bir sekilde beslenebilmesi siirdiiriilmelidir.
Gebeligine BKI’si hafif sisman (BKI; 25-29,9 kg/m?) olarak baslayan kadinlar icin ilk
trimester ek enerji gereksinimi olmazken, ikinci ve tiglincii trimester i¢in ise 300 kkal
ekstra enerji verilerek optimal bir sekilde beslenebilmesi siirdiiriilmelidir. Gebeligine
BK1’si sisman (BK1; >30 kg/m?) baslayan kadnlar igin ilk trimester giinliik 1200-1500
kkal almasi Onerilirken, ikinci ve li¢iincli trimester icin ise ekstra enerji verilmeden
bebegin gebelik siirecinde gelisimini takip ederek optimal bir sekilde beslenebilmesi
siirdiiriilmelidir [7].

Kadm Hastaliklar1 ve Jinekologlar Enstitiisii, Irlanda Kraliyet Hekimler
Koleji (RCPI) [68], enerji aliminin gebeligin birinci trimesterde 70 kkal/giin, ikinci
trimesterde 260 kkal/giin ve tigiincii trimesterde 500 kkal/giin ekstra enerji verilmesi
onerilmektedi . Bu nedenle, yukarida belirtilen kilavuzlar, uygun enerji aliminda
kiigiik farkliliklar ile gebelik siirecine gore giinliik enerji gereksinimlerinde artis

Onermektedir.
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2.3.2 Protein

Gebelik sirasinda, maternal ve fetal dokularin temel yapi tasi olan proteinin
gerekli miktarda tiiketilmesi 6nemlidir. Gebeligin ilk yarisinda gereksinim duyulan
protein miktari, giinde 0,8-1,0 g/kg veya gereken enerjinin %10-15'idir. Gebeligin
ikinci yarisindan itibaren giinde 1,1 g/kg’a ¢ikarken, adolesan gebelerde giinde 1,5
a/kg proteine gereksinim duymaktadir [69].

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2019 ‘a gére gebeligin ilk 3 ay1 giinliik
alinmasi gereken proteine ek olarak 1 g, ikinci {li¢ ay1 i¢in ek 9 g, ve son {i¢ ay i¢in ise
ek 28 g alinmast onerilmistir [70].

Gebelikte yeterli protein alimi canli dogumu artirirken ve dogum defekt riskini
azaltir [69]. Ayrica bebegin biiylime ve gelismesinin temellerini olusturdugu igin
annenin hem kendi fizyolojik gereksinimi hem de bebegi igin gebelikte alinmasi
gereken protein miktarina dikkat edilmelidir. Bununla birlikte alinan proteinin yeterli
olmasinin yani sira, proteinlerin kalitesi de ¢ok dnemlidir.

Temel protein kaynaklarma baktigimiz zaman iki ¢esit kaynak oldugu
goriilmektedir. Bunlar hayvansal ve bitkisel kaynakli proteinlerdir [9].

Hayvansal kaynakli proteinler; et, tavuk, balik, siit, yumurta gibi besinler 6rnek
olarak sayabilirken, kurubaklagil, ceviz findik gibi bitkisel proteinlere
ornektir.Hayvansal kaynakli proteinlerin bitkisel kaynakli proteinlere gore viicut i¢in
kullanim oranlar1 daha yiiksek olmasi nedeniyle, tiiketildiklerinde viicuttaki yap1
tagina doniilme oranlar1 daha yiiksek olabilmektedir. Bitkisel proteinlerin viicut i¢in
biyoyararliligi hayvansal kaynaklara gore daha diisiik oldugundan vejetaryen bir
gebenin ek olarak 20 g protein alimi 6nerilmektedir [71].

Yumurta, anne siitii gibi biyoyararlilig1 yliksek protein igerir ve 6rnek denilen

protein kaynagidir, 1 yumurtada ortalama 6 g protein bulunmaktadir. Gebelik
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siirecinde her gebenin mutlaka giinde 1 adet yumurta yemesi onerilmektedir. Siit,
yogurt, peynir grubuna bakildiginda siit ve yogurdun 1 su bardagi, peynirinse 1 dilimi
(30g) ortalama 6 g protein icermektedir. Yumurta kadar yiiksek olmasa da hayvansal
kaynakli protein olduklarindan dolay1 yapi tas1 olarak kullanilma oranlart bitkisel
kaynaklara gore oldukca yiiksektir. Ayrica gebeler protein gereksinimi ek gebelikte
artan kalsiyum gereksinimine de katki saglamis olurlar. Gebeler giinde 2-3 porsiyon
stit/yogurt, 2-3 dilim ise peynir tiiketmelidir. Et, tavuk, balik gibi besinler hayvansal
kaynakli proteinler grubundan olup, kaliteli protein saglarken; gebelik doneminde
artan demir gereksinimine katki saglamis olurlar. Balik ise ayn1 zamanda ¢ok iyi bir
omega-3 yag asidi kaynagidir. Fetiisiin beyin ve sinir sistemi gelisiminde omega-3 yag
asitlerinin 6nemli rol oynadigi bilinmektedir. Hafta da 2-3 giin balik tiiketilmesi
onerilmektedir. Baz1 balik ¢esitleri civa icerme riskinden dolay1 gebeler tarafindan
tiiketilecek olan balik ¢esidine dikkat etmesi onerilir [72].

Bitkisel kaynakli proteinlere baktigimizda; bu grubu kurubaklagiller, yagh
tohumlar, ekmek ve tam tahillar ve antioksidan igerigi ve vitamin mineralleri yiiksek
sebzelerden gelen protein olusturur. Kurubaklagiller, bitkisel kaynakli proteinler
icerisinde en kaliteli olan gruptur. Haftada 2-3 kez kuru baklagillere yer vererek, glinde
2-3 adet tam ceviz ya da 15-20 adet kavrulmamis ¢ig badem gibi besinler yer vererek
protein kaynaklar1 zenginlestirilerek posa alimi da artirllmalidir. Vejeteryan gebelerin
beslenme ile sagladiklar1 protein kaynagi genelde bitkisel proteinler oldugu igin
titketim miktar ve sikliklar1 daha fazla olmalidir [73].

2.3.3 Karbonhidrat

Karbonhidratlar hem anne hem de fetiis i¢in bir enerji kaynagidir. Gerekli

miktarlar genel niifus ic¢in Onerilenlerle aynidir (enerjinin %>55-60"1). Uygun

miktarlarda uygun karbonhidratlar, kan sekeri seviyelerinin kontroliine yardimci olur

14



ve ketozise karsi koruma saglar. Karbonhidratlarin yetersiz alimi yetersiz enerjiye
neden olacagindan, bebegin sinir sistemi ve beyin gelisiminin olumsuz etkilenmesine
neden olurken bir diger olumsuz etkisi ise yag metabolizmasinin {iriinii olan keton
cisimcikler olusarak bebegin asit baz dengesini etkileyerek beyin gelisimini olumsuz
bir sekilde etkilenmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle karbonhidrat kisitli bir
diyet gebelik doneminde sakincal olabilir. Onerilen karbonhidrat kaynaklar1 tam tahil
tirtinleri, esmer piring, bulgur gibi kompleks karbonhidrat ¢esitleri hem enerji hem de
B grubu vitaminleri ve ¢inko, selenyum, magnezyumu bol miktarda ihtiva ederler.
Karbonhidratlar fazla miktarda alinir ise yeni dogan ve annenin sagligi agisindan risk
olusturmaya baglarlar. Seker tiiketimi sinirli olmali ve enerji aliminin %5'ini veya
giinliik alim1 10 g'1 gegmemelidir. Anne adaylari, preeklampsi ve erken dogum riskini
artiran sekerli alkolsiiz iceceklerden kaginmalidir [74].
2.3.4 Posa

Glinlik oOnerilen posa alimi 25-30 g'dir. Kabizligi 6nlemek ve boylece
hemoroidal damar hastalig1 riskini azaltmak i¢in posa gereklidir; ayrica gestasyonel
diyabet ve preeklampsi risklerini azaltir. Ayrica, posa agisindan zengin iriinler
mineraller, vitaminler ve diger biyolojik olarak aktif maddeleri igerir. Temel posa
kaynaklari, tam tahilli tirlinler (6rnegin tam tahilli ekmek, yulaf), baklagiller, kuru ve
taze meyveler, sebzeler, kabuklu yemisler ve tohumlardir. Tam tahil {irlinleri ana posa
kaynagidir ve en yaygin olani ¢avdar ekmegidir. 50 g/giin’den fazla giinliik kepek
tiikketimi; demir, kalsiyum ve diger minerallerin alimin1 azaltmaya neden olup ayrica
bagirsak tikanikligina sebep olarak konstipasyona neden olabilecegi i¢in gebelikte

kepek alimina dikkat edilmelidir [75].
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2.3.5 Yaglar

Yaglar optimal bir beslenmede ¢ok 6nemli bir enerji kaynagidir; ayrica birgok
metabolik siiregte gereklidirler. Anne adaylarinin yag alimimi degistirmelerine gerek
yoktur. Toplam enerji aliminin %30'unun yaglardan saglanmasi Onerilmektedir.
Bununla birlikte, yag se¢imi 6nem tasimaktadir. Eikosapentaenoik asit (EPA) hem de
dokosaheksaenoik asitler (DHA) — fetal beyin ve retinanin gelisimi i¢in énem arz
etmekte ve erken dogum riskini, ¢ocugun yetiskinlik doneminde kardiyovaskiiler
hastalik riskini ve maternal perinatal depresyon goriilme riskini azaltmaktadir [76].

Omega-3 yag asitleri 6zellikle gebelikte 3 aydan sonra ¢ok onemlidir. Tavsiye
edilen DHA miktar giinde 200-300 mg'dir ve haftada iki porsiyon (150-300 g) balikla
saglanabilir, bunlardan biri yagl balik olmalidir (6rn. ringa baligi, alabalik, somon,
sardalye). Baligin se¢imine ve pisirilme sekline dikkat edilmelidir: baliklar haglanmali,
bugulanmali veya firinda pisirilmeli, salamura, tiitsillenmis balik tavsiye
edilmemektedir. Onerilenden fazla balik tiiketimi, civa aliminda artisa neden olabilir
bu da ¢ocugun sinir sistemine kalic1 hasarlar birakabilir. Civa miktar1 baligin tiiriine-
ozellikle okyanus baliklar1 daha fazla civa igerebilir ve cografi bolgeye bagl olarak
degiskenlik gostermektedir. Eger bir kadin balik yemiyorsa, 6rnegin keten tohumu gibi
bitkisel kaynakli bir omega-3 yag asidi tercih edilebilir. a-linolenik asidin sadece bir
kism1 insan viicudunda EPA ve DHAya doniistiiriiliir ve anne adaylar1 n-3 yag asidi
takviyesine gereksinim duymaktadir. Balik yag1 takviyeleri, yiiksek A vitamini i¢erigi
ve omega-3 yag asitleri iceren gidalar nedeniyle gebelikte ek olarak kullanilmasi
onerilmemektedir. Hayvansal kaynakli yumurta ve siit gibi besinler tavsiye edilir.
Tereyagi, krema, yagl et ve hurma yaginda yer alan doymus yag miktari

sinirlandirilmalidir [77].
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2.3.6 Vitaminler ve Mineraller

Gebelikte vitamin ve mineral gereksinimleri, normal gereksinmeden ¢ok daha
yiiksektir. Bu nedenle anne adaylar1 yedikleri besinlerin kalitesine dikkat etmeli ve
yeterli ve dengeli beslenerek giinlilk makro ve mikro besin 6gesi gereksinimlerini
karsilamaya dikkat etmelidirler [78].
2.3.6.1 Folik Asit

Folik asit, gebeligin ilk dort haftasinda maternal eritropoez, DNA sentezi,
plasentanin biiyiimesi ve fetal omuriligin gelisimi i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir.
Ozellikle, néral tiip, kadinlarin genellikle gebe olduklarmin farkinda olmadig,
gebeligin 3 veya 4. haftalarinda kapandigi bilinir. Cogu durumda, gerekli miktarda
folat tek basina besinlerden saglanamaz. Folik asit ve folatlar benzer bir kimyasal
yapiya sahiptir; “folik asit” sentetik takviyeleri ifade ederken, besinler “folat” igerir.
Gilinde 400 pg folik asit alimi noral tiip defekti riskini azaltir; bu nedenle tireme
cagindaki kadinlar gilinliik alimlarinin bu diizeyde oldugundan emin olmalidir. Gebelik
planlayan kadinlarin gebelik doneminde stabil bir diizeye gelebilmeleri i¢in gebelik
oncesinde folik asit takviyesi almaya baslamalar1 ve diyetlerini en az 12. haftanin
sonuna kadar desteklemeleri gerekmektedir. Gebelik Oncesi donemden itibaren
baslanarak diyete ek olarak 400 pg/giin folik asit destegi verilmesi Onerilir. Sigara
icenler, alkol bagimlilar1 ve diliretik olarak diizenli olarak oral kontraseptif veya
triamteren ve trimetoprim alan kadinlar folik asit eksikligi agisindan daha yiiksek risk
altindadir. Coklu vitamin takviyesi alan kadinlar, folik asit i¢erigini mutlaka kontrol
etmelidir [79].

Folik asidin diyetteki baslica kaynaklar1 yesil yaprakli sebzeler (brokoli,

1spanak, Briiksel lahanasi, lahana), karaciger, baklagiller (mercimek, fasulye ve
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bezelye), pancar, portakal ve domatestir. Folik asit 1s1ya kars1 dayaniksiz oldugundan
sebzeler taze ve pismeden yenebiliyorsa pisirilmeden yenmelidir [80].
2.3.6.2 D Vitamini

D vitamininin ¢ogu, giines 1s1nlarina maruz kaldiginda deride aktiflesmektedir.
Disarida vakit gecirmek D vitamini olusumu i¢in oldukca 6nemlidir. Cilt tipine bagh
olarak giineste yliz ve kollar acik ve gilines kremi kullanilmadan 5-10 dakika
gegirilerek yeterli dozda D vitamini alinabilir. Yaz aylarinda (Nisan-Eyliil), 20-30
dakika boyunca haftada 2-3 kez maruziyet, yeterli bir D vitamini seviyesi
saglamaktadir [81].

Balik, D vitamininin ana besin kaynagidir; siit {iriinlerinden elde edilen miktar
onemsizdir. Serumda 25(OH) D vitamininin 6l¢iilmesi, gerekli D vitamininin dogru
bir gostergesidir, ancak bu tiir testler her gebelikte rutin uygulama olarak
onerilmemektedir. Bu tip testler doktor kontrolii ve onerisi dogrultusunda olmalidir.
Acik havada az vakit geciren, balik yemeyen, BKI> 30 kg/m? olan veya koyu tenli
kadinlar D vitamini eksikligi agisindan risk altindadir [82].

Yapilan bir ¢alismada serum D vitamini seviyeleri, kemik gelisimi ve genel
saglik i¢in yetersiz kabul edilen bir esik olan 50 nmol/L'nin altinda olan kadinlar igin,
D vitamini takviyesinin faydali olabilecegi belirtilmektedir [83]. Ayrica, International
Federation of Gynecology and Obstetrics (Uluslararast Jinekoloji ve Obstetrik
Federasyonu FIGO) ve National Institute for Health and Care Excellence (Ulusal
Saglik Ve Klinik Mitkemmellik Enstitiisii NICE) tiim gebe kadinlar i¢in bir D vitamini
takviyesi (10 pg/giin, esdeger 400 IU/glin) onerilmesi gerektigini belirtmektedir [84].
T.C Saglik Bakanligi tiim gebelere, gebeligin 12. haftasinda 1200 IU (30 pg/giin) D
vitamini baslayarak, gebelik boyunca ve dogumdan sonra en az 6 ay laktasyon

stirecinde kullanmay1 onererek, destek programi baslatmistir [70].
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2.3.6.3 lyot

Iyot hayati derecede onemlidir; sirasiyla fetal merkezi sinir sisteminin gelisimi
icin gerekli olan maternal tiroid hormonlarinin sentezi i¢in gereklidir. Bu nedenle,
gebe kalmadan oOnce, gebelik ve emzirme doneminde yeterli bir iyot alim
saglanmalidir. Tiroid hormonlari, ¢ocugun merkezi sinir sisteminin programli ve
koordineli gelisimi ve biligsel ve davranigsal gelisimi i¢in gereklidir; bu nedenle iyot
eksikligi gelisimsel ve ruhsal bozukluklarin 6nlenebilir nedenlerinden biridir. Fetiis,
gebeligin erken evrelerinde iyot eksikligine ¢ok duyarlidir. Iyot takviyesi dokuzuncu
haftadan sonra verilirse, gebeligin miimkiin olan en iyi sonucunu saglamak igin ¢ok
gec kalinmis olabilir. Bu nedenle zamanlamaya dikkat edilmelidir. Gebe kalmadan
once yeterli iyot alimmi saglamak icin iireme cagindaki kadinlarin giinliik olarak
yeterli miktarda iyot almas1 gerekmektedir. Gebelik 6ncesi ve gebelik sirasinda giinliik
iyot alimi aktif bilesen olarak potasyum iyodiir igeren vitamin destekleri ile
saglanabilmektedir. Gebelik ve emzirme doneminde giinliik alinmas1 gereken iyot
miktart 200-250 pg /giin olmalidir [70]. Gebe ve emzikli kadinlar i¢in izin verilen
maksimum doz 600 pg/giin iken> 1100 pg/giin dozu giivenilir olarak kabul
edilmemektedir. Besin ile iyot alimi, besin ve topraktaki iyot seviyelerine, gida
endiistrisinde iyotlu dezenfektanlarin kullanimina ve tarimda iyot iceren giibrelerin
kullanimina bagli degismektedir [85].

Diyetteki ana iyot kaynaklari1 balik ve deniz iirlinleridir. Yemekte, iyotlu tuz
kullanim1 6nemlidir. Cogu gebe kadin i¢in besinlerden giinliik 6nerilen iyot alimi
yetersizdir: iyotlu tuz, haftada iki kez deniz iiriinlerinin tiiketimiyle birlikte glinliik
ancak 100 pg'a kadar iyot alinabilmektedir. Gebelik planlanirken folik asit ve iyot

iceren kompleks takviyeler kullanilabilir [86].
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2.3.6.4 Demir

Gebelik sirasinda, ozellikle kan ve eritrosit hacimlerinin arttigi, fetlis ve
plasentanin daha fazla demire gereksinim duydugu ikinci yarida demir gereksinimi
artmaktadir. Ayrica, regl yoluyla kan kaybi olmadigi i¢in gebelik sirasinda demir
emilimi 6nemli Ol¢iide artar. Gebelik sirasinda yiyeceklerden demir aliminin yeterli
oldugundan emin olmak oldukca 6nemli bir konudur. Demir emilim kapasitesi 6nemli
olglide besinin tiiriine, ayn1 anda yenen diger besinlere ve fizyolojik gereksinimlere
baglidir. Hem demir en iyi emilebilen formudur. Balik diizenli yeterli ve dengeli bir
beslenmede yer almalidir. Tam tahil {irtinleri ve sebzeler de dahil olmak iizere bitki
kokenli besinler de biiyiik miktarlarda demir igermesine ragmen, biyoyararliligi ¢ok
daha diigiiktiir (hem olmayan demir). C vitamini demir emilimini (6rnegin portakal
suyu) onemli 6l¢iide artirirken, fermente ve fermente edilmemis ¢ay, kahve, tam tahill
tiriinler ve kalsiyumdan zengin iriinler, emilimi azaltmaktadir. Bu nedenle, demir
emilimini geciktiren yiyeceklerle ayni anda demir igeren yiyecekleri yemekten
kacinmak onemlidir; 2 saatlik bir araliga uyulmalidir. Plazma ferritin seviyeleri, gebe
kalmadan 6nce ve gebelik sirasinda istenilen diizeyde olmalidir [87].

Demir rezervleri yetersizse, hemoglobin {liretiminde azalmalar gézlemlenebilir
bu nedenle demir igeren takviyeler kullanilmalidir. Anneye yapilan bu ek demir
fetiisiin depolar1 i¢in gerekli ve fetiisii anemiden koruyucudur. Agir anemi annenin
mortalite riskini, ayn1 zamanda gebelik sonrast depresyon goriilme sikligini
artirmaktadir. Gebelik doneminde demir destegi anne ve fetiisiin gereksinmelerinin
kargilanmasi agisindan ¢ok dnemlidir. Ancak bu konuda dikkat edilmesi gereken bir
konu da yiiksek hemoglobin, hematokrit ve ferritin diizeyleridir. Bu durum yani
yiiksek degerler fetal biiylimeyi engellemekte erken dogum ve preeklampsi riskini

artirmaktadir. Fetiis, plasentadaki tastyici proteinler nedeniyle demir eksikligine karsi
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nispeten daha iyi korunsa da, maternal demir eksikligi, gecikmis psikomotor ve/veya
zihinsel gelisim ile birlikte 3 aylik olan yeni doganda daha yiiksek demir eksikligi
anemisi siklig1 ile iliskilidir. Ayn1 durum annede gestasyonel diyabet veya oksidatif
stresin artmasi gibi komplikasyonlara neden olmaktadir. Bunun sosyal ve duygusal
davranig iizerinde olumsuz etkisi olabilir ve muhtemelen yasamin ilerleyen
donemlerinde hastaliklarin goriilmesi olasidir [88]. Asirt demir aliminin da eksikligi
gibi olumsuz sonuglar1 olabileceginden serum diizeylerine bakilarak takviyeler
kullanilmalidir [89].

2.3.6.5 Kalsiyum

Intrauterin dénemde kemik minerilizasyonu anneden fetiise yeterli miktarda
kalsiyum ve fosfor gecisi ile olmaktadir. Kalsiyum birikiminin %701 gebeligin son 3
ayinda gerceklesir. Fetiisiin gebelik sirasinda ortalama 30 g kalsiyum depo ettigi
saptanmistir. Gebeligin ilerlemesiyle annedeki kalsiyum miktar1 diiserken, fetiisiin
kalsiyum diizeyleri ise gebeligin 28. haftasindan itibaren annedeki diizeylerin {izerine
¢ikmaktadir. Gebelik sirasinda kalsiyum gereksinimleri arttig1 i¢in gebelik sirasinda
onerilen miktar 1000 mg olup genel kadin popiilasyonunun gereksinimine benzerdir.
Kalsiyumun biyoyararliligt D vitaminine bagli oldugundan, bu vitaminin yeterli
miktarda bulunmasi hayati 6nem tasir. Gebe adolesanlar ve sik gebeligi olan kadinlar
daha fazla kalsiyuma (1300 mg) gereksinim duymaktadir [90].

Siit, kefir, ayran, fermente siit tirlinleri dahil olmak iizere yogurt, peynir, stizme
peynir ve siit tozu, igerdikleri kalsiyum kolayca biyolojik olarak temin edilebilir
oldugundan temel kaynaklardir. Bir su bardag: siit, kefir veya yogurt, bir dilim peynir
veya 200 g siizme peynir yaklagik 240 mg kalsiyum igerir. Laktoz intoleransi olan gebe

kadinlar i¢in kalsiyumla zenginlestirilmis yulaf, badem ve soya siitii dnerilmektedir.
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Diger kalsiyum kaynaklar1 arasinda kii¢iik kemikli baliklar, badem, kabak ¢ekirdegi
gibi yagli tohumlar, kurubaklagiller ve brokoli bulunur [91].
2.3.6.6 Bs Vitamini (Piridoksin)

Be vitamini amino asit metabolizmasina katilir ve ayrica nérotransmiterlerin
iretimi gibi birgok reaksiyonlarda katalizordiir. Be vitamini bulanti ve kusmay1
azaltmada yardimci olur. Temel besin kaynaklar1 et (sigir eti, domuz eti ve tavuk),
balik (ton baligi, somon), baklagiller, yulaf, muz, erik, avokado ve patatestir. Gebelik
sirasinda Be vitamini i¢in herhangi bir takviye gerekli degildir [92].
2.3.6.7 Bg Vitamini (Kobalamin)

Bi2 vitamini cesitli enzimatik reaksiyonlarda yer alir ve metionin ve
tetrahidrofolat sentezi i¢in gereklidir. Sadece hayvansal kaynakli tirlinlerde bulunur:
et, 0zellikle sig1r eti, siit, siit lirlinleri ve balik (uskumru, ringa balig1 ve ton balig1).
Midye ve istiridye, bu vitaminden 6zellikle biiylik miktarlarda igerir. Fetiisiin hem
bilissel hem de motor gelisimi i¢in B12 vitamini ve folik asit gereklidir. Gastrointestinal
cerrahi gegirmis veya vegan gebeler Bi2 vitamini eksikliginden sikint1 yasayabilir. Bu
nedenle mutlaka takviye almasi onerilmektedir. Bunun diginda, yeterli ve dengeli
beslenen bir gebenin gebelik sirasinda herhangi bir takviye kullanmas1 gerekli degildir
[93].
2.3.6.8 Kolin

Kolin, hiicre zarlarinin biitiinliigi, sinir uyari iletimi ve metil grup sentezi i¢in
gereklidir. Kolinin ana diyet kaynaklari; tavuk, hindi, yumurta saris1 ve soya lesitinidir.
Gebelik sirasinda onerilen kolin 450 mg/giin' diir [94].
2.3.6.9 C Vitamini (Askorbik Asit)

C vitamini bir antioksidandir ve kollajen sentezi ve preeklamptik tokseminin

onlenmesi i¢in gereklidir. TUBER e gére gebelerin giinliik C vitamini gereksinimi 105
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mg’dir. Gilinliik maksimum 1800 mg’1 ge¢cmemelidir [95]. Baglica C vitamini
kaynaklar1 lahana, domates, kirmiz1 biber, brokoli, ¢ilek, ananas, turunggiller, kus
tiztimi ve kividir [96].

2.3.6.10 A Vitamini

A vitamini cilt, mukoza zarlar1 (gastrointestinal ve solunum sistemleri dahil),
iskelet sistemi ve dislerin gelisimi ile gérme ve bagisiklik fonksiyonlari i¢in gereklidir.
A vitamini eksikligi istenmeyen bir durum olmakla birlikte, asir1 miktarlar (3000 pg
veya 10 000 IU A vitamini) teratojenik olabilir. Balik yag1 takviyeleri gibi A vitamini
veya retinol iceren ilag veya gida takviyeleri alan kadinlar, gebe kalmadan 6nce ve
gebelik boyunca bunlari kesmelidir. A vitamini hayvansal kaynakli besinlerde
bulunur. Karaciger 6zellikle yiiksek miktarda A vitamini igermesi nedeniyle gebelik
sirasinda tavsiye edilmez. Kabak, havug, kirmizi biber, 1spanak ve kayis1 gibi bazi bitki
kokenli besinler, A vitamininin pro-vitaminleri olan karotenleri igermekte [97].
2.3.6.11 E Vitamini (Tokoferol)

E vitamini, fetiiste saglikli hiicrelerin olugsmasini ve gelismesini saglayan ve
gebe kadinlari toksinlerden koruyan yagda eriyen vitaminlere 6rnek ve ayrica bir
antioksidandir. E vitamini, gebeligin on ikinci haftasinda anne kanindan fetal dolasima
girer. Gebelik sirasinda onerilen giinliik miktar 15 mg'dir [98].

Bazi prematiire yenidoganlarda ¢ok nadir olmasina ragmen E vitamini eksikligi
olabilir ve oOnerilen seviyelerin ilizerinde E vitamini alimmin gebelik sirasinda
komplikasyonlarla iligkili oldugu bildirildiginden, dogum ve ¢ocukta kardiyovaskiiler
hastalik riski, gebelikte E vitamininin potansiyel toksisitesi eksikligine gore daha sik
bir endise kaynagidir. E vitamini bitkisel yaglar (zeytin, ay¢icegi ve kolza), kepekli
tiriinler, yumurta sarisi, findik ve tohumlarda (kabak, ay¢igegi, susam) bulunmaktadir

[99].
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2.3.6.12 K Vitamini

Kemik saglig1 ve pihtilasma homeostazisi i¢in K vitamini gereklidir. Gebelik
sirasinda  brokoli ve 1spanak gibi yesil yaprakli sebzeler K vitamini agisindan
zengindir; hayvansal {riinler, peynir ve yumurtada daha az miktarda bulunmaktadir
[100].
2.3.6.13 Bakiar

Bakir eksikligi fetiis i¢in teratojenik olabilir ve minerallerden fakir bir diyet
anemi riskini artirabilir. Deniz {irlinleri (istiridyeler ve kabuklular), tam tahilli tirtinler,
fasulye ve kuruyemisler bakir agisindan zendindir. Koyu yesil yaprakli sebzeler ve
kuru meyveler de diger kaynaklardir [101].
2.3.6.14 Magnezyum

Gebelik sirasinda fetiis glinde 1 g magnezyum biriktirir ve gebe kadinlarin
bacak kramplarini ve preeklampsiyi 6nlemek i¢in yeterli miktarda magnezyum almasi
gerekmektedir. Findik gibi yagli tohumlar, kepekli triinler ve koyu yesil yaprakl
sebzeler magnezyum kaynaklarindandir [102].
2.3.6.15 Sodyum

Gebelik sirasinda, anne kan hacmi artar, bu da su ve elektrolit dengesinin telafi
edici mekanizmalar tarafindan korundugu daha yiiksek bir glomeriiler filtrasyon hiz1
ile sonuglanir. Gebelik sirasinda diyette sodyumun kati bir sekilde azaltilmasi ve
ditiretik ajanlarin kullanilmasi onerilmez. Diyette tuzun azaltilmasi ve iyotlu tuz
kullanilmas: tavsiye edilir. Onerilen miktar, giinde 4-5 g yemeklik tuza esdeger olan
1.5-2.4 g sodyumdur. Bu miktarda tuz ve yeterli miktarda sivi, dehidratasyonu ve
kasilmalar1 6nlemek i¢in yeterli kan hacmini saglar. Cogu insan 6nerilenden ¢ok daha

fazla tuz tiiketmektedir ve bunlarin ¢ogu besinin kendisinde bulunur. Eklenen tuz
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sadece kiiciik bir kismi olusturur; bu nedenle gebelikte tuz kullaniminin kisitlanmasi
saglik acisindan 6nemlidir [103].
2.3.6.16 Cinko

Biiylime ve gelisme, protein yapisindaki enzimlerin islevleri ile lireme icin
gerekli bir eser elementtir. Cinko eksikligi, konjenital malformasyonlara ve beyin
gelisiminin olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Kirmizi et, deniz iiriinleri ve rafine
edilmemis tahil iiriinleri diyet ¢inko kaynaklaridir. Gebelik i¢in giinliik 11 mg ¢inko
onerilmektedir [104].
2.3.6.17 Siv1

Giinde gereken sivi hacmi, ¢ogunlukla su seklinde 2-2,5 L'dir. Gebelik
ilerledik¢e ve anne adayr agirlik atis1 olduk¢a hacim kademeli olarak artirilmalidir.
Gebeligin son aylarinda gereksinim duyulan hacim giinde 300 mL artar. Hacim,
kadimnin viicut agirhigia baglidir: 6nerilen sivi miktari (hem yiyecek hem de igecekten)
ginde 35 mL/kg viicut agirhgidir ve higbir durumda 1,5 L/giin'den daha az
olmamalidir. Sicak havalarda ve yorucu fiziksel igler sirasinda daha fazla su
gerekmektedir. Yeterli miktarda su sadece hayati fonksiyonlar1 saglamakla kalmaz,
ayni zamanda idrar yolu enfeksiyonlarini, konstipasyonu ve bobrek tasi risklerini de
azaltir [105].
2.3.7 Kafein ve Alkol
2.3.7.1 Kafein

Biiylik miktarlarda kafein fetal gelisimi kisitlamaktadir ve kafein aliminin gebe
kadinlarda giinlik 200 mgh gecmemesi Onerilmektedir [106]. Yiyecek ve
iceceklerdeki kafein miktar1 degisir; ancak iki fincan kahve veya dort kiigiik fincan
acik cay 200 mg kafein icermektedir. Gebelikte kafein igeren enerji iceceklerinden

uzak durulmalidir [107].
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2.3.7.2 Alkol

Gebelik sirasinda alkol tiiketimi fetiis ig¢in oldukga zararlidir. Dogum Gncesi
yogun bir sekilde alkole maruz kalan ¢ocuklar, dogumdan 6nce ve sonra ve yasamlari
boyunca bir takim fiziksel ve zihinsel rahatsizliklardan magdur olabilirler [108].
Alkole maruz kalan g¢ocuklar, biiyiime bozukluklari, 6grenme yetersizligi dikkat
eksikligi, hiperaktivite ve davranis sorunlari ile sonuglanan sinirsel bozukluklara sahip
olabilirler. Gebeligin erken donemlerinde alkole maruz kalanlarin embriyo {izerinde
olumsuz etkileri olabilmektedir. Erken dogum, organ hasarlar1 ve toksik etkisi
nenediyle fetiisiin sinir sisteminde kalic1t hasara neden olabilmektedir. Giinliik alinan
alkol miktar1 arttik¢a yeni doganda diisiik dogum agirligi ile baslayan ve zeka geriligi
gibi ciddi olumsuz etkiler olusabilir. Alkoliin yeni dogan iizerinde yarattigi en ciddi
durumise Fetal Alkol Sendromu olarak bilinir. Zeka geriliginin en Onemli
sebeplerinden biridir ve maalesef alkoliin etkisinin geri doniisiimii yoktur, hayat boyu
devam eder. Alkol kullanimi icin giivenli bir esigin bulunmadigi gbéz Oniine
alindiginda, gebelik planlamasi, gebelik ve laktasyon sirasinda herhangi bir tiir veya
miktarda alkol alinmamasi en giivenli doz olarak onerilir [109].

2.4 Gebelikte Besin Destekleri

Gebe kalmadan once ve gebelik sirasinda dengeli, saglikli bir diyet, folik asit
ve iyot disinda gereksinim duyulan tiim besin 6gelerini saglamaktadir. Yeterli ve
dengeli bir diyetle, biyolojik olarak binlerce aktif maddeler bulunmaktadir. Bu nedenle
Ozel diyet iiriinleri veya besin takviyeleri gerekli degildir. Besin takviyeleri, gerekli
mikro besinlerin yalnizca kii¢lik bir boliimiinii icerir ve bu nedenle yeterli ve dengeli
bir diyet olmazsa olmazdir. Asir1 dozda retinol igeren besin destekleri gebelik
stirecinde toksik etki yaratabilir. Bu nedenle, gebelik sirasinda kullanim i¢in belirtilen

besin destekleri retinol igermemeli, ancak gebelik igin yeterli ve dengeli beslenmeye
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ek olarak gerekli olan mikrobesin dgelerini icermelidir. Anne adaymnin diyetle
kalsiyum alimi1 yetersizse, Ornegin az miktarda siit iriinii tiiketiyorsa, kalsiyum
takviyesi almalidir [110].

Bazi1 gebe kadinlar, besin alimi yetersizse veya 6zel beslenme gereksinimi
varsa, besin destegine gereksinim duyabilir. Besin destekleri (multivitamin ve mineral
formiilasyonlari) asagidakiler i¢in gerekgelendirilebilir [110-111]:

*Anemi, yetersiz fetal kilo alimi ve yetersiz ve dengesiz beslenme bozuklugu olan
kadinlar

* Bagimlilik ge¢misi olan kadinlar (uyusturucu ve diger zararli maddeler),

* Adolesanlar,

* Dogum aralig1 2 yildan az olan ve sik gebelik dykiisii olan gebeler,

* Diisiik dogum agirlikli yeni dogan 6ykiisii olan kadinlar

* Cogul gebeler i¢in dnerilmektedir.

Gebelikte enerji, protein, kalsiyum, folik asit, demir, ¢inko ve iyot gibi makro
ve mikro besinlerin giinliik gereksinimlerini karsilamak i¢in besin agisindan zengin bir
diyetin tiiketilmesi 6nemlidir [111].

2.5 Gebelikte Besin Cesitliliginin Onemi

Bir¢ok yiyecek, icecek ve ilag bilinmeyen riskler tagiyabildigi i¢in anne ¢ocuk
saglig i¢in dikkat edilmesi hayati 6nem tagimaktadir. Gebelik sirasinda yiyecek,
icecek ve ilag alimma iliskin yaygin uygulamalarin degerlendirilmesi, gebelere ve
cocuklarma fayda saglayan oOnleyici uygulamalarin ve miidahalelerin y6niini
bildirmektedir [112].

Dogum o6ncesi diyetin yeni doganin iizerinde etkisini arastiran g¢alismalar

1920'lere kadar gitmekte ve literatiirde yetersiz ve dengesiz beslenmenin bir¢ok zararli
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etkisi rapor edilmistir. Annenin yeterli ve dengeli beslenmemesi, besin ¢esitliliginin
yetersiz olusu; yeni doganda saglik yoniiyle ciddi bir risk olusturmaktadir [113-114].

Akdolun 2001 yilinda Bolu’ da gebelikte belirlenen risk faktorlerinin anne ve
yeni dogan saglig1 acisindan ortaya ¢ikardigi sorunlar1 saptamak amaciyla yaptigi 184
risk faktorii tasiyan gebe kadinla yaptig1 bir ¢alismada gebelik boyunca besin gesitliligi
cok fazla olmayan, yetersiz ve dengesiz beslenenler gebelerin %16.9’unun diisiik
dogum agirligina sahip bir yeni dogan diinyaya getirdigi ve % 15.3’{iniin ise prematiire
dogum yaptigini saptamustir [115].

Gebelikte, yeterli ve dengeli beslenmeyle birlikte besin ¢esitliligi 6nem arz
etmektedir [2]. Tiim besin gruplarmi igeren, her gruptan farkli besin Ogelerinin
saglandigi, her gruptan farkli besin oOgelerini gesitli yiyecek ve igeceklerden
karsilandigi, tercihen mevsime uygun ve gebelerin giinliik almas1 gereken miktarlar
iceren sekilde bireye 6zgii olmalidir [116].

2.6 Gebelikte Besin Giivenligi

Gebe veya emziren kadinlarin “Besinlerini glivenli tutmak ic¢in dikkat
gostermeleri ve besin kaynakli hastalik riskini artiran besinleri yememeleri gerekir.”
Besinleri satin alirken taze olmasina dikkat edilmelidir. Imal ve son kullanim tarihleri
okunmal, tarihi gegmis olanlar alinmamalidir. Uzerinde son kullanim tarihi olmayan
besinlerin rengi, goriiniisii ve kokusu incelenerek satin alinmalidir. Satin alinirken
tizerinde; firma adina ve adresine, liretim yerine, hazirlama ve kullanma talimatina,
depolama ve saklama kosullarina dikkat edilmesi gerekmektedir. Bozulabilecek
besinleri satin aldiktan sonra kisa siire iginde buzdolabina yerlestirilmeli ve
buzdolabinin sicaklig1 +4°Cnin tizerinde olmamalidir. Pismis ve ¢ig besinleri yan yana

getirmemeye 6zen gosterilmelidir. Cok yiiksek derecede sicaklik ve vakum altinda
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1sitma kosullarini saglayamadikca evde konserve yapilmasi onerilmemektedir [117,
118].

Gebe kadinlar 6zellikle Listeriamonocytogenes bakterisinin neden oldugu
lister hastaligindan dolay1 yiiksek risk altindadirlar. Dolayisiyle anneden bebege
gecebilen bu hastalik erken veya 6lii doguma neden olabilir. Onlem olarak gebe
kadinlara Listeria bakterisini igeren muhtemel riskli besinlerin tiikketiminden (kirli su,
toprak, bazi paketlenmis hazir gidalar, pastdrize olmamus siit tirlinleri, pismemis et)
kaginmasi gerektigi konusunda dnerilerde bulunulmalidir [70].

Toksoplazma (parazit/enfeksiyon), gebelik boyunca gebe sagligini olumsuz
yonde etkileyebilecek bir risktir. Iyi yikanmamis meyve ve sebzeler, ¢ig et, az pismis
et, kedi diskist ile bulas toksoplazmaya etki eden risk faktorleri arasindadir.
Toksoplazmadan korunmak i¢in sebze ve meyveleri bol su ile yikayarak topraktan
arinmasini saglamak, kesme tahtalar1 ve bigaklar1 bol su ile yikayip, kedi kumu, toprak,
kum veya ¢ig et ile temas ettikten sonra elleri iyice yikayip temizlemek, etleri ¢ig
olmaycak sekilde iyi pisirmek gerekmektedir [119].

2.7 Gebelikte Agirhk Kazanmimi

Gebe kadinlar, 6zellikle gebeligin son aylarinda, gebelik 6ncesine gore %10-
15 daha fazla enerjiye gereksinim duymaktadir. Bu enerji miktar1 sadece az miktarda
besin ile saglanabilir. Anne adaylari siklikla ek enerji gereksiniminden c¢ok daha
fazlasini almaktadir [120].

Gebelikte giinliik enerji alimina ek yapilarak optimal beslenme onerilmektedir.
Onerilen artis, bazal metabolizma hizina, yasam tarzina ve fiziksel aktiviteye bagh
olarak degismektedir. Gebelik boyunca istenilen diizeyde agirlik kazaniminin
olmayisi, erken dogum ve diisilk dogum agirlikli yeni doganlarla iliskilidir. Yapilan

bir calismada 1 ve 2 gebeligi olan kadinlarin gebelik boyunca agirlik kazanimlari
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degerlendirilmistir. Her iki gebelikte de obez grubundaki gebe kadinlarin normal BKI
degerine sahip gebe kadinlara kiyasla daha fazla agirlik kazanimlarinin oldugu
saptanmugtir [121].

Gebelik boyunca agirlik kazaniminin dagilimina bakildiginda; fetiis, plasenta,
amniyotik s1vi hacmi ve maternal dokularda olacak sekilde 8 kg oldugu saptanmustir.
Bu miktardan daha az agirlik artigi, annenin mevcut protein ve adipoz depolarindan
gebelige destek olamayacagi anlamina gelmektedir [122].

Diinya Saglhk Orgiitiiniin acikladig1 bir raporda annenin antropometrisi, yeni
doganin istenilen diizeyde icin 3,1-3,6 kg (ortalama 3,3 kg) dogum agirligina sahip
olusuna neden olarak fetal ve maternal sagligi tizerinde olumlu etkiye sahip oldugunu
saptamislardir [123]. Yeni doganin normal dogum agirligina sahip olmast i¢in normal
agirliktaki bir gebenin gebelik boyunca ortalama 10-14 kg almasi 6nerilmektedir
[124].

Alman ulusal konsensiisiiniin rehberliginde, Amerika Ulusal T1p Enstitiisii’ne
(IOM) dayanan oOneride gebelik boyunca agirlik kazaniminin 10-16 kg araliginda
kalmas1 belirtilmistir [125].

1990 yilinda, National Research Council Food & Nutrition Board (Ulusal
Arastirma Konseyi Gida ve Beslenme Kurulu) [126], gebelikte kazanilmasi gereken
agirlk artisinin - annenin gebelik oncesi beden kiitle indeksine gore (BKI)
belirlenmesini énermislerdir. Beden kiitle indeksi (BK1I, kg/m?): Viicut agirligi-kg/Boy
uzunlugu-m? denkleminden hesaplanir. Tiim degerlendirmelerin 1s131nda, her bir
pregestasyonel viicut agirligi veya BKI gruplari igin gebelik siiresince dnerilen viicut

agirligt degisimleri sunulmustur (Tablo 2.7) [126].
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Tablo 2.7. Gebelik éncesi BKi’e gore gebelikte dnerilen agirlik artis1 (126)

Gebelik 6ncesi BKI (kg/m?) Toplam Agirhk Artis1 (kg)
Zayif (<18.5) 12.5-18

Normal (18.5-24.9) 11.5-16

Hafif Sigsman (25-29.9) 7-11.5

Sigman (>30) 5-9

Egitim hizmetleri ve saghigin tesviki ve gelistirilmesi, dogurganlik, basarili bir
gebelik ve dogum ve yeni doganin gelecekteki sagligi i¢in 6nemli olan gebelik dncesi

normal viicut agirliga ulasilmasi dikkat ¢eken bir konudur [127].

2.8 Akdeniz Diyeti

* Akdeniz diyeti diinyada “Med Diet” olarak bilinmektedir. 1960’11 yillardan

itibaren Ispanya, Italya, Tiirkiye ve Yunanistan gibi iilkelerde yasayan insanlarin
beslenme diizenini rol model alan bir beslenme ¢esididir. Arastirmacilar, Akdeniz
diyeti uygulayan bireylerin Amerikalilara goére daha az saglik riski tasidiklarini
belirtmektedir. Akdeniz diyetinin zayiflamaya yardimeci olabilecegi, kalp krizlerini
Onleyebilecegi, inme riskini azaltabilecegi, Tip 2 diyabet ve prematiire Sliimleri
engelleyebilecegi bildirilmektedir [128-130].

Akdeniz diyeti, Akdeniz’e kiyis1 olan iilkelerin giinliik olarak tiikettikleri
yiyecekler dikkate alinarak olusmus bir diyet ¢esididir. Akdeniz diyeti diger birgok
diyet plan1 gibi siki kurallar barindirmaz. Bireylerin beslenme saati, 6glin ¢esitliligi ve
sayisina karismamaktadir. Buna ragmen Akdeniz diyeti yiyecekler agisindan oldukga
zengin bir yapiya sahiptir. Sebze-meyve ve deniz {iriinlerinin 6n plana ¢iktigi Akdeniz

diyetinde kirmiz1 et, kiimes {iriinleri, siit tirlinleri, kirmiz1 sarap, tahillar, yemisler ve
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islenmemis ancak lezzetli olan her iiriinden bulunmaktadir. Akdeniz Diyeti (AD)
yiiksek miktarda meyve, sebze, tam tahillar, baklagiller, balik ve findik alimi ile
karakterize edilir; diisiik ila orta diizeyde siit tiriinleri tiiketimi ve siirli miktarda da
kirmizi et ve kirmizi sarap tiiketimini onerilmektedir. Igerik olarak, doymus yaglar
bakimindan fakir, antioksidan, posa ve esas olarak zeytinyagi (MUFA'lar) ve yagh
baliklar (n-3 PUFA'lar) yer alan tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri bakimindan
zengindir [131].

ADKI' nin uzun 8miir ve hastalik énleme igin birgok faydali etkiye sahip
oldugu bir¢ok sayida yiiksek kaliteli ¢aligma ve meta-analizde kanitlanmistir [132-
135].

Sagliga faydali cesitli besinlerin benzersiz sinerjisi, ADKI’yi sagligi
tyilestirmede etkili bir yaklagim haline getirir [133].

Ug giinliik besin tiiketim kayitlar1 ve besin siklig1 anketleri (FFQ) araciligtyla
diyet igeriklerinin kaydedilmesi, yeme davraniglarinin analiz edilmesi ve hangi
besinlerin ne siklikta tiiketildigini daha iyi anlamak i¢in degerli bir aragtir. Akdeniz
diyeti genis bir besin yelpazesiyle ve 6nemli besin kaynaklarini icermesi nedeni ile
degerli bir diyet modelidir. Zeytinyagi, balik ve sebzeler Akdeniz diyetinin besin
degeri en yliksek ve faydali yiyeceklerindendir. Akdeniz diyetinin katkilar1 arasinda
136]

e Rafine sekerin az olmasi1 ya da kullanilmamasi,

o Agirlik kontroliine ve agirlik kaybina yardimci olmast,

o Kaliteli protein ve saglikli yag kaynagi olmasi,

o Kalp saghgini destekleyen omega-3 yag asitlerince zengin olmasi,

o Kanser olusumunu engelleyebilir olmasi,
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o Diyabeti Onleme, kontrol altinda tutabilme ve metabolizmayr koruma
konusunda yardimc1 olmasi ve
e Alzheimer gibi norolojik rahatsizlik risklerinin azaltilmasi bulunmaktadir.

2.8.1 Gebelik, Fetal Biiyiime ve Akdeniz Diyeti Iliskisi

Gebelikte en uygun beslenme modelinin Akdeniz tipi beslenme modeli oldugu
birgok ¢alismayla bildirilmistir [140-143]. Akdeniz Diyeti, fetiise gereksinim duydugu
besin Ggeleri saglamanin yani sira annenin viicudunu beslemenin iyi bir yoludur.
Gebelik boyunca istenilen araliklarda agirlik kazanimi ile iliskili ve gestasyonel
diyabet gibi gebelik sirasinda ortaya ¢ikan diyabet tiirli gibi komplikasyonlar i¢in daha
diisiik bir risk sagladigi kanitlanmistir [137-139]. Birlesik Krallik'ta 2019 yilinda
yapilan 1252 gebe kadin {izerindeki arastirmada, Akdeniz tarzi bir diyetin gebelik
sirasinda en biiyiik saglik risklerinden biri olan gestasyonel diyabet gelistirme riskini
%35 oraninda azalttig1 bildirmistir. Diyetin ayrica gebelik sirasinda daha az agirlik
artisina neden oldugu saptanmustir [140-141]. Benzer sekilde, ispanya'da, Akdeniz
Diyeti ile beslenen 874 gebe kadin iizerinde yapilan bir arastirmada ise gestasyonel
diyabet gelistirme riskinin %25 daha diisiik oldugunu kanitlamistir [142]. Akdeniz
Diyetinin gestasyonel diyabete karsi koruyucu olmasimin, yiiksek antioksidan,
antiinflamatuar ve posa ozelliklerinden kaynaklanabilecegi ileri siiriilmektedir.
Akdeniz Diyetinin gebe, emzikli veya gebe kalmak isteyen kadinlar i¢in olumlu
saglikli birgok yarart bulunmaktadir. Fetiisiin gereksinim duydugu yeterli besin
ogelerinin alimi1 ve kullanimi fetiisiin biiylimesi ve gelisimini desteklemek ve annenin
sagligini korumak i¢in gerekli besinleri 6gelerini saglamaktadir [143].

Gebelik oncesi ve gebelik sirasinda annenin diyetinin, plasental gelisimden
[145], gestasyonel diyabet gelistirme riskinden [146], cocuklukta alerjilerinden

korumada [147-150], dogum komplikasyonlarindan, dogum agirhigindan sorumlu
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oldugu ileri siiriilmektedir. Gebelik Oncesi olumsuz bir ortama maruz kalmanin,
yetiskin yasamda kronik hastalik riskini 6nemli 6l¢tide artirdigi bilinmektedir; bu ‘fetal
programlama’ olarak bilinir ve en énemli faktorlerden birisi annenin diyetidir [151].

Gebelik sirasinda diyetin saglik sonuglar1 tizerindeki etkisine iliskin kanitlar,
folik asit gibi bireysel besinlere ya da noral tiip kusurlar1 [152] veya 16semi [153] gibi
belirli hastalik sonuglar1 tizerindeki etkileri i¢in Akdeniz beslenme modeline
odaklanmis durumdadir. Gebelikte belirli besinlerin yeni dogan sagligi iizerindeki
etkilerine iliskin mevcut kanitlarin derecesi, diyete etki eden bircok faktérden daha
giicliidiir. Ornegin, gebelik sirasinda uygun seviyelerde folik asit gereksinimi, noral
tiip defektlerinin 6nlenmesinde kanitlanmis ve folik asidin noéral tiip defektlerini
Oonleme mekanizmasi iyi anlasilarak, bildirilmistir. Besin takviyeleri, beslenme
eksikliklerini gidermenin daha hizli ve kolay yolu iken viicudun tiim gereksinim
duydugu besin dgelerine optimal bir beslenme modeliyle ulasmak miimkiindiir [154],

Akdeniz Diyeti, ile yapilan arastirma sonuglarina gore yararli oldugu iyi
bilinmektedir. Annenin beslenme modellerinin yagamin programlamasinda dnemli
faktorler oldugunu vurgulayan aragtirmacilar; AD’nin, ¢ocuklarda daha diisiik alerjik
hastalik riski [155], yeni doganin dogum agirliginin istenilen referans diizeyinde
olmasina [156] ve daha diisiik preeklampsi ve erken dogum riski [157] ile tutarh
iliskiler gostermistir. Bu nedenle, beslenme modeli olarak Akdeniz Diyetinin hem
anne saghigi i¢in gebelige bagl hastaliklara karsi onleyici bir etken, hem de yeni
doganin genel saglik sonuglart tizerindeki cok faktorlii etkisi arastirildiginda
sonuglarin pozitif yonlii iliskisi oldugu sonucuna varilmstir [158].

Akdeniz tarzi diyetten uzak bir beslenme modeli uygulayan ailelerin
cocuklarinin ergenlik boyunca digerlerine gore daha fazla agirlik kazanimi oldugu

bildirilmistir. Bu sonuglar, Akdeniz yeme aligkanliklarin1 daha yakindan takip etmenin
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faydali olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu beslenme aliskanliklar1 , daha saglikli
viicut agirhigi, daha saglikli yaslanma ve diyabet gibi daha diisiik hastalik riski i¢in
faydalar1 olan aragtirmalarla siirekli olarak desteklenmektedir [159-161].

Londra Queen Mary Universitesi tarafindan yiiriitiilen bir klinik arastirmaya
gore, gebelikte iyi kalite Akdeniz tarzi beslenmenin, gebelikte agirlik kazanimini ve
gestasyonel diyabet riskini azaltma potansiyeline sahip oldugunu bildirmistir [162].
Warwick Universitesinde arastirmacilari tarafindan yiiriitiilen benzer bir arastirmanin
sonuglarina bakildiginda, Akdeniz tipi beslenmenin (giinde 30 g karisik kuruyemis ve
sizma zeytinyagi dahil) gestasyonel diyabet gelisim riskini %35 oraninda azalttigini
saptayarak, gebelik oncesi beslenme egitimi almayanlara kiyasla gebelikte ortalama
1,25 kg daha az agirlik kazanimi oldugu sonucuna varilmistir [158]. Dort anneden biri,
gebelik Oncesinde var olan obezite, kronik hipertansiyon veya yiiksek lipid seviyeleri
ile gebelige baslamaktadir. Bunlar, gestasyonel diyabet ve preeklampsi, gebelikte
yiiksek tansiyonun baglangici ve bazen birden fazla organi etkileyen daha ciddi
kosullara doniisebilen gebelik komplikasyonlarina yol agabilmektedir. Bu anneler ve
yeni doganlar ayrica uzun vadeli diyabet ve kardiyovaskiiler komplikasyon riski
altindadir. Doymamis yag asitleri agisindan zengin Akdeniz tarzi bir beslenme modeli,
kardiyovaskiiler hastalik insidansini azaltmaktadir [131].

Gebelik sonuglar1 iizerinde metabolik risk faktorleri olan gebelere yonelik
diyet (ESTEEM) [158] calismasina Birlesik Krallik'taki bes dogum tinitesinde takibi
yapilan 1,252 gebe kadin katilmistir. Obezite ve kronik hipertansiyon dahil olmak
tizere metabolik risk faktorleri olan farkli etnik gruptan olusan gebe kadinlar, dogum
oncesi bakimlarina ek olarak dogum oncesi bakim veya Akdeniz Beslenme modeli
uygulanmak iizere randomize edilmistir. Akdeniz beslenme modelinde diyet, yiiksek

miktarda findik, sizma zeytinyagi, meyve, sebze, rafine edilmemis tahillar ve
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baklagiller icerirken; orta-yiiksek derecede balik tiiketimi, diistik-orta diizeyde kiimes
hayvanlar1 ve siit lirtinleri alimi, diisiikk diizeyde ise kirmizi et ve islenmis et ile
siirlandirilmstir. Sekerli igecekler, fast-food ve hayvansal yag bakimindan zengin
yiyecekler diyetten c¢ikartilmistir. Gestasyonel diyabet ve gebelikte agirlik
kazanimindaki olumlu gelismelerle birlikte yiliksek tansiyon, preeklampsi, 6lii dogum,
gebelik yasia gore erken dogum veya yeni dogan bakim iinitesine kabul gibi diger
onemli gebelik komplikasyonlar1 goriilmedigi saptanmistir. Akdeniz tarzi diyet
grubundaki katilimcilar, kontrol grubuna gore genel yasam kalitesinin daha iyi
oldugunu ve gebelikte agirlik kazanimlarinin daha diisiik oldugunu, gebelikte goriilen
semptomlarin (6dem, konstipasyon) daha az oldugunu ve en 6nemlisi yeni doganin
dogum agirliklarinin ve boy uzunluklarinin optimal oldugunu bildirirken, bulanti,
kusma veya hazimsizlik gibi diger semptomlar iizerinde herhangi bir etkinin
olmadigini bildirmislerdir [163]. Akdeniz Diyeti Kalite indeksine uyumu diisiik olan
ve yiiksek BKI’e sahip gebelerde yapilan bir ¢alismada obezite ile iliskili durumlara
kars1 Akdeniz diyetinin koruyucu etkisi oldugu bulunmustur. Akdeniz Diyeti Kalite
Indeksine uyumu daha diisiik olan gebenin erken dogum riskinin tetiklendigi
saptanmistir [164,165].

Timmermans ve ark. [166] tarafindan 2012 yilinda Hollanda da 3207 gebe
kadin tizerine yapilan bir arastirma sonuglarina bakildiginda; Akdeniz Diyeti Kalite
Indeksine uyum derecesinin, diisiik uyum gosteren kadmlar i¢in daha diisiik plasenta
agirhigma ve daha diisik dogum agirlikli yeni dogan ile sonuglanan intrauterin

biiylimenin ¢esitli 6zellikleri ile iligkili oldugunu saptanmislardir.
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Boliim 3

BIiREYLER VE YONTEM

3.1 Bireyler

Arastirmaya Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Letkosa ilgesinde bulunan 6zel
bir dogum hastanesine bagvuran ve gebeliginin son trimester doneminde (I11. trimester
27-41. hafta arasi) olan 30 goniillii gebe katilmistir. Arastima Dogu Akdeniz
Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Saglik Etik Alt Kurulu tarafindan 19.03.2018 tarih
ve 2018/56-03 sayili karari ile etik onay almistir (EK 1). Arastirmaya katilan
gebelerden bilgilendirilmis onam formunu imzalamalart istenmistir. Arastirmaya
katilan gebelere arastirmanin amaci, yapilacak degerlendirme yontemleri hakkinda
yazili ve sozlii bilgi arastirmaci tarafindan verilmistir. Yapilan gii¢ analizi neticesinde
calisma grubunda 0,8 etki biiyiikliiglinde %95 power icin gerekli olan Orneklem
biiyiikliigii 20 olarak saptanmistir (EK 2). Arastirma verilerinin giivenirligini artirmak
adina ve siireg igerisinde gebelerin olast ayrilma durumlarina karsi ¢alismaya 30 gebe
dahil edilmistir. Orneklem sec¢iminde yanlhiligi ortadan kaldirmak admna ¢alisma
grubuna dahil edilen gebeler rastgele secilmiglerdir. Calismaya dahil edilme kriterleri;

1. 18-35 yas araliginda olmak

2. Gebeliginin ii¢iincii trimesterda olmak (27-41.hafta)
3. Kronik hig¢bir hastaligiin olmamasi

4. Gestasyonel diyabetin olmamasi

5. Cogul gebeliginin olmamasi

6. GoOnilli olmak.

37



3.2 Arastirmanin Yeri, Zamani

Arastirmaya Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Letkosa ilgesinde bulunan 6zel
dogum hastanesine 2018 Nisan-Aralik aylarinda basvuru yapmis gebelerle
gerceklestirilmistir.

3.3 Arastirmanin Genel Plan1

Kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine 2018 Nisan-Aralik aylarinda bagvuran
ve Ozellikleri uygun bulundugu igin arastirma kapsamina alman 30 gebeye, goniillii
olduklarina dair bilgilendirme formu (onam formu) (EK 3) okutulduktan sonra
imzalamalar1 alinmustir. I11. trimesterdeki bireylerin I. trimestera iliskin biyokimyasal
degerleri; iire, Alanin amino Tranferaz (ALT), Aspartat Amino Transferaz (AST),
aclik kan sekeri (AKS), Tiroid Stimule Edici Hormon (TSH), Kreatinin, Serbest T4,
folik asit, D vitamini (vit.), B12 vit.) ve hemoglobin hastane dosyalarindan kaydedilmis
ve trimesterler karsilastirilmistir.

Gebelere iliskin demografik bilgiler, beslenme aliskanliklari, antropometrik
Ol¢timler, gebelikte besinlere karsi davranis degisiklikleri, hazirlanmis olan soru formu
seklinde yiizyiize goOriisme yontemi ile arastirmaci tarafindan uygulanip,
kaydedilmistir.

Gebelerin diizenli egzersiz yapma durumu, yapiyorsa hangi egzersiz tiiriinii,
hangi siklikta ka¢ dakika yaptigir sorgulanmistir. Gebelerin giinliik enerji ve besin
Ogeleri tiiketimlerini belirleyebilmek igin Ill. trimester deki gebelerden “3 giinliik
geriye doniik besin tiiketimi yontemi” (Ek 4) uygulanmis 6gilinlerde tiiketilen
besinlerin cesitleri ve miktarlar1 kaydedilmistir. Ayrica besin tiikketim siklig1 formu da
ankette yer almigtir. Bu forma ek olarak gebeye ait kan parametreleri, Akdeniz Diyeti

Kalite indeksi (I ve Ill. tirimester sorgulanmis ve ADKI puanlari, I. ve Ill. trimester
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ile kiyaslanmistir.) ve yeni dogana ait dogum agirliklari, bas ve boyun gevreleri gibi
veriler toplanmustir.

Arastirmanin zayif yanlari, 1. Arastirmanin verilerinin toplanma siireci 2018
Nisan-Aralik tarihleri arasinda hedeflenen gebe sayisina ulasildigi i¢in sinirlidir. 2. Bu
aragtirmay1 kabul eden, hastalara iligskin verileri bizimle paylasmay1 kabul eden tek bir
doktorun verileri ile smirlhidir. 3. Arastirma toplamda 30 goniillii gebe kadin ile

siirlandirilmstir.
3.4 Veri Toplama Araclari

3.4.1 Genel Bilgi

Soru formu konu ile ilgili kaynaklardan ve daha dnce yapilmis arastirmalardan
yararlanilarak hazirlanmis ve On deneme yapilarak sorularin isleyebilirlikleri
degerlendirilmistir. Soru kagidinda, gebelerin yasi, meslegi, bugiine kadar gegirilen
hastaliklar, ka¢ yildir evli oldugu, egitim durumu, ila¢ kullanip kullanmadigi, daha
onceki dogum Oykiisii, gebelik haftasi, ilk gebelik yas1 ve gebelik sayisi gibi
demografik bilgiler yer almaktadir.
3.4.2 Beslenme Ahskanhklar

Beslenme aligskanliklar1 sorgulama formu ile gebelerin 6giin atlama durumu,
hangi 6giiniin atlandigi, giinlik su tiikketim miktar1 ve cay/kahve tiiketimi gibi
beslenme aligkanliklar1 degerlendirilmistir. Gebelik stiresince 1., 1. ve Il
trimesterdeki besinlere karsi davranis degisikliklerini degerlendirmek amaciyla
hazirlanan sorgulama formu ile gebelerin siit, yumurta, sebze-meyve, yogurt, tavuk
balik gibi besinleri tiiketim degisiklikleri, artti, azaldi, degismedi seklinde
kaydedilmistir (Ek 4).

Ayrica gebelik siiresince zayiflama diyeti uygulayip uygulamadiklar

sorgulanmis ve kaydedilmistir. Arastirmamiza katilan 30 gebenin tiimii ayni vitamin
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mineral destegi kullanmis olup iceriginde anne ve yeni dogan sagligi i¢cin 6nemli olan
ogelerden folik asit, Omega-3, PUFA, B2, D ve E vitaminleri ve ¢inko ve demir
mineralleri bulunan suplementtir.
3.4.3 Ug Giinliik Besin Tiiketim Kayd

Gebelerin bir giinii hafta sonu olacak sekilde ti¢ giinliik besin tiikketim kayitlar
almarak, tiim besin ve i¢ecekler miktarlar1 ile birlikte sorgulanmistir. Besin tiiketim
durumunun saptanmasinda “ii¢ giinliik besin tiiketim kayit formu” (EK 4) bizzat
arastirici tarafindan karsilikli goériisme ile 72 saati hatirlatma teknigi ile ti¢ giin olarak,
gebe kadinlarin gebeliklerinin I1. trimesterinde doldurulmustur. Pigen yemeklerin
icerisinde kullanilan ve tiiketilmis yiyeceklerin miktarlar1 saptanirken Yemek Besin
Fotograf Katalogunda [167] verilen net miktar ve olgiilerle karsilastirma yapilarak
tilkketilen gramajlar dogru bir sekilde belirlenmistir. Ayrica gebelerden alinan besin
tilketim kayitlarinda belirtilen yemeklerin bir porsiyonlarinin enerji ve besin 6geleri
degerlerini saptamak i¢in ’Standart Yemek Tarifleri’’ [168] kitabindan
yararlanilmistir. Giinliik enerji ve besin dgesi alimlar1 “Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS, 8.2)” program
kullanilarak analiz edilmistir. Enerji ve besin 6gesi alimlarinin degerlendirilmesinde
cinsiyet ve yasa gore tiiketilmesi Onerilen giinliik enerji ve besin &geleri (RDI)
degerleri (EK 4) kullanilmis ve giinliik gereksinimi karsilama oranlari, Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore hesaplanmustir [70]. Buna gore giinlilk alinmasi
onerilen enerji ve besin dgeleri su sekildedir: enerji 2250 kkal, protein 84 g, enerjinin
proteinden gelen yiizdesi 12-20, enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi 45-60,
karbonhidrat 175 g, lif 25 g, enerjinin yagdan gelen yiizdesi 25-30, doymus yag %<7,
tekli doymamis yag %15, ¢oklu doymamis yag %8, kolesterol 300 mg, A vitamini 700

ng, D vitamini 15 pg, E vitamini 11 mg, tiamin 1,4 mg, riboflavin 1,4 mg, piridoksin
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1,9 mg, B12 vitamini 4,5ug , folik asit 600 pg, C vitamini 105 mg, kalsiyum 1000
mg, magnezyum 300 mg, demir 16 mg ve ¢inko 9,1-14,3 mg’dir [70].
3.4.4 Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi

Beslenme aligkanliklarini degerlendirmek amaciyla Serra-Majem ve ark.
tarafindan [169], Akdeniz beslenme diizeni ile iligkili birtakim ilkeleri belirlemeye
yonelik olarak gelistirilmis olan ‘Akdeniz Diyeti Kalite indeksi’ toplam 16 sorudan
olusmaktadir (Ek 4). Bu indeksin 12 sorusu olumlu, 4 sorusu olumsuz ozelliklere
sahiptir. Olumlu sorulara “Evet” yanit1 verenler +1, olumsuz sorulara “Evet” yaniti
verenler ise -1 puan almaktadir. 1., 2., 3., 4., 5., 7., 8., 9., 10, 11, 13. ve 15. sorular
pozitif (+1) degerlendirilirken; 6., 12., 14. ve 16.sorular negatif (-1) deger olarak
hesaplanmistir. Bu puanlarin toplanmasi sonucu 0-12 arasinda degiskenlik gosteren
puanlar elde edilmektedir. Toplam puanin >8 olmasi optimal Akdeniz diyeti (iyi), 4-7
arasinda olmas1 Akdeniz diyetine uygunlugun gelistirilmesi gerektigi (orta), <3 puan
olmasi ¢ok diisiik beslenme kalitesi (diistik) olarak kabul edilmektedir. Akdeniz Diyeti
Kalite Indeksi gebeligin I. ve 1. trimester de degerlenmistir. Calismaya dahil edilen
bireyler I11. trimester oldugundan 1. trimestere yonelik degerlendirme ge¢mise doniik
sorgulama yapilarak kaydedilmistir. Kullandigimiz indeks de sarap tikketimi dikkate
alinmamustir.
3.4.5 Antropometrik Olciimler
3.45.1 Viicut Agirhg

Viicut agirhigt, 0.5 kg’a duyarli, elle taginabilir kalibrasyonu yapilmis dijital
baskiil kullanilarak arastirmaci tarafindan olg¢lilmiistiir. Gebelerin viicut agirliklar
Olgiiliirken tizerlerindeki kalin giysiler, kemer gibi aksesuarlar1 g¢ikartarak, c¢iplak
ayakla tartiya ¢ikmasi istenmis ve miimkiin olan en ince kiyafetlerle 6l¢iim yapilmasi

saglanmistir (Tanita Bc 730) [170].
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3.4.5.2 Boy Uzunlugu

Gebelerin boy uzunlugu, duvara dayali iken, ayaklar bitisik, bas Frankfort
diizleminde (go6z liggeni ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada, yere paralel) olacak sekilde,
esnemeyen meziir ile 6l¢tilmistiir [170].

Gebelik oncesi viicut agirligi: Gebelik 6ncesi donem igin viicut agirliklar:
kisilerin kendi beyanlar1 dogrultusunda alinmis ve gebelik &ncesi BKI k/m?
hesaplanmistir. BK1, viicut agirlig1 (kg) boy uzunlugu (m?) formiilii ile hesaplanmugtir
[171]. Yeni doganin dogdugu giinde alinan dogum sekli, bebegin dogum agirligi, bas
gevresi ve boy uzunlugu ile hastane kayitlarindan alinmistir.
3.4.5.3 Yeni Dogan Agirhgi

Dogumdan sonraki 15-30 dakika igerisinde Ol¢limleri yapilmistir. Yeni
doganlarin tiimii hastanedeki bebek terazisi ile yatis pozisyonunda, tamamen ¢iplak
olarak tartilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bebek ve g¢ocuk biiyiimesi igin
standartlar belirlemistir. DSO’ye gére yeni dogmus bir ortalama agirhig1 yaklasik 3,2
ila 3,4 kg arasinda normal kabul edilmektedir [172].
3.4.5.4 Yeni Dogan Bas Cevresi

Alnin ortasindan basin arkasindaki en uzak kisma kadar uzanan esnemeyen
mezura ile dlgililerek kaydedilmistir [173].
3.4.5.5 Yeni Doganin Boy Uzunlugu

Yatis pozisyonunda, infantometre ismindeki Ol¢iim cetveli kullanilarak
Ol¢iilmiistiir. Yeni dogan sirt Ustii yatirilarak ve bas sabitlenerek diz altinin alete
basmasi saglanmistir. Bebegin ayaklarinin dik sekilde durmasi saglanmis ve bebegin

ayak tabanina hareketli kisim degdirilerek okunan deger kaydedilmistir [174].
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3.5 Biyokimyasal Kan Bulgulan

Arastirmaya katilmayi kabul eden gebelerden arastirmaciyla ilk goriisme
sirasinda (III. trimester) hastane hemsireleri tarafindan aclik kan ornekleri alinmis ve
yine hastanenin biyokimya laboratuarinda analizleri yapilmistir. Gebelerin bilgisi ve
hastaneden izin alinarak I. trimestra ait kan bulgurlar1 ise dosya kayit sisteminden
almarak, | ve III trimester karistirtlmistir. 1. ve I11. trimestera ait biyokimyasal kan
bulgular iire, alanin amino tranferaz (ALT), aspartat amino transferaz (AST), aglik
kan sekeri (AKS), tiroid stimule edici hormon (TSH), kreatinin, Serbest T4, folik asit,
hemoglobin, D ve Bi2 vitaminleridir. Sonuglar hastanenin belirledigi referans
araliklara gére yorumlanmistir. Hastanenin referans degerleri Ek 4 de verilmistir.

3.6 Verilerin istatistiksel Analizi

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizinde Statistical Package for Social

Sciences (SPSS) 25.0 yazilimi kullanilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen

verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, say1 (s) ortalama (E), ortanca (M), standart
sapma (% s ), mutlak ve ylizde (%) degerler degerlendirilmistir.

Gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine, genel saglik, sigara ve alkol
kullanma durumlarina, gebelik ve doguma iligkin baz1 6zelliklerine, baz1 beslenme
ozelliklerine, fiziksel aktivite yapma durumuna gore dagilimi frekans analiziyle
belirlenmistir. Gebelerin antropometrik dl¢limlerine, bazi biyokimsayasal bulgularina,
Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler gosterilmistir.

Arastirma hipotezlerinin test edilmesinde kullanilacak olan hipotez testlerinin
belirlenmesi i¢in Oncelikle verilerin normal dagilima uyma durumu Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle incelenmis ve normal dagilima uymadigi
saptanmistir. Buna gore arastirmada nonparametrik testler kullanilmistir. Gebelerin

I.trimester ve Ill. trimester’da bazi kimyasal bulgularinin ve Akdeniz Diyeti Kalite
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Indeksi skorlarmin karsilastiriimas: Wilcoxon testi ile yapilmistir. Gebelerin sosyo-
demografik ozelliklerine, genel saglik, sigara ve alkol kullanma durumlarina, gebelik
ve doguma iliskin bazi1 6zelliklerine, bazi beslenme Ozelliklerine, fiziksel aktivite
yapma durumuna gore yapilan karsilastirmalarda bagimsiz degisken iki gruptan
olusuyorsa Mann-Whitney U testi, lic ve daha fazla sayida gruptan olusuyorsa
Kruskal-Wallis H testi uygulanmigtir. Ayrica iki siirekli degisken arasindaki iligki

Spearman testiyle incelenmistir.
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Boliim 4

BULGULAR

KKTC Lefkosa Bolgesinde 6zel bir hastanede takibi devam eden, gebeliginin
son trimester donemindeki (I11. trimester 27-41. hafta arasi) rastgele secilmis 30 gebe
kadinda beslenme durumu, Akdeniz Diyeti Kalite indeksine uyumular1 ve bebegin
dogum agirligi iizerine etkisinin belirlenmesi amaglanarak planlanan bu arastirmadan
elde edilen veriler; bireylere ait demografik bilgiler- yas, egitim, sigara alkol kullanma,
ikamet edilen yer, meslek-, genel saglik durumlari, ila¢ veya vitamin takviyesi
kullanim durumlari, gebelik ve doguma iliskin bazi 6zellikleri, gebelik doneminde
beslenme ozellikleri, egzersiz yapma durumlari, antropometrik 6lgiimleri, kimyasal
bulgulari, Akdeniz diyeti kalite 6l¢egine uyum durumlari, yeni doganin dogum
agirligl, boy uzunlugu, bas cevresi gibi gesitli parametrelerin iliskileri bu boliimde

degerlendirilmistir.
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Tablo 4.1. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlari.

Say1 (n) Yiizde (%)

Yasg(x=27,7+3,35)

25 yas ve alt1 8 26,7
26-29 yas 13 43,3
30 yas ve lizeri 9 30,0
Egitim durumu

Lise mezunu 5 16,7
Universite mezunu 21 70,0
Lisansusti 4 13,3
Meslek

Serbest meslek 8 26,7
Memur 7 23,3
Diger 15 50,0
Evlilik siiresi

Bir yildan az 4 13,3
1-5y1l 20 66,7
6-10 y1l 6 20,0
Ailedeki Kkisi sayisi

Iki kisi 20 66,6
Ug kisi 5 16,7
Dort kisi ve tizeri 5 16,7
x= Ortalama

Tablo 4.1.’de arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik &zelliklerine
gore dagilimi verilmis olup, %26,7’sinin 25 yas ve alti, %43,3’linlin 26-29 yas ve
%30,0’unun 30 yas ve iizeri yas grubunda oldugu, yas ortalamasinin 27,7+3,35 oldugu
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belirlenmistir. Gebelerin %70,0’inin {iniversite mezunu oldugu, %26,7’sinin serbest
meslek, %23,3’linliin memur oldugu, %66,7’sinin 1-5 yildir, %16,7’sinin 6-10 yildir
evli oldugu, %66,7 sinin ailesinde iki kisi, %16,7’sinin li¢ ve %16,7’sinin dort ve iizeri

kisi oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Gebelerin genel saglik, sigara ve alkol kullanma durumlari

Say1 (n) Yiizde (%)
Son 1 yilda diizenli olarak kullanilan ilac¢
Yok 28 93,3
Var 2 6,7
Sigara icme durumu
1gmeyen 30 100,0
Alkol kullanma durumu
Kullanmayan 24 80,0
Kullanan 6 20,0

Tablo 4.2. incelendiginde, %93,3’linlin son 1 yilda diizenli olarak ilag

kullanmadig1, %100’ {iniin sigara, %80,0’inin alkol kullanmadig1 belirlenmistir.

47



Tablo 4.3. Gebelerin gebelik ve doguma iliskin bazi 6zelliklerine gore dagilimi
Say1 (n) Yiizde (%)

Daha once dogum yapma durumu
Yapmayan 23 76,7
Yapan 7 23,3

ik gebelik yas1 (¥=26,2+2,46)

25 yas ve alt1 12 40,0
26-29 yas 15 50,0
30 yas ve lizeri 3 10,0
Dogum sekli

Sezeryan 9 30,0
Normal dogum 21 70,0
Gebelik sayis1

Bir 22 73,3
Iki 8 26,7

Gebelik haftasi (¥=29,8+2,15)

27-29 15 50,0
30-32 11 36,7
33-35 4 13,3

Tablo 4.3.’te gebelerin gebelik ve doguma iliskin bazi ozelliklerine gore
dagilim1 verilmis olup, arastirmaya katilan gebelerin %76,7’sinin daha énce dogum
yapmadigi, ilk gebelik yasi ortalamasinin 26,242,46 oldugu, %70,0’inin normal
dogum yaptig1, %73,3’1liniin bir gebelik yasadigi, %50,0’sinin gebeliginin 27-29°ncu
haftasinda oldugu, %36,7’sinin 30-32’nci haftada oldugu ve %13,3’iiniin 33-35’nci

haftada oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Gebelerin beslenme aligkanliklarina gére dagilimlari
Say1 (n) Yiizde (%)

Ogiin atlama

Atlayan 2 6,7
Atlamayan 12 40,0
Bazen 16 53,3

Atlanan 6giin

Sabah 4 13,3
Ogle 10 33,4
Aksam 4 13,3

Giinliik tiiketilen su miktar1 (su bardag)

4-6 2 6,7
6-8 8 26,6
8-12 18 60,0
13 bardak ve tizeri 2 6,7

Kahve-cay tiiketme

Tuketen 23 76,7
Tiiketmeyen 7 23,3
Vitamin- mineral kullanim

Evet 30 100,0

Hayir - -

Tablo 4.4.’te arastirma kapsamina alinan gebelerin bazi beslenme 6zelliklerine
gbre dagilimi verilmis olup, gebelerin %40’ 1nin 6giin atlamadigi, %6,7’sinin atladigi
ve %53,3’linlin bazen atladig1 goriilmiis olup, 6gilin atlayanlarin %33,4’iiniin 6gle
ogiinlinii atladigr belirlenmistir. Gebelerin %60,0’1nin giinlitk 8-12 su bardag: (1 su
bardagi: 200 ml) arasinda su tiikettigi, %76,7sinin ¢ay-kahve tiikettigi goriilmistiir.
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Tablo 4.5. Gebelerin diizenli egzersiz yapma durumlarina gére dagilimlari

Say1 (n) Yiizde (%)
Diizenli egzersiz
yapma durumu
Yapmayan 7 23,3
Yapan 23 76,7
Aktivite Tiirii (n=23)
Yiiriiyiis 23 100,0
Siiresi (n=23)
30dk 10 43,5
45dk 10 43,5
60 dk 3 13,0

Tablo 4.5.°te arastirmaya dahil edilen gebelerin egzersiz yapma durumu
verilmis olup, gebelerin %76,7’sinin diizenli olarak egzersiz yaptigi, yapanlarin
tamaminin yiirliyls yaptigi, %43,5’inin giinde 30 dk, %43,5’inin 45 dk ve %13,0’liniin

giinde 60 dk siireyle egzersiz yaptiklart belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Gebelerin ortalama antropometrik 6l¢iimleri (n=30)

x S M Min  Max
Gebelik oncesi viicut agirhgi(kg) 639 768 655 49 76
I11. Trimester viicut agirhg (kg) 71,3 7,28 725 53 83
Boy uzunlugu (cm) 1648 5,48 164,55 155 178
Gebelik Oncesi BKI (kg/m?) 242 3,15 237 18,7 319
III. Trimester BKi (kg/m?) 26,3 2,65 27,2 20,0 31,3

Tablo 4.6.”da aragtirma kapsamina alinan gebelerin antropometrik dlgiimlerine

iliskin ortalamalar verilmis olup, gebelik Oncesi viicut agirliklarinin ortalama

63,9+7,68 kg, III. trimester viicut agirliklariin ortalama 71,3+7,28 kg, boy

uzunluklarinin ortalama 164,8+5,48 cm ve gebelik 6ncesi BKI degerlerinin ortalama

24,2+3,15 kg/mz, I11. trimester BKI degerleri ortalamasi ise 26,3+2,65 kg/m2 oldugu

saptanmistir.
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Tablo 4.7. Gebelerin gebelik 6ncesine gore 1. ve I11. Trimesterda bazi besinleri titketme
egilimlerindeki degisim (n=30) .
I. Trimester 1. Trimester

Degismedi Artti  Azaldi Degismedi Artti  Azald

n % n % n % n % n % n %

Siit 8 26,7 15 500 7 233 10 333 15 50,0 5 16,7
Yumurta 9 300 17 56,7 4 133 12 40,0 15 50,0 3 10,0
Kurubaklagil 11 367 0 00 19 633 20 66,7 2 6,7 8 26,7
Yogurt 11 36,7 14 46,7 5 16,7 13 433 16 533 1 3.3
Meyve 6 200 18 600 6 200 12 400 17 56,7 1 33
Sar1 sebzeler 25 833 3 100 2 6,7 21 700 8 267 1 33
Kirmz sebzeler 25 833 4 133 1 33 27 90 2 6,7 1 33

Yesil sebzeler 25 833 2 6,7 3 100 24 80,0 6 200 0 00

Kirmizi et 6 200 7 233 17 56,7 16 533 12 400 2 6,7
Tavuk 6 200 7 233 17 56,7 13 433 11 36,7 6 20,0
Bahk 10 333 7 23,3 13 433 14 46,7 14 46,7 2 6,7
Kahve 8 2,7 1 33 21 700 11 36,7 3 10,0 16 53,3
Cay 9 3,0 0 00 21 700 13 433 2 6,7 15 50,0
Ekmek 21 700 3 100 6 200 20 66,7 9 300 1 33
Tahillar 16 533 9 300 5 16,7 16 533 14 46,7 0 0,0

Yagh tohum 11 36,7 8 26,7 11 36,7 15 50,0 12 40,0 3 10,0

Tablo 4.7.’de arastirmaya dahil edilen gebelerin I.trimester ve Ill. trimesterda
bazi besinleri gebelik 6ncesine gore tiiketme egilimlerindeki bir 6nceki trimesterdeki
degisimlere iliskin bulgulara yer verilmistir. Tablo 4.7. incelendiginde I.’nci
trimesterda gebelerin  %50,0’sinin  siit tiiketiminin, %356,7’sinin yumurta ve

%46,”7'sinin yogurt tiiketiminin artt1g1, %63,3 linlin kurubaklagil tiiketiminin azaldigi,
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%156,7’sinin kirmizi et, %56,7’sinin tavuk, %43,3’tinin balik, %70,0’inin kahve ve
kahve tiikketimin azaldigi, %83,3 1linilin sar1 sebzeler ve kirmiz1 sebzeler %83,3linilin
yesil sebzeler, %70,0’inin ekmek ve %53,3 linlin tahil tiiketiminin degismedigi
belirlenmistir. III. trimesterda arastirmaya katilan gebelerin %50,0’sinin siit,
50,0’sinin yumurta, %53,3’linlin meyve, %56,7’sinin meyve, %40,0’1nin kirmizi et,
%46,7’sinin balik tliketiminin arttigi, %53,3’liniin kahve ve %50,0’sinin c¢ay
tiikketiminin azaldigi, %66,7’sinin kurubaklagil, %70,0’inin sar1 sebzeler, %90,0’1nin
kirmiz1 sebzeler, %80,0’inin yesil sebzeler, %43,3 liniin tavuk, %66,7’sinin ekmek,
%53,3 linilin tahillar ve %50,0’sinin yagli tohumlular tiiketim miktarinin 1. trimestera

gore degismedigi goriilmiistiir.

Tablo 4.8. Tablo 4.8. Gebelerin I.Trimester ve III. Trimesterda bazi biyokimyasal
bulgulariin karsilastirilmasi (n=30)

I. Trimester 1. Trimester

x s M Min Max * S M  Min Max Z
Ure 233 672 220 89 370 247 661 235 150 390 -1577 0,115
(mg/dL)
ALT (UL) 231 915 240 52 440 256 962 250 80 460 -3204 OO0

0,044

AST (UIL) 234 691 250 62 360 240 661 253 62 330 -2013
AKS 892 38 895 800 980 886 1161 905 320 980 ~-0792 0,428
(mg/dL)
TSH

24 133 25 01 50 26 13 28 01 47 -1754 0,079
(WIU/mL)
Kreatinin - 49 020 10 06 13 08 024 08 06 11 -2654 OO0
(mg/dL)
Serbest T4 11 0,34 1,1 0,8 1,6 1,1 0,27 1,1 0,7 1,4 -1,871 0,061
(ng/dL)
Follkasit 112 535 106 31 196 1203 521 91 38 185 -1327 0185
(ng/dL)
Hemoglobi 15 237 130 92 168 118 180 114 86 150 -2450 001
n (g/dL)
DVIAMIN 190 561 192 68 287 191 525 199 77 280 -0151 0880
(ng/mL)
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B12
vitamini 367,2 120,3 3645 185 620,0 3984 11548 3995 2050 6400 -1,093 0,274
(pg/mL)

* p<0,05, Z: Wilcoxon testi

Tablo 4.8.°te arastirma kapsamina alinan gebelerin I.trimester ve llII.
trimester’da bazi biyokimyasal bulgularinin ortalamalar1 gosterilmistir. Gebelerin .
trimester ve lll. trimester’da Olgiilen iire, AKS, TSH, Serbest T4, folik asit, D vitamini
ve Bi2 vitamini degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir (p>0,05).

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin 1. trimester ve Ill. trimesterda 6lgiilen
ALT, AST, kreatinin ve hemoglobin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Gebelerin III. trimester’da dlciilen ALT ve AST
degerleri 1. trimestera gore yiiksek bulunurken, kreatinin ve hemoglobin (HGB)

degerleri gebelik dncesine gore daha diisiik bulunmustur.

Tablo 4.9. Gebelerin Akdeniz Diyeti Kalite indeksi puanlar ortalamalar1 (n=30)

ADKI puanlan
n ¥ s Min Max M z p
I. Trimester 30 7,5 231 3 11 7,5
-2,969 0,030*
Il. Trimester 30 8,7 2,13 3 12 9,0

*p<0,05, Z: Wilcoxon testi

Tablo 4.9.°da arastirmaya katilan gebelerin Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi
puanlar verilmis olup, gebelerin 1. trimesterda Akdeniz Diyeti Kalite indeksi puanini
7,5 £2,31 oldugu, Akdeniz Diyeti Kalite indeksinden alinan en diisiik puanin 3, en

yiiksek puanin ise 11 oldugu saptanmistir. Gebelerin I11. trimesterda Akdeniz Diyeti
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Kalite indeksi puaninin 8,7+2,13 oldugu, alman en diisiik puanin 3 ve en yiiksek

puanin 12 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.10. Gebelerin Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi puanlarina gore dagilimi

Puan . Trimester I1. Trimester

n % N %
<3 2 6,7 1 3,3
4-7 13 43,3 6 20,0
>8 15 50,0 23 76,7

Tablo 4.10°da arastirmaya katilan gebelerin Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi
puanlar1 simiflamasina gore dagilimlar1 verilmis olup, I. trimesterda Akdeniz Diyeti
Kalite indeksi puan <3 altinda toplam 2 kisi, 4-7 puan alan toplamda 13 kisi ve >8

puan alan 15 kisi oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.11. Gebelerin giinliik enerji ve besin 6gesi alimlar1 (n=30)

X S M Min. Max.
Enerji (kkal) 1939,0 269,71 1970,34 1244 2445
Protein (g) 88,4 17,33 89,44 45 129
Protein % 18,8 3,51 19 13 29
Bitkisel protein (g) 29,3 8,18 31,39 13 46
Yag (g) 91,7 24,21 90,01 45 136
Yag % 42,0 8,28 44 25 55
DYA (g) 37,7 10,27 41,1 22 60
DYA % 17,4 3,63 19,8 9 25
TDYA (9) 32,0 10,16 36,8 14 56
TDYA % 14,7 3,83 16,5 8 22
CDYA (g) 15,9 8,69 14,60 4,28 40,81
CDYA % 7,3 3,85 12,65 2,08 18,02
CHO (g) 184.,6 41,38 181,35 104 284
CHO % 39,0 7,60 37 26 59
Posa (g) 23,2 6,22 22,86 12 36
Kolesterol (mg) 361,0 171,25 363,40 85 673
A Vitamini (ng) 1383,3 1096,72 972,65 590 6218
Karoten (mg) 5,3 6,35 3,37 1 35
E Vitamini (mg) 15,0 6,72 14,59 4 33
Tiamin (mg) 1,1 0,20 1,10 1 2
Riboflavin (mg) 1,8 0,33 1,87 1 3
Piridoksin (mg) 1,6 0,33 1,63 1 2
Folat toplam (ng) 352,5 131,45 330,10 194 665
C Vitamini (mg) 129,5 72,07 120,15 48 318
Potasyum (mg) 33147 566,76  3228,23 2155 4618
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Kalsiyum (mg) 1266,4 467,00 1144 699 2762

Magnezyum (mg) 336,3 57,97 336,42 222 499
Fosfor (mg) 1607,9 307,48 1566 887 2430
Demir (mg) 11,7 2,97 11,66 4 20
Cinko (mg) 13,4 3,45 13,24 6 21

Tablo 4.11.’da arastirmaya katilan gebelere iliskin giinliik enerji ve besin dgesi
alimlar1 verilmistir. Gebelerin giinliik ortalama enerji alimlar1 1939,00 kkal olarak
saptanmistir. Giinliik almis olduklar1 enerjinin ortalama %18,8+3,51ini proteinden,
%42,0+£8,28’nli yagdan ve %39,0£7,60’n1 karbonhidratlardan sagladiklar
saptanmuistir. Giinliik ortalama doymus yag (g) tekli doymamis (g) ve ¢oklu doymamis
yag (g) tiketim miktarina bakildiginda sirasiyla 37,7+10,27g, 32,0+10,16g ve
15,9+48,69 g olarak saptanmistir. Glinliikk almis olduklari enerjinin yagdan gelen
yiizdeleri ortalama doymus yag %17,4+3,63, tekli doymamis yag %14,7+3,83 ve
¢oklu doymamais yag asidinin ise %7,3+3,85 oldugu saptanmustir. Giinliik posa tiiketim
miktarlarina bakildiginda ortalama 23,2+6,22 g olarak bulunmustur. Giinliik tiiketilen
bitkisel protein miktarlarinin 13-46 g arasinda degistigi saptanmistir. Ortalama glinliik
kolesterol alim miktarina bakildiginda 361+171,25 mg iken karoten (mg), E Vitamini
(mg), Tiamin (mg), Riboflavin (mg), Piridoksin (mg), Folat (ng), C Vitamini (mg),
Potasyum (mg), Kalsiyum (mg), Magnezyum (mg), Fosfor (mg), Demir (mg) ve Cinko
(mg) alim diizeyleri sirasiyla; 15,0+6,72 mg, 1,1+0,20 mg, 1,8+0,33 mg 1,6+0,33 mg
352,5+131,45 mg, 129,5+72,07 mg, 3314,7+566,76 mg, 1266,4+467,00 mg,
336,3+57,97 mg, 1607,9+307,48 mg, 11,7+2,97 mg ve 13,4+3,45 mg olarak

saptanmuigtir.
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Tablo 4.12. Gebelerin giinliik enerji ve besin 6gesi alimlarint RDI’ya goére kargilama
yiizdeleri (%) (n=30)

x M S Min.  Max.
Enerji (kkal) 70,7 71,8 9,81 453 89,1
Protein () 105,5 106,8 21,03 53,8 153,33
Protein % 117,5 118,8 21,91 81,3 1813
Yag (g) 155,7 163,0 30,74 92,6  203,7
Yag % 154,1 178,3 30,36 92 202
DYA (%) 249,5 289,8 51,82 133 358
TDYA (%) 98,4 128,6 25,57 56 150
CDYA (%) 92,1 1321 48,19 26 228
Karbonhidrat(g) 105,5 103,6 23,61 595 162,1
CHO % 75,1 71,2 14,64 50,0 1135
Posa (g) 931 914 2490 478 1445
Kolesterol (mg) 120,3 121,1 57,18 28,4 2243
A Vitamini (ng) 197,6 139,0 156,74 84,3 8882
E Vitamini (mg) 136,4 132,6 61,16 36,5 300,1
Tiamin (mg) 79,5 78,6 14,15 42,1  107,9
Riboflavin (mg) 134,2 133,6 23,57 95,0 1936
Piridoksin (mg) 85,7 85,5 17,34 57,9 1258
Folik asit 58,8 55,0 21,90 32,3 1109
C Vitamini (mg) 123,4 114,4 68,65 459  302,7
Kalsiyum (mg) 1266 1144 46,77 69,9 2762
Magnezyum (mg) 112,1 112,1 19,33 73,9 166,2

58



Demir (mg) 73,2 729 18,61 274 12109

Cinko (mg) 84,6 82,7 20,82 504  132,7

Tablo 4.12°de gebelerin giinliik enerji ve besin dgesi alimlarint RDI’ya gore
karsilagma oranlart verilmistir. Gebelerin giinlik enerji ve besin 6gesi alimlarini
Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne [70], RDI’ya gore gereksinimi karsilama yiizdelerine
bakildiginda sirastyla; enerji i¢in ortalama %70,7+9,81 enerji protein yiizdesi igin %
117,5+21,91 enerji yag yiizdesi igin % 154,1+30,36 ve karbonhidrat enerji yilizdesi igin

%75,1+£14,64 olarak saptanmustir.
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Tablo 4.13. Gebelerin, gebelige iliskin baz1 6zelliklerine gére Akdeniz Diyeti Kalite
Indeksi puanlarinin karsilastirilmasi

ADKI puanlan

n * s M SO X¥z* p

Daha 6nce dogum

yapma durumu

Yapmayan 23 88 234 9 16,1

-0,700 0,484
Yapan 7 86 136 9 135
Ik gebelik yas1
25 yil ve alt1 12 8,7 161 9 147 3,770 0,152
26-29 y1l 15 83 240 9 143
30 y1l ve tizeri 3 10,7 1,28 10 24,7
Dogum sekli
Sezeryan 9 90 124 9 161

-0,231 0,818
Normal dogum 21 86 249 9 153
Gebelik sayis1
Bir 22 87 234 9 156

-0,120 0,905
Iki 8 89 155 9 152
Gebelik haftas1 (29,8+2,15)
27-29 15 85 259 9 151 0,561 0,755
30-32 11 8,7 191 9 149
33-35 4 95 068 95 185

Z: Mann-Whitney U testi, X?: Kruskal-Wallis H testi

Tablo 4.13.’de arastirmaya katilan gebelerin daha 6nce dogum yapma, ilk

gebelik yasina, dogum sekline, gebelik sayisina ve gebelik haftasina gére Akdeniz d-
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Diyeti Kalite Indeksi puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.14. Gebelerin beslenme aligkanliklart ve aktivite durumlarina gére Akdeniz
Diyeti Kalite Indeksi puanlarinin karsilastirilmasi

ADKI puanlan
n ¥ S M SO X¥zZ* p Fark

Ogiin atlama
Atlamayan 12 9,7 144 100 1838

-2,456 0,014*
Atlayan/Bazen atlayan 18 7,8 2,28 85 11,2
Giinliik tiiketilen
su miktar1 (su bardag)
4-6 2 80 149 80 105 11,291 0,010* 2-3
6-8 8 66 235 65 7,6
8-12 18 9,7 130 10,0 196
12-15 2 90 144 90 155
Kahve-cay tiiketme
Tiiketen 23 83 226 90 139

-1,874 0,061
Tiiketmeyen 7 100 1,22 10,0 20,9
Diizenli egzersiz yapma
Yapmayan 7 79 250 80 117

0,185 0,207
Yapan 23 90 198 90 16,6

*p<0,05Z: Mann-Whitney U testi, X2: Kruskal-Wallis H testi

Tablo 4.14.’de incelendiginde, arastirmaya katilan gebelerin 6giin atlama

durumuna gore Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ogiin atlamayan gebelerin Akdeniz Diyeti
Kalite Indeksi ortalama puanlar1 6giin atlayanlara gére daha yiiksek bulunmustur.
Arastirma kapsamina alinan gebelerin giinliik tliketilen su miktarina gore
Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Giinliik 8-12 bardak (1 su bardagi: 200 ml) su i¢en
gebelerin Akdeniz Diyeti Kalite indeksi puanlar1 6-8 su bardagi su igenlere gore
yiiksek bulunmustur. Gebelerin kahve-gay tiiketme ve diizenli fiziksel aktivite yapma
durumuna gére Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.15. Gebelerin antropometrik Slgimleri ile 1. ve III.Trimesterdaki Akdeniz
Diyeti Kalite indeksi puanlar1 arasindaki korelasyonlar

. Trimester I11. Trimester

r 0,346 r -0,088
Gebelik dncesi viicut agirhg

p 0,061 p 0,644

r 0,335 r -0,034
Mevcut viicut agirhgi (kg)

p 0,070 p 0,860

r -0,009 r -0,016
Boy uzunlugu (cm)

p 0,962 p 0,934

) r 0,153 r -0,100

Gebelik 6ncesi BKI (kg/m?)

Y 0,112 p 0,600

r: Spearman korelasyon testi

Tablo 4.15.’te arastirmaya dahil edilen gebelerin gebelik 6ncesi viicut agirligi,
mevcut viicut agirligl, boy uzunlugu, gebelik 6ncesi BKI ile I ve 111 timesterdeki
Akdeniz Diyeti Kalite indeksi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

korelasyon olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.16. Gebelerin I.Trimester ve III. Trimesterda bazi biyokimyasal bulgulari ile
Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi puanlar1 arasindaki korelasyonlar

I. Trimester I11. Trimester

) r -0,028 0,07
Ure

p 0,884 0,972

r 0,260 0,269
ALT

p 0,165 0,150

r 0,352 0,371
AST

p 0,056 0,044*

r 0,018 0,016
AKS

p 0,925 0,934

r 0,086 0,052
TSH

p 0,653 0,784

r -0,026 0,082
Kreatinin

p 0,891 0,665

r 0,253 -0,121
Serbets T4

p 0,177 0,524

r 0,138 -0,057
Folik asit

p 0,468 0,766

r 0,01 0,030
Hemoglobin

p 0,997 0,873

r -0,046 -0,069
D Vitamini

p 0,809 0,717

r -0,165 0,054
B12 vitamini

p 0,384 0,777

*p<0,05, r: Spearman korelasyon testi
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Tablo 4.16.’te gosterilen gebelerin I. trimester ve Il1. trimesterda bazi kimyasal
bulgular1 ile Akdeniz Diyeti Kalite indeksi puanlar1 arasindaki korelasyon
incelendiginde; gebelerin Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi puanlari ile 1. trimesterda
Olclilen biyokimyasal bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir
korelasyon bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05). Arastirmaya dahil edilen gebelerin
Akdeniz Diyeti Kalite indeksi puanlari ile III. trimesterda Slciilen AST degerleri
arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundugu
saptanmistir (p<0,05). Gebelerin Akdeniz Diyeti Kalite indeksi arttik¢a, III.
trimesterda Ol¢iilen AST degerleri de artmaktadir. Gebelerin Akdeniz Diyeti Kalite
Indeksi puanlari ile III. trimesterda olgiilen AST disindaki diger biyokimyasal
bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar olmadigi saptanmistir

(p>0,05).

Tablo 4.17. Yeni doganin dogum agirhigi, boy uzunlugu ve bas ¢evresi ortalama
degerleri

n x s M Min  Max
Dogum Agirhg (kg) 30 31 0,27 3,05 2,50 3,60
Boy Uzunlugu (cm) 30 49,2 1,32 49,0 47,0 52,0
Bas Cevresi (cm) 30 35,4 1,03 35,0 34,0 37,0

Tablo 4.17.te ge yeni doganin dogum agirligi, boy uzunlugu ve bas ¢evresi
degerlerine iligkin tanimlayici bilgiler verilmistir.

Tablo 4.17. incelendiginde, yeni doganin dogum agirligi1 ortalamasi 3,1+0,27
kg, boy uzunlugu ortalama 49,2+1,32 cm ve bas ¢evresi ortalama 35,4+1,03 cm olarak

saptanmustir.
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Tablo 4.18. Gebelerin beslenmeye bagli bulant1 ve kusma sorunu yasama durumuna
gore yeni doganin dogum agirligi, boy uzunlugu ve bas cevresi degerlerinin

karsilastirilmast
Bulanti-kusma X s M SO Z P
sorunu yasama
Dogum Yasayan 24 30 026 3,1 1481
-0,861 0,389
Agirhg (kg) Yasamayan 6 31 029 3,1 18,25
Boy Yasayan 24 49,0 1,28 49,0 14,77
-0,940 0,347
Uzunlugu (cm) Yasamayan 6 49,7 151 49,0 1842
Bas Yasayan 24 353 1,05 350 15,21
-0,377 0,706
Cevresi (cm) Yasamayan 6 3550 1,05 355 16,7

Z: Mann-Whitney U testi

Tablo 4.18. incelendiginde gebelerin, beslenmeye bagl

Sorun ya§ama

durumuna goére (Bulanti, kusma) yeni doganin dogum agirligi, boy uzunlugu ve bas

cevresi degerlerinin karsilastirilmasina bakildiginda, yeni doganin dogum agirligi, boy

uzunlugu ve bas cevresi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.19. Gebelerin antropometrik dlgtimleri ile yeni doganin dogum agirligi, boy
uzunlugu ve bas ¢evresi degerleri arasindaki korelasyonlar

gu

. 2 Z
g % = s
B o= = (5
0o = N o
S Hbp D
R« >, &
Cg ==
r 0,027 0,172 0,113
Gebelik dncesi viicut agirhg
p 0,887 0,362 0,553
r -0,018 0,211 0,138
Mevcut viicut agirhgi
p 0,924 0,262 0,468
r 0,284 0,546 0,449
Boy uzunlugu
p 0,128 0,02* 0,013*
) r -0,233 -0,144 -0,230
Gebelik oncesi BKI
p 0,216 0,449 0,220

*p<0,05, r:Speramen testi

Tablo 4.19 incelendiginde gebelerin gebelik dncesi, mevcut viicut agirligi ve
gebelik dncesi BKI degerleri ile yeni doganin dogum agirlig1, boy uzunlugu ve bas
cevresi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05). Gebelerin boy uzunlugu degerleri ile yeni doganin boy uzunluklari
ve bas ¢evresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Bu korelasyon pozitif yonlidiir ve gebelerin boy uzunlugu arttik¢a, yeni

doganin boy uzunlugu ve bas cevresi degerleri de artmaktadir.
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Tablo 4.20. Gebelerin enerji, besin 6gesi alim miktarlari ile yeni doganin dogum
agirhigi, boy uzunlugu ve bas ¢evresi degerleri arasindaki korelasyonlar

o =
= ouh ;
= 2 o
< = 2
£ S %
= 723
S N
r -0,307 -0,060 -0,206
Enerji (kkal)
P 0,099 0,752 0,274
r -0,136 0,021 -0,120
Su ()
D 0,474 0,913 0,527
r -0,056 -0,120 -0,162
Protein(g)
P 0,769 0,527 0,392
r 0,172 -0,080 -0,036
Protein (%0)
p 0,362 0,73 0,850
r -0,204 -0,258 -0,391
Bitkisel protein (g)
P 0,279 0,168 0,032*
r -0,220 0,031 -0,148
Yag (g)
P 0,243 0,872 0,436
r -0,070 0,100 -0,026
Yag (%)
D 0,712 0,599 0,893
r -0,202 -0,100 -0,090
CHO (g)
D 0,285 0,598 0,637
r -0,07 -0,056 0,049
CHO (%)
P 0,972 0,768 0,795
r -0,403 -0,142 -0,193
Posa (g)
p  0027* 0,455 0,306
r -0,039 -0,193 -0,251
Kolesterol (mg)
P 0,840 0,307 0,181
r -0,044 0,138 0,06

A Vitamini (ng)
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Karoten (mg)

E Vitamini (mg)

Tiamin (mg)

Riboflavin (mg)

Piridoksin (mg)

Folat toplam (ng)

C Vitamini (mg)

Potasyum (mg)

Kalsiyum (mg)

Magnezyum (mg)

Fosfor (mg)

Demir (mg)

Cinko (mg)

0,815
-0,057
0,767
-0,157
0,408
-0,288
0,122
0,024
0,898
-0,086
0,652
-0,133
0,482
0,018
0,926
-0,187
0,322
0,207
0,272
-0,150
0,427
0,016
0,932
-0,088
0,644
-0,132
0,487

0,467
0,149
0,433
0,211
0,264
-0,132
0,486
0,173
0,361
-0,347
0,060
-0,096
0,614
0,111
0,559
-0,030
0,875
0,322
0,083
-0,110
0,564
0,072
0,704
-0,109
0,568
0,118
0,535

0,720
0,079
0,79
-0,031
0,873
-0,313
0,092
-0,021
0,914
-0,364
0,048*
-0,236
0,210
-0,045
0,814
-0,177
0,349
0,292
0,117
-0,230
0,221
-0,08
0,966
-0,223
0,237
-0,027
0,889

r:Spearman testi
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Tablo 4.20.’de arastirmaya dahil olan gebelerin enerji, besin 6gesi alim
miktarlar ile yeni doganin dogum agirligi, boy uzunlugu ve bas c¢evresi degerleri
arasindaki korelasyonlarin incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05)
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Tablo 4.21. Gebelerin I. Trimester kan parametreleri ile yeni doganin dogum agirligi,
boy uzunlugu ve bas ¢evresi degerleri arasindaki korelasyonlar

- Z E
5 ) > = =
o = O = @
=] )Eb oM =] (@)
(= 5 z
2
) r 0,039 -0,028 -0,045
Ure
p 0,836 0,883 0,815
r 0,018 0,052 -0,134
ALT
p 0,923 0,786 0,480
r -0,187 -0,023 0,059
AST
p 0,323 0,906 0,758
r -0,30 -0,254 -0,362
AKS
p 0,075 0,175 0,049*
r 0,087 -0,037 0,052
TSH
p 0,647 0,847 0,787
r -0,057 -0,081 -0,060
Kreatinin
p 0,766 0,71 0,754
r 0,082 -0,015 -0,180
Serbest T4
p 0,668 0,936 0,340
r 0,239 0,283 0,208
Folik asit
p 0,203 0,129 0,270
r -0,132 -0,135 0,101
Hemoglobin
p 0,488 0,476 0,595
r -0,167 -0,203 -0,261
D Vitamini
p 0,378 0,283 0,164
r 0,0 0,03 -0,032
B1, vitamini
p 0,998 0,986 0,866

*p<0,05, r:Spearman testi
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Tablo 4.21 de, I. trimester kan parametreleri ile yeni doganin dogum agirligi,
boy uzunlugu ve bas c¢evresi degerleri arasindaki korelasyonlar incelendiginde
gebelerin I. trimesterda olgiilen AKS degerleri ile yeni doganin bas ¢evresi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli bir korelasyon oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Buna gore gebelerin 1. trimesterda olciilen AKS degerleri

arttikca, yeni doganin bas ¢evresi degerleri azalmaktadir.
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Tablo 4.22. Gebelerin I11. Trimester kan parametreleri ile yeni doganin dogum agirligi,
boy uzunlugu ve bas ¢evresi degerleri arasindaki korelasyonlar

_ g 2
§ En > = ~
ol = o = D
=] )E() m = (@)
a <« 5 &
[~}
. r -Oa016 '01048 '0,266
Ure
p 0,932 0,801 0,156
r 0,158 0,122 -0,061
ALT
p 0,405 0,521 0,748
r -0,177 -0,030 0,078
AST
p 0,349 0,875 0,682
r -0,129 -0,102 -0,321
AKS
p 0,498 0,590 0,084
r 0,038 -0,059 0,06
TSH
p 0,842 0,758 0,973
r -0,022 -0,175 -0,130
Kreatinin
p 0,909 0,355 0,492
r -0,079 -0,253 -0,35
Serbest T4
p 0,680 0,177 0,070
r 0,169 0,214 0,204
Folik asit
p 0,371 0,256 0,281
r 0,083 -0,115 0,138
Hemoglobin
p 0,665 0,545 0,466
r -0,106 -0,153 -0,195
D vitamini
p 0,577 0,420 0,303
r 0,304 0,374 0,327
B1, vitamini
p 0,103 0,042* 0,078

*p<0,05, r: Spearman testi
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Tablo 4.22.°de gebelerin Ill. trimester kan parametreleri ile yeni doganin

dogum agirlig1, boy uzunlugu ve bas ¢cevresi degerleri arasinda anlamli korelasyonlarin
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Gebelerin III. trimesterda olgiilen Bi2 vitamini

degerleri ile yeni doganin boy uzunlugu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
ve pozitif yonlii bir korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna gore gebelerin

I1l. trimesterda Ol¢iilen B12 vitamini degerleri arttik¢a, yeni doganin boy uzunlugu

degerleri artmaktadir.

Tablo 4.23. Gebelerin Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi ile yeni doganm dogum agirlig,
boy uzunlugu ve bas ¢evresi degerleri arasindaki korelasyonlar

- z g

S5 % 2 :

)%ﬂ ol m g o

= s oy

&2
I Trimester r -0,153 -0,160 -0,328
ADKI p 0,420 0,400 0,076
I11. Trimester r 0,164 0,08 -0,065
ADKI p 0,388 0,969 0,732

r:Spearman testi

Tablo 4.23.’te gebelerin Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi ile yeni doganin dogum
agirligl, boy uzunlugu ve bas gevresi degerleri arasindaki korelasyonlarin saptanmasi
amaciyla yapilan Spearman testi sonuglari verilmistir (p<0,05). Tablo 4.23.
incelendiginde, arastirmaya dahil olan gebelerin I. ve III. trimesterda dl¢iilen Akdeniz
Diyeti Kalite Indeksi ile yeni doganin dogum agirligi, boy uzunlugu ve bas cevresi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin olmadig1 belirlenmistir

(p>0,05).
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Tablo 4.24. Gebelerin I. ve I11. Trimesterdaki bazi biyokimyasal bulgular1 ile Akdeniz
Diyeti Kalite indeksi uyumlarinin karsilastirilmasi (n=30)

Akdeniz I. Trimester 1. Trimester
diyeti n x S z p n X S z p
Koéti (<7) 15 22,3 9,26 19,2 7 226 7,59 21

Ure 0,768 0,774 0,259 0,266
Iyi(>8) 15 23,6 5,89 22 23 254 6,37 265
Koti (<7) 15 175 10,65 14,1 7 185 9,58 16

ALT 0,050 0,048* 0,027 0,025*
Iyi(>8) 15 254 7,97 25 23 27,7 874 27
Koétii (<7) 15 18,7 6,30 18,2 7 199 572 17,2

AST 0,037 0,037* 0,044 0,042*
Iyi(>8) 15 24,8 6,68 26 23 252 640 27,1
Kotii (<7) 15 88,5 1,99 88 7 892 340 90

AKS 0,413 0,441 0,431 0,441
Iyi(>8) 15 894 4,25 90 23 88,3 13,20 91
Koéti (<7) 15 2,6 1,81 212 7 28 1,70 2,8

TSH 0,961 0,962 0,624 0,631
Iyi(>8) 15 23 1,10 2,49 23 25 1,14 2,8
Kotii (<7) 15 0,9 0,20 0,97 7 08 0,21 0,8

Kreatinin 0,844 0,848 0,922 0,924
Iyi(>8) 15 0,9 0,23 0,97 23 0,8 0,17 0,83
Kéti (<7) 15 1,0 0,24 0,98 7 11 0,11 1,17

Serbest T4 0,062 0,061 0,475 0,501
Iyi(>8) 15 11 0,24 1,14 23 1,0 0,23 0,98
Kotii (<7) 15 9,2 5,49 9,2 7 10,1 517 6,9

Folik asit 0,291 0,311 0,825 0,848
Iyi(>8) 15 11,7 5,25 11 23 10,3 5,3 9,4
Koti (<7) 15 13,2 1,98 13,6 7 126 149 135

Hemoglobin 0,185 0,190 0,229 0,245
Iyi(>8) 15 12,3 2,32 12,6 23 115 1,79 11,2
Kotii (<7) 15 17,7 549 16,2 7 18,3 5,04 20

D vitamini 0,462 0,471 0,659 0,666
Iyi(>8) 15 194 5,72 20 23 19,3 528 19,8
Koti (<7) 15 409,4 14596 420 7 402,0 88,85 417

B12 vitamini 0,220 0,226 0,941 0,962
Iyi(>8) 15 354,33 111,96 340 23 397,3 124,12 380

*p<0,05, Z: Mann-Whitney U testi

Tablo 4.24 incelendiginde gebelerin Akdeniz Diyeti Kalite indeksi uyum
diizeyleri ile 1. trimester ve 1. trimesterda olgiilen ALT ve AST degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Akdeniz diyetine iyi

uyum gosteren gebelerin I. trimester ve I11. trimesterda 6lgiilen ALT ve AST degerleri
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kotii uyum gosterenlere gore yiiksektir. Gebelerin Akdeniz Diyeti Kalite indeksi uyum

diizeyleri ile I.trimester ve Ill. trimesterda Slgiilen tire, AKS, TSH, serbest T4, folik

asit, hemoglobin, D vitamini ve B2 vitamini degerleri arasinda fark yoktur (p>0,05).
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Boliim $

TARTISMA

Gebelik siiresince yeterli ve dengeli beslenme seklinin yeni dogan saglig
tizerinde etkili oldugu kanitlanmigtir. Gebenin fizyolojik ve metabolik
gereksinimlerinin yani sira bebegin gereksinimlerini karsilamada da etkilidir. Gebelik
doneminde yetersiz ve dengesiz beslenme hem anne ve hem de yeni dogan morbiditeve
mortalite oranlarinin artmasina neden olmaktadir. Gebenin besin ogeleri yedegini
yeterli diizeyde tutarak bebeginin biiyiime ve gelisimi i¢in giinlik almas1 gereken
enerji ve besin ogelerini saglamasi gerekmektedir [126].

Bu ¢alisma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Lefkosa ilgesinde bulunan 6zel bir
dogum hastanesine 2018 Nisan-Aralik aylarinda bagvuran, gebeliginin son
trimesterinde (I11. trimester- 27-41. hafta arasi) ve yas ortalamas1 27,7+3,35 yil olan
30 goniillii gebe ile gergeklestirilmistir (Tablo 4.1). Gebe kadinlarin beslenme
durumunu degerlendirmek ve Akdeniz Diyeti Kalite Indeksine uyumun bebegin
dogum agirlig iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Gebelikte en uygun beslenme modelinin Akdeniz tipi beslenme modeli oldugu
bildirilmistir. Akdeniz Diyeti, bebege gereksinim duydugu besin 6gelerini almanin
yant sira gebenin viicudundaki depolar1 korumak igin iyi bir yoldur. Gebelik boyunca
istenilen araliklarda agirlik artig1 ve gestasyonel diyabet gibi gebelik siiresince ortaya
cikan komplikasyonlar i¢in daha diisiik risk sagladigi kanitlanmistir [175].

Gebelikte Akdeniz Diyeti Kalite indeksi uyumunun bebegin dogum agirlig

tizerine etkisi ile ilgili KKTC’de daha dnce yapilmis bir ¢alismaya rastlanilmamuistir.
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Bu nedenle calisma konuyla ilgili olarak KKTC’de ilk aragtirma &zelligini
tagimaktadir.

Gebelikte siiresince sigara icmek annenin saghgi ile ilgili  morbidite ve
mortalite de ¢ok 6nemli risk faktoriidiir. Gebelikte sigara igmek veya igilen ortamda
duman solumak dogumu ve bebegin biiylime ve gelisimini etkileyebilmektedir [176].
Calismaya katilan gebelerin higbirinin sigara igmedigi saptanmustir (Tablo 4.2).

Gebelikte kronik hastalik varligi bebegin sagligima olumsuz etki
yapabilmektedir.  Kronik hastaligi olan gebelerin preeklampsi, kalp yetmezligi,
prematiire, intrauterin gelisim geriligi, erken dogum ve diisik gibi O6nemli
komplikasyonlarin goriilme sikligint %40-%70 oraninda artirmaktadir. Kronik
hastalik nedeniyle ila¢ kullanan kadinlarin 6zellikle daha yakindan takip edilmesi
gerekir. Anne adayindaki saglik problemlerinin kontrol altinda olmasi bebegin sagligi
acisindan ¢ok Onemlidir. Gebelik Oncesi kronik hastaliga sahip bir gebede veya
bebegin durumunda bir risk ortaya c¢ikarsa erken dogum gerekebilir
[177]. Arastirmaya dahil olan gebelerin tiimiinde herhangi bir kronik hastalik
bulunmamasi ve sigara tiiketmemeleri 6zellikle gebelik donemindeki zararlar1 dikkate
alindiginda, sonuglarin olumlu oldugu disiiniilmektedir (Tablo 4.2).

Arastirmaya katilan gebelerin %76,67’sinin daha 6nce dogum yapmadigi, ilk
gebelik yas1 ortalamasinin 26,2+2,46 yil oldugu, %70,0’inin normal dogum yaptig1,
%73,33’lUnilin bir gebelik yasadigi, %50,0’sinin gebeliginin 27-29’ncu haftasinda
oldugu, %36,67’sinin 30-32’nci haftada oldugu ve %13,33{inlin 33-35’nci haftada
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Irge ve ark. [178] tarafindan 2005 yilinda yapilan
bir aragtirmada gebelerin %45,5'inin daha once hi¢c dogum yapmadiklarini,

%36,6'sinin ilk gebeligi oldugu belirtilmistir. Onay [179] tarafindan 2006 yilinda

78



yapilan bir aragtirmada ise, gebe kadinlarin gebelik sayisinin 5 ve daha fazla olanlarin
%11,6, 3-4 olanlarin %27,9, 5 ve 1-2 olanlarin %60,5 oraninda oldugunu saptanmustir.

Gebeligin annenin beslenme aligkanliklari, bebegin de hayat boyu siirdiirecegi
beslenme aligkanliklarinin temelini olusturur. Anne hem kendini daha iyi hissetmek
hem saglikli bir gebelik donemi siirdirmek hem de bebeginin saglikla biiyiime ve
gelismesini saglamak adina ilk aylardan itibaren yeterli ve dengeli beslenmesiyle
birlikte, diizenli beslenmeyi 6grenmeli ve gebeligini bu sekilde yonlendirmelidir.
Gebelikte 2. ve 8. haftalar arasinda beslenme sorunlar1 olusabileceginden Gzellikle
kusma, istah azalmasi ve en Onemlisi hormonal dengenin degismesiyle birlikte
sindirim sistemi bozukluklar1 da goriilebilmektedir. Bu nedenle gebelik boyunca 6giin
sayisinin arttirilip az az sik sik beslenme gebelik boyunca 6nerilen en 6nemli beslenme
modelidir. Boylelikle az az sik sik beslenerek ve 6giin atlamadan diizenli bir beslenme
modeli bebege ve anneye gereksinim duydugu besin dgelerini ve enerjiyi karsilamig
olacaktir [180].

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %40’ 1n1n 6giin atlamadigi, %6,67 sinin
atladigi ve 9%53,33’liniin bazen atladigi goriilmiis olup, &gilin atlayanlarin
%55,56’sin1n 6gle 6giiniini atladigi belirlenmistir (Tablo 4.4).

Ogiin atlamak gebelikte ¢ok sakincali bir durumdur. Yeni doganin gereksinim
duydugu enerjinin ¢ogunu kan sekerinden yani glikozdan karsilar. Bu nedenle kan
sekerinin yeni dogan i¢in normal seviyede olmas1 gerekmektedir. Ogiin atlanildig
zaman annenin kan sekeri diiser ve yeni dogan gerekli enerjiyi karsilayamaz, bu ise,
yeni dogan igin saglikli bir durum degildir. Bu nedenle az az sik sik beslenilmesi ve
Ogiin atlanmamasi ¢ok 6nemlidir [128].

Su viicuttaki tiim sistemler igin biiyiilk 6nem tasimaktadir. Besin 6gelerinin

sindirimi, dokulara tasinmasi, hiicrelerde kullanilmasi sonucu olusan zararli atiklarin
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atilmasi ve viicut 1s1sinin diizenlenmesi icin gereklidir. Viicutta biitiin kimyasal olaylar
¢ozelti i¢inde olustugundan, viicutta yeterince su bulunmasi yasam i¢in zorunludur.
Anne adaylar1 i¢in ise bu durum daha ¢ok onem arz etmektedir. Ciinki gebelik
stiresince viicudun sivi gereksinimi artmaktadir. Gebelik ilerledik¢e ve anne aday1
agirhik kazandikca hacim kademeli olarak artirilmalidir. Gebeligin son aylarinda
gereksinim duyulan hacim giinde 300 mL artar. Hacim, kadmin viicut agirhigina
baglidir: 6nerilen su miktar1 (hem yiyecek hem de igecekten) giinde 35 mL/kg viicut
agirhigidir ve higbir durumda 1,5 L/glin'den disiik degildir [181]. Arastirmaya dahil
olan gebelerin %60,0’min giinliik 8-12 su bardagi arasinda su tiikettigi, %76,67’sinin
cay-kahve tiikettigi saptanmistir. Saglikli bir gebelik ge¢irmek i¢in giinde en az 8-10
su bardag: su (1600-2000 ml) igilmesi gerekmektedir. Dolayisiyla aragtirmaya katilan
gebelerin giinliik 6nerilen diizeyde su tiikettigi sdylenebilir (Tablo 4.4).

Gebelik siirecinde yeterli ve dengeli bir beslenmenin yani sira, fiziksel
aktivitenin fetiisiin ileriki donemlerde muhtemel obezite riskini diisiirmeye yardimci
fizyolojik adaptasyonlarin gelismesinde gorev iistlendigi diistiniilmektedir. Diizenli bir
sekilde yapilan fiziksel aktivitenin saglik agisindan birgok yarari olmasi nedeniyle
gebelik boyunca da mutlaka yapilmasi tavsiye edilmektedir [182]. Gebelik boyunca
maternal ve fetal olumlu etkisinin yaninda [183]; gebelikte annenin, bebegin ve dogum
sonrasindan olusabilecek herhangi bir olumsuz sonucun riskini azaltmaktadir [184].
Yapilan birgok epidemiyolojik arastirmada gebelikte fiziksel aktif olan gebelerin
kronik olarak kas—iskelet hastaliklari, gebelikte goriilen gestasyonel diyabet riski ve
hipertansiyon [185] ile birlikte bosaltim sistemi sorunlar1 agisindan daha diisiik riskte
bulundugu ve gebelik boyunca meydana gelecek olan degisikliklere adapte olmak

acisindan olumlu etki yarattig1 rapor edilmistir [186].
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Yapilan arastirmalar sonucu fiziksel aktivitenin birgok yararlt etkisi
kanitlanmis olsa da gebeler iizerinde yapilan arastirmalarda aktivite diizeylerinin
yetersiz oldugu bildirilmistir. Hatta yapilan arastirma sonuglarina gore gebelikte
kadinlarin fiziksel aktivitelerini arttirmalar1 gerekirken daha da disiirdigi
gosterilmistir [187-189].

Fazla kilolu veya obez gebelerin gestasyonel siire¢ boyunca egzersiz
yapmalarinin gebelik boyunca agirlik kazanimin kisitladigi ve dogum sonrasi viicut
agirh@ini daha kolay azaldigi saptanmistir [190]. Bu g¢alismaya katilan gebelerin
%76,67’sinin diizenli egzersiz yaptigi, bu kisilerin tiimiiniin egzersiz tipi olarak
ylirliylisi tercih ettigi, %43,48’inin giinde 30 dk, %43,48’inin 45 dk ve %13,04 {iniin
giinde 60 dk siireyle egzersiz yaptigi bulunmustur. Bu degerlerin 6nerilen diizeylerde
olmasmin yas ortalamalarinin ¢ok yiiksek olmamasindan kaynaklanabilecegini
diistindiirmektedir (Tablo 4.5).

Arastirmaya dahil edilen gebelerin viicut agirligi artis1 ortalama 7,454+2,65 kg
oldugu saptanmustir. Gebelerin viicut agirhigi artist 9-12 kg arasinda olmasi
onerilmektedir [191]. Calismaya dahil edilen gebelerin ortalama gebelik haftasinin
29,8+2 hafta olmasi nedeniyle heniiz tamamlanmamis bir gebelik siirecinin olusu
sonuclarin bu sekilde ¢ikmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Gebe bireylerin antropometrik 6zellikleri incelendiginde, gebelik oncesine
gore III. trimesterde viicut agirliginda artis oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Diinya
Saglik Orgiitii’niin belirlemis oldugu BKI smiflandirmasina gore; < 18,5 kg/m? olanlar
zayif, 18,5-24,9 kg/m? arasinda olanlar normal, 25-29,9 kg/m? arasinda olanlar fazla
kilolu ve > 30,0 kg/m? olanlar obez olarak kabul edilmektedir [192]. BKI degerleri

gebelikten 6nce optimalin {izerinde olan kadinlar, perinatal sonuglar agisindan hayati
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riskler tasirmaktadir. Maternal obezite durumunun hem anne hem yeni dogan igin
olumsuz sonuglar olusturdugu bildirilmektedir [193].

Paiva ve ark. [194], Nohr ve ark. [195], Sebire ve ark. [196] ve Chang ve ark.
[197]’in yaptiklar1 arastirmalarda, arastirmaya katilan gebelerin birgogunun gebelik
oncesi BKI’lerinin normal oldugunu bildirmislerdir. Aydin ve ark. [198], Akgiin ve
ark. [199], Diindar ve ark. [200] yaptiklar1 arastirmalarda katilimcilarin gogunlugunun
gebelik 6ncesi BKI optimal degerler arasinda oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada
bu sonuglara paralel sekilde, gebelik &ncesi BKI degeri 24,2+3,15 kg/m? olarak
bulunmustur (Tablo 4.6). Gebelerin BKI degerleri DSO siniflamasina gore normaldir.
I11. trimester BKI degerleri ortalamast ise 26,4+2,65 kg/m? oldugu saptanmistir (Tablo
4.6). Gebelik haftasi arttikca agirhk kazanimma baghh BKIi degerlerinin artmasi
beklenilen bir sonugtur.

Maternal diyet gebelik siirecinde en Onemli belirteclerdendir. Gebelik
malniitrisyonu toplum sagligini etkileyen 6nemli bir konudur [201] Gebelerin temel
besin gruplarindan olan et- yumurta- kurubaklagiller, siit ve tiirevleri, ekmek ve
tahillar, sebze ve meyveyi gebelik 6ncesine kiyasla daha ¢ok tiikketmesi gerekmektedir
[8]. Baysal ve ark. [202] tarafindan yapilan bir arastirmada, gebelerin, %39’u siit ve
tirevlerini; %32’i et-yumurta-kurubaklagilleri, %10’u sebzeleri, %11’u meyveleri,
%8’1 tahillarin tiiketilmesinin ne kadar 6nemli oldugunu bildiklerini ifade etmislerdir.
Bu calismada, gebelik Oncesine gore, |. trimesterda gebelerin %50,0’sinin siit
tiketiminin, %56,67’sinin yumurta ve %46,’7'sinin yogurt tiiketeminin istenilen
sekilde arttirdigini, %63,33’linlin kurubaklagil tiikketiminin azalttigini, %56,67’sinin
kirmizi et, %56,67sinin tavuk, %43,33 linlin balik gibi besinleri kokusundan dolay1
daha az tiikettigini, %70,0’inin kahve ve kahve tiiketiminin giinliik 6nerilen kafein

miktarin1 agsmamak adina azalttigini, %70,0’inin ekmek ve %253,33’linlin tahil
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tiketiminin degismedigini belirtmislerdir. 111. trimesterda ise gebelerin %50,0’sinin
stit, 50,0’sinin yumurta, %53,33’liniin meyve, %56,67sinin sebze, %40,0’inin kirmizi
et, %46,67 sinin balik tiikketiminin arttig1, %53,33’linlin kahve ve %50,0’sinin ¢ay
tikketiminin azaldig1, %66,67 sinin kurubaklagil, %70,0’inin sar1 sebzeler, %90,0’1nin
kirmizi sebzeler, %80,0’inin yesil sebzeler, %43,33 {iniin tavuk, %66,67’sinin ekmek,
%53,33’liniin tahillar ve %50,0’sinin yagli tohumlar tiiketim miktarnin degismedigi
goriilmistiir (Tablo 4.7). Bu sonuglara gore, ¢calismadaki gebelerin bilingli oldugunu
ve beslenmelerine dikkat ettikleri soylenebilir.

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin I. trimester ve lll. trimesterda bazi
biyokimyasal bulgularina iliskin yapilan karsilagtirma sonucuna gore, gebelerin 1.
trimester ve I11. trimesterde ayr1 ayri 6l¢iilen tire, AKS, TSH, Serbest T4, folik asit, D
vitamini ve B12 vitamini degerleri arasinda bir fark olmadigi; ALT, AST, kreatinin ve
hemoglobin degerleri arasinda fark oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.8). Gebelerin I11.
trimesterde Ol¢iilen ALT ve AST degerleri gebelik dncesine gore yliksek bulunurken,
kreatinin ve hemoglobin degerleri gebelik Oncesine gore daha disik oldugu
saptanmistir. ALT ve AST karacigerde iiretilen enzimlerden olup [203], ¢esitli
nedenlerle karacigerde ylikselebilmektedir. Yapilan calismalarda AST ve ALT
yiiksekliginin BKI degeri ile direk olarak iliskili oldugu bulunmustur. Beden Kiitle
Indeksi arttikga ALT ve AST degerleri yiikselmektedir [204]. Bu calismada da |.
trimesterdan, III. trimestere dogru agirlik artisinin ALT ve AST degerlerinin gebelik
oncesine gore yiiksek bulunmasina neden olabilecegi sonucuna varilmistir.

Gebelikte anemi ¢ok ciddi bir saglik sorunudur. Bu sorunun saptanabilmesi
icin fizyolojik olarak meydana gelen degisikliklerin bilinmesi sarttir. Gebelikte kan
voliimiiniin %30 -50 civarinda artmasinin en énemli nedeni plazma voliimdeki artigtir.

Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gére Hb konsantrasyonun 11 g/dL’nin altindaki
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deger anemi olarak tanimlanmustir [205]. DSO’ya gére anemi, anne &liimlerinin
%40’1nda direkt ya da indirekt sekilde rol oynamaktadir [206, 207]. Murray ve ark.
[208] yaptig1 bir ¢alismada; hemogramda 1 g/dL artisin, maternal mortalitede anlaml
bir disiise neden oldugu saptamistir. Acosta ve ark. [209] ¢alismasinda ise anemi
durumunda, postpartumun sepsis riskini 3,2 kat arttigin1 belirtmistir. Pavord ve ark.
[210] yaptig1 bir galismada annenin hemoglobin diizeyinin <9 g/dL ise preterm dogum,
gebelik yasina gore dogum agirligi diisiik (SGA) 6lii dogum riskinin ¢ok daha yiiksek
oldugunu saptamislardir. Ozellikle I. ve I1. trimesterde anemik olan gebe kadinlarin
preterm dogum ve diisiik dogum agirlikli yeni dogan riskinin ¢ok yiiksek oldugunu
saptamistir. Bu ¢alismada gebelerin Hb konsantrasyonu Il1. trimesterde I. trimestere
oranla diistiigli gézlemlenirken, III. trimesterde Hb degerinin 11 g/dL altinda olmadig1
saptanmustir (Tablo 4.8). Gebelik haftasi arttik¢a bebegin O2 tiikketimi de gdz Oniine
alindiginda bu degerin diismesi beklenen bir durumdur. Maternal eritropoez ve fetusun
biliyiimesi nedeniyle normal gebelikte yeterli folik asit alim diizeyi hayati onem
tagimaktadir. Niikleik asit sentezinde rolii olan folik asit yetersizligi ise noral tiip
defekti, erken dogum ve diisik dogum agirligi riskinde artisa yol agmakta ve
intrauterin biiyiime gelisme geriligine neden olmaktadir [211]. Calismaya katilan tiim
gebelerin besin destegi kullaniyor olmalart da anemi goriilmemesine katkida
bulunmaktadir.

Normal saglikli bireylerde olmasi gereken serum folik asit diizeyinin 6-15
ng/mL olarak bildirilmektedir [212]. Giinliik 6nerilen 400 pg/giin folik asit aliminin 4
haftada icerisinde alyuvar folat diizeyini 906 nmol/L’ye ¢ikarmaya yetmedigi, 8-12
haftada en uygun seviyelere ulastigi saptanip, folik asit aliminin planli gebelik
yapilarak gebelik dncesinden baslanip gebeligin ilk 3 ay1 boyunca devam edilmesinin

cok biiyiik fayda saglayacagi bildirilmistir [70]. Bu arastirmada yer alan gebelerin folik
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asit degerleri I. trimesterde ortalama 11,1+5,32 ng/mL olarak bulunurken, III.
trimesterde ortalama 10,2+5,20 ng/mL olarak bulunmustur (Tablo 4.8). Bu degerlerin
Onerilen sinirlarda olmasi gebenin metabolik faaliyetlerini siirdiirmesini saglarken,
fetiisiin biiytime ve gelisimi acisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir. Arastirmaya katilan
gebeler Akdeniz tipi beslenmeye ek olarak Biz, D vitamini, folik asit i¢erikli besin
destegi de kullanmislardir. Gebelikte, yeterli ve dengeli beslenmeyle giinliik alinmasi
Onerilen enerji, makro ve mikro besin dgelerinin yeterli diizeyde alimi; fetiisiin sagligi
bakimindan oldukg¢a 6nemlidir. Gebelik siirecinde yetersiz D vitamini alimi, ¢ocukta
rikets, hipokalsemi, kemiklesmede gecikmeye neden olmaktadir [213]. Amerika
Birlesik Devletleri Besin ve Beslenme Komitesi, gebelik ve emziklilik donemlerinde;
kandaki 1,25 hidroksi vitamin D diizeyinin yiikseldigini, dolayisiyla kalsiyum
emiliminin arttigin1 goz Oniine alarak gebelik ve emziklilik i¢in ek alim Onermistir
[214]. Dogum oncesi Ve dogumdan sonraki donemde annelere uygulanmasi 6nerilen
D vitamini miktari; giinliik tek doz olarak alinmak tiizere 1200 IU’dir. Gebeye
uygulanacak D vitamini destegi, gebeligin on ikinci haftasindan itibaren, tiim gebelik
boyunca devam etmelidir [215]. Bu ¢alismada yer alan gebelerin 1. ve Ill. trimester D
vitamini degerlerinde diisiis olmadigi, degerin korundugu saptanmistir (Tablo 4.8).
Gebelerin, jinekolojik takiplerinin ayni hekim tarafindan yapilmis olmasi nedeni ile
gebelik siiresince yeterli ve dengeli beslenmeye ek olarak ayni ek besin destegini

kullanmiglardir. Bu ek besin desteginin, 6zellikle B2, D vitamini, folik asit gibi

vitaminleri icermesi, gebe ve yeni dogan sagligi i¢in 6nemli olan kan parametrelerinin
degerleri korunmus veya artmistir.

Akdeniz diyeti meyve, sebze, balik ve bitki bazli proteinleri ve yaglar
vurgulayan bir beslenme modelidir. Gebelerin III. trimesterde meyve, sebze ve balik

tilketiminde artis oldugu gdzlenmektedir. Bu sonug, Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi
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puanmnin optimal diizeyde olmasma bir etkendir. Beslenme aligkanliklarini
degerlendirmek amaciyla Serra-Majem ve ark. [169] tarafindan, Akdeniz beslenme
diizeni ile iligkili birtakim ilkeleri belirlemeye yonelik olarak gelistirilmis olan
Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi toplam 16 sorudan olusmaktadir. Akdeniz Diyeti Kalite
Indeksi gebeligin 1. ve I trimesterda degerlendirilmistir (Tablo 4.9). Calismaya dahil
edilen bireyler I11 trimesterda oldugundan I. trimestere yonelik degerlendirme gegmise
yonelik sorgulama yapilarak kaydedilmistir. Annenin beslenme modelinin yagsamin
programlamasinda 6nemli bir faktér oldugunu vurgulayan arastirmacilar; AD'yi
yansitan annenin optimal bir beslenme diizeni, ¢ocuklarda daha diisiik alerjik hastalik
riski [216], yeni dogan dogum agirliginin istenilen referans diizeyde olmasi1 [217] ve
daha diistik preeklampsi ve erken dogum riski [112] ile tutarli iligkiler gostermistir. Bu
nedenle, bu aragtirmada Akdeniz Diyetine uyumu saptamaya yonelik Akdeniz Diyeti
Kalite Indeksi 6l¢egi kullanilarak, gebelikte optimal beslenme modeli olarak Akdeniz
Diyeti’nin hem anne ic¢in gebelikte hastaliklara karsi bir Onlem olarak
benimsenmesinin tesvik edilmesi hem de yeni doganin saglik sonuglari iizerindeki ¢ok
faktorlii olumlu etkisine iligkin bir¢cok faktor arastirilmistir. Arastirmaya katilan
gebelerin Akdeniz Diyeti Kalite indeksi ortalamasmin I. trimesterde 7,5+2,29, IlI.
trimesterde ise, 8,7+2,08 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9).

Arcas ve arkadaglari [218] tarafindan yapilan bir arastirmada Akdeniz Diyeti
Kalite Indeksi ortalamasinin 7,5+1,44 oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, ¢alismanin
sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Bu calismadaki gebelerin meyve, sebze
agirlikli beslenmesinin katkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

Gebelik stiresi yaklasik 280 giin-40 hafta olarak tanimlanmistir. 38-40. haftalar
arasinda gergeklesen biitiin dogumlar miadinda kabul edilir. Bu dénem iginde dogan

yeni doganin dogum agirliklart genellikle 2500-4000 g arasindadir. Bu degerlerin
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altinda diinyaya gelen yeni doganlar diisiik dogum agirlikli, tizerinde diinyaya gelen
yeni doganlar ise yiiksek dogum agirlikli (makrozami) olarak adlandirilir. Ortalama
dogum agirligr yani 50'nci persentil kiz bebekler i¢in yaklagik 3290 g iken, erkek
bebekler i¢in ise 3430 g olarak belirlenmistir. Boy uzunlugu ise 50'nci persentilde kiz
bebekler icin 49 cm erkek bebekler icin 50 cm'dir. Bu degerler tekil gebeler icin gecerli
olup ¢ogul gebeliklerin dogum persentilleri farkli degerlendirilmektedir. Yeni
doganlarin dogum agirligi ve boyunu etkileyen birgok faktor olsa da anne ve babanin
boylar1 etnik grup ve 1k 6zellikleri en énemli faktorlerdendir [219, 220]. Ote yandan
yeni doganin bag ¢evresi genellikle 35-38 cm olarak kabul edilir ve bu dl¢limler arasi
dogan yeni doganlar normal referans degerler arasindadir [221]. Arastirmaya katilan
gebelerin yeni doganlarimin dogum agirhigi ortalamasi 3,1+0,27 kg, boy uzunlugu
ortalama 49,2+1,32 cm ve bas ¢evresi ortalama 35,441,03 cm olarak saptanmistir. Bu
sonuclara gore, yeni doganin bas ¢evresi, boy uzunlugu ve dogum agirligi dlgtimlerinin
ideal araliklarda oldugu saptanmistir (Tablo 4.17). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore
biiytime bir ¢ocugun saglikli oldugunun en 6nemli gostergesidir. Boyun uzamasi,
agirlik artig gostermesi gibi biiyiimenin olusu, konusma fonksiyonunun olmasi gibi
durumlar ise gelismeyi ifade etmektedir. Biiyiime hiz1 saptanirken egrilerden
yararlanilir. Bu egriler agsagi ve yukari dogru biiyiime hakkinda yorum yapilmasina
neden olur [222] Boy kisalig1 gostergesinde beslenme mutlaka sorgulanmalidir.
Bebegin bas boy ve agirlik degerleri saglikli gelisim siirecinde ideal dl¢iitlerdendir.
Biiyiime ve gelisimi etkilen ¢ok unsur olmasina ragmen; genetik, dogumsal anomalilik
durumlari, gebenin yasi, gebelik dncesi viicut agirligi, enfeksiyon varligi, asilar, ¢evre
kosullarinin yetersizligi gibi faktorler 6rnek olarak sayilabilir [223].

Arastirmaya katilan gebelerin boy uzunlugu degerleri ile yeni doganlarin boy

uzunluklar1 ve bas ¢evresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu
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saptanmistir(p<0,05) (Tablo 4.17). Bu korelasyon pozitif yonliidiir ve gebelerin boy
uzunluguyla, yeni doganin boy uzunlugu ve bas ¢evresi degerleri de artmaktadir. Yeni
doganin biiyiimesinde genetik yapinin rol oynamasi nedeniyle annenin boyunun uzun
olmas1 yeni doganlariin da uzun boylu olmasina neden oldugu, 6te yandan annelerin
gebelik  boyunca besin takviyesi de kullanmasindan kaynaklanabilecegi
disiiniilmektedir. Gebelerin  beslenmesinin  yaninda besin desteklerinin  de
kullanilmasinin fetiisiin saglig1 iizerine olumlu etkisinin oldugunu diisiindiirmektedir.

Tavsanli ve arkadaglarinin [224] yapmis oldugu bir ¢alismada yeni doganin bas
cevresi sonuglari ile gebelikte tiiketilen bitkisel proteinler, hayvansal proteinler ve siit
ve siit iirlinleri proteinleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamaistir
(p>0,05). Bu arastirmada ise gebelerin bitkisel protein alim miktarlar1 arttikga, yeni
doganin bas ¢evresi degerleri azaldigi saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.20). Hayvansal
kaynakli proteinin anne ve fetiis lizerindeki olumlu etkisi tartisilmaz olsa da ¢alisma
sonuglarina gore bitkisel kaynakli protein alimi ile yeni doganin bas ¢evresi arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iliski saptanmistir. Gebelik siiresince, protein
kaynaginin %60°1 biyolojik degeri yiiksek kaynaklardan saglanmasi onerilmektedir.
Gebelikte yetersiz protein alimi (-) azot dengesine neden olur. Bu istenilen bir durum
degildir. Orneklem sayisinin diisiik olmasi, sonucun bu sekilde ¢ikmasina etki
edebilecegi sonucuna varilmistir.

Gebelikte posa tiiketiminin oldukga biiyiik énemi vardir. Ozellikle gebelikte
hormonal nedenlerden dolay1 sik goriilen konstipasyonun dnlenmesinde katkist vardir.
Ayrica enerjisi daha diisiik olan bu besinler, tokluk hissi saglayacagindan agirlik
kontroliinde iyi bir beslenme segenegi sunmaktadir. Gilinliik sebze ve meyve tliketimi
ile gereksinimi karsilanabilmektedir [225]. Bu arastirmada gebelerin giinliik lif alim

miktarlar1 arttik¢a, yeni doganin dogum agirligi azaldigi saptanmistir (Tablo 4.20).
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Bunun nedeninin posali besinlerin glisemik indeksi diisiik olmasi nedeniyle,
makrozami yeni dogan riskini azaltarak, normal dogum agirligina sahip yeni dogan
sansini artirmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir [225].

Gebelikte annenin optimal beslenmesi, yeni doganin antropometrik dl¢iimleri
tizerinde c¢ok blyiik etki yapmaktadir. Gebelik sirasinda en ¢ok calisilan ogeler
arasinda B vitaminleri, D vitamini, demir, uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri
(6zellikle omega-3 yag asitleri) ve iyot bulunmaktadir. Bununla birlikte, annenin
yeterli ¢cinko ve A vitamini alimi, optimal gebelik sonuglari ile anne ve yeni dogan
sagligr icin de Onemli rolii oldugu bilinmektedir. Ayrica, diyet kalitesi iyi olan
maternal beslenmede, daha diisiik maternal perinatal depresyon ve gestasyonel agirlik
atis1 i¢in daha disiik bir risk ile iliskilendirildigi ve bununda bebegin biiyiime ve
gelisimi i¢in risk olusturdugu bilinmektedir [226].

Annenin beslenme modellerinin yasamin programlamasinda énemli faktorler
oldugunu vurgulayan arastirmacilar; AD' yi yansitan annenin beslenme diizenleri,
cocuklarda daha diisiik alerjik hastalik riski [55], yeni dogan dogum agirliginin
istenilen referans diizeyinde olmasina [156] ve daha disiik preeklampsi ve erken
dogum riski [157] ile tutarl: iliskiler gostermistir.

Annenin gebelikteki beslenme aligkanliklar1 yeni doganin biliylime ve
gelismesi agisindan olduk¢a 6nemli oldugunu kanitlayan caligmalarda, anne ve
bebegin kisa ve uzun donem saglik durumu, bebegin istahi ve besin tercihlerin de bile
rol oynayabildigi diisiiniilmektedir [227-228]

Anne beslenmesi ve yeni dogan saghgi arasindaki bu kritik iliskiyi ilk
gosterenlerden olan Widdowson ve McCance, gebelik doneminde yetersiz
beslenmenin beyin ve kalp gibi belirli organlarda hiicre miktarin1 kalict olarak

azaltacagini 6ne stirmiislerdir [229, 230]. Bu ¢alismadaki gebelerin proteini (%18,8)
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yeterli, karbonhidrati (%39,1) nerilenin altinda, enerjiyi alt sinira yakin ve yagi
(%42) ise yiiksek tiikettikleri saptanmistir (Tablo 4.11). Benzer sekilde Istanbul’da
yasayan bir grup gebenin beslenme durumunun incelendigi bir ¢alismada enerjinin
karbonhidrattan saglanan oraninin onerilerin alt siirinda (%45), yagdan saglanan
oranin (%37) ise Onerilenin tizerinde oldugu belirtilmistir [231].

Gelismis iilkelerdeki gebe kadinlarin besin alimlarini ulusal onerilerle
karsilastiran sistematik bir derlemede gebe kadinlarin enerji ve makrobesin 6nerilerine
uygun beslenmedikleri, enerji ve karbonhidrati 6nerilerin altinda, yag: ise onerilerin
tizerinde tikettikleri bulunarak bu durumun uzun vadede anne ve yeni dogan sagligini
nasil etkileyeceginin saptanmasi igin aragtirmalar yapilmasi gerektigi onerilmistir
[232]. Gebelikte asir1 yagli beslenmenin sonuglarinin arastirildigi 2015 yilinda yapilan
bir ¢calismada ise, gebelik doneminde asirt yag aliminin hepatik lipid birikimi, insiilin
direnci ve ateroskleroz gelisimi ile iliskili oldugu gosterilmistir [234].

Vitamin ve minerallerin yeterli diizeyde alinmas1 gebelik doneminde gelisme
geriligi, diisiik dogum agirlig1 gibi ¢esitli sorunlarin 6nlenmesi; laktasyon doneminde
ise annenin bosalan depolarinin yerine konmasit gibi gebelige gore artan
gereksinimlerin karsilanmasi agisindan ¢ok 6nemlidir [92]. Yapilan bir ¢alismada
gebelik doneminde annenin diyetinde A vitamininin asir1 ve yetersiz alinmasinin
fetiisiin - beyninde malformasyonlara neden oldugu saptanmistir [235-236].
Calismadaki gebelerin tiamin (%79,5) ve folik asidi (%58,8) onerilenin altinda, A
vitamini (%197) ve E vitamini (%136,4) TUBER’e gore [70] &nerilenden fazla
aldiklar1 gozlenmistir (Tablo 4.12).

Calismadaki gebelerin daha ¢ok yag ve protein agirlikli beslendikleri
gozlenmistir. TUBER e gore [70] almasi onerilen giinliik folik asit miktarindan daha

diistik aldigi (%58,8) gozlenmistir (Tablo 4.12). Folik asit ise DNA metilasyonu ve
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norotransmitter sentezi yoluyla beyin gelisimini etkilemektedir, bu nedenle folik asit
suplementasyonu ile noral tiip defektlerinin %70 azaldig: bildirilmektedir [237, 238].
Arastirmaya katilan 30 gebenin tiimii vitamin mineral destegi kullanmis olup
igeriginde anne ve yeni dogan sagligi i¢in dnemli olan dgelerden folik asit, Omega-3,
EPA, DHA, B2 vit, D vitamini, E vitamini, ¢inko ve demir bulunan supleman

kullanmiglardir. Gebelikte saglikli bir bebegin gelisimi i¢in I. trimesterinde normal
beden kiitle indeksi (BKI; aralig1, 19-25 kg/m?) ile baslayan kadinlar igin 150 kkal, II.
ve Ill. trimester i¢in ise 300 kkal ekstra enerji verilerek optimal bir sekilde
beslenmenin devami onerilmektedir [7]. Arastirmaya dahil edilen kadinlarin IlI.
trimesterdaki ortalama giinliik enerji aliminin 1939+269,71 kkal oldugu belirlenmistir.
(Tablo 4.11). Enerji alm TUBER’e [70] gore Onerilenin altinda olmasi dikkat
cekmektedir. Onay’1n yapmis oldugu arastirmada [179], kadinlarin gebeliklerinin 111
trimesterindaki  giinliilk ortalama enerji miktarin1  2077,8+64.75 kkal olarak
belirlemistir.

Gelisen bir bebegin viicut hiicreleri, anne viicudundaki degisiklikler ve
ozellikle de plasenta proteine gereksinim duyar. Anne karnindaki bebegin biiylimesi,
ortalama 950 gram kadar protein birikmesi demektir. Bu nedenle gebenin giinliik 84 g
protein almasi1 Onerilmektedir. Ill. trimesterdeki gebelerin 88,4+17,33 g giinlik
ortalama protein alim diizeylerinin oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan
gebelerin giinliik protein aliminin énerilen miktarlarda oldugu goriilmektedir. Onay’in
[179], gebeler iizerinde yaptigi arastirmasinda; kadinlarin gebeliklerinin son
trimesterinde giinliikk ortalama protein tiiketim miktarmi 75,9+2,90 mg olarak
bulunmustur.

Enerji ihtiyacim1 karsilamak i¢in karbonhidrat ve yaglar diyette mutlaka

bulunmasi gereken besin Ogeleridir. Yag asitleri fetiisiin gelisimi ve uterustaki
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membranlarin sentezi i¢in gereklidir. Yaglar, yagda eriyen vitaminler ve elzem yag
asitlerinin alinmasi, barsak sisteminin ¢alismasini kolaylastirma gibi nedenlerle de
hem gebe hem de bebek agisindan 6nemlidir [239].

Karbonhidratlar ise yetersiz alindiginda; bebegin beyin ve sinir sistemini
destekleyecek proteinin enerji i¢in kullanimina, yaglarin yakilmasi sonucu asir1 keton
olusumuna neden olacaktir [240]. Arastirmaya dahil edilen gebelerin I11. trimesterdaki
ortalama giinliikk karbonhidrat aliminin 184,7+41,38 g oldugu belirlenmistir. (Tablo
4.11). Giinliik karbonhidrat alim1 TUBER’e [70] gére onerilen miktarlarda olsa da
enerjinin karbonhidrattan gelen ortalama yiizdesi (%39,0+7,60) 6nerilene gore (%45-
60) disiik olmas1 dikkat ¢ekmektedir. Bunun nedeninin enerjinin yagdan gelen
(%42,3+8,28) yiizdesinin oOnerilenden (%25-30) ¢ok daha yiiksek olmasindan
kaynaklanabilecegi sonucuna varilmistir.

Enerji ihtiyacim1 karsilamak i¢in yaglar diyette mutlaka bulunmasi gereken
besin dgeleridir. Yaglar gebelikte anne ve fetiis i¢in ¢ok dnemli besin dgesidir. Besin
Ogelerinin bagirsaktan emilmesini saglayip viicuda enerji verir. Viicutta iiretilmeyen
omega-3 ve omega-6 gibi yaglar da gesitli besinlerle alinmalidir. Yag asitleri fetiisiin
gelisimi ve uterustaki membranlarin sentezi i¢in gereklidir. Gebelikte, serum lipidleri,
lipoproteinler ve kolesteroliin artmasi, bagirsaklardan yaglarin atiminin azalmasi ile
yaglarin tamami emilmektedir. Fetiiste yag depolar1 gebeligin ortasinda yaklasik %2
iken, gebeligin sonunda %12’ye kadar ylikselmektedir. Bitkisel yaglar doymamis yag
asitlerini i¢erdigi i¢in, doymus yag asitlerini iceren hayvansal yaglardan daha ¢ok
onerilmektedir. Gebeler bitkisel yaglari tercih etmelidir. Gebelik siiresince gereginden
fazla yagl kirmiz1 et, tereyag tilketmek asir1 kilo alimina neden olmaktadir [239].
Aragtirmaya dahil edilen gebelerin Il1l. trimesterdaki ortalama yag tiiketim

miktarlarinin 91,7+24,21 g oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.11). TUBER’in [70]

92



Onerilerine gore giinliik aliman enerjinin yagdan gelen yiizdesi %25-30 olsa da
aragtirmamiza dahile edilen gebelerin %42,0+ 8,28 oldugu saptanmistir. Bu enerjinin
yagdan gelen karsilama yiizdesinin ortalama %155°1 anlamina gelerek, yiiksekligi ile
dikkat ¢ekmektedir. Gebelikte diyet kalitesini belirlemek amaciyla yapilan bir
aragtirma kapsamina alman gebelerin Ill. trimesterdeki giinlik ortalama yag ve
karbonhidrat alimlar sirasiyla; 69,0+16,81 g, 236,7+47,32 g seklinde saptanmigtir
[241].

Son trimesterde lipit metabolizmasindaki degisiklikler plazma trigliserit,
kolesterol ve fosfolipit diizeylerinde artisa neden olmaktadir [242]. Bu nedenle
gebelere, tiiketilmesi gereken yag miktar1 ve cesitleri agisindan, gebelik Oncesi
donemdekine benzer dneriler yapilmaktadir. TUBER e giinliik enerjinin %20-35’inin
yaglardan saglanmasi, doymus, tekli doymamis ve c¢oklu doymamis yag asitleri
oranlarinin ise sirasiyla %7, %15 ve %8 olmasi dnerilmektedir [70]. Enerjinin doymus,
tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden saglanma oran1 Irlanda’da yapilan
bir calismada [243] sirasiyla %13,9, %11,4 ve %5,7, Kanada’da yapilan bir ¢aligmada
ise %11,7, %12,1 ve %5,7 olarak tespit edilmistir [244]. Bu ¢alismadaki gebelerin
tiim yag asitlerini Irlandali ve Kanadali gebelerden daha fazla aldiklari, TUBER ile
karsilastirildiginda ise ozellikle doymus yag asitlerini yaklagik iki kat fazla, tekli
doymamis ve ¢oklu doymamis yag asitlerini yeterli diizeyde aldiklar1 saptanmustir.
Doymus yag asitlerinin fazla alinmasini hayvansal besinlerden 6zellikle siit, yogurt ve
peynirin fazla tiiketilmesine, tekli doymamis yag asitlerinin yeterli aliminin ise bir
Akdeniz iilkesi olan KKTC’ de zeytin ve yemeklerde zeytinyagi kullanimindan
kaynaklandig1 diistintilmektedir. Obezite, kalp—damar, kanser vb. hastaliklardan
korunabilmeleri i¢in gebe kadinlarin yag tiiketimlerine 6zen gostermeleri, miktar ve

cesitlilik konusunda bilingli olmalar1 gerekmektedir. Bascunan ve ark. tarafindan Silili
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gebe kadinlar lizerinde yapilan ¢alismada, eritrosit membran fosfolipit diizeyleri
incelenmis, elde edilen sonuglar Cinli ve Belgikali kadmlarin degerleriyle
karsilastirtlmistir. Toplam DYA, TDYA ve CDYA oranlart (%) Silili gebelerde
sirastyla 52,2+2,8, 13,34+1,5 ve 35,4+3,3, Cinli gebelerde 46,4 (44,7-47,2), 14,5+3,5
ve 36,6 (34,1-38,7), Belgikali gebelerde ise 46,1+3,3, 12,7+1,3 ve 38,2+3,5 olarak
bildirilmistir [245].

Gebelikte Akdeniz Diyeti Kalite Indeksine uyumun bebegin antropometrik
Olgtimleri {izerine yapilan aragtirma sonuglarina gére gebe beslenme modellerinin
yasamimn  programlamasinda  Onemli  faktdrler  oldugunu  vurgulayan
arastirmacilar; AD'yi yansitan annenin beslenme diizenleri, ¢cocuklarda daha diisiik
alerjik hastalik riski [155], yeni dogan dogum agirliginin istenilen referans diizeyinde
olmasina [156] ve daha diisiik preeklampsi ve erken dogum riski [157] ile tutarh
iliskiler gostermistir. Gebelikte Akdeniz Diyeti Kalite Indeksine uyum ve bebegin
dogum agirligina etkisini aragtirmak amagli Abdou ve arkadaslar1 [246] tarafindan
yiriitiillen bir ¢calismada, gestasyonel agirlik artisi, yenidogan dogum agirligi, yag
kiitlesi ytlizdesi ve kordon leptin diizeyi daha diisiik oldugunu saptamislardir (sirasiyla
12,2+1,8 kg, 3,5+0,35 kg, 9,2+2,16 %, 11,7+ 3,63 ng/ml, p = 0,00). Yine ayni amagla
Fernandez-Barrés ve ark. [159] tarafindan 2016 yilinda Ispanya’dan 2461 gebe ve
Girit’ten 889 gebe ile yiiriittiikleri bir calismada yiiksek ADKI uyumun, diisiik dogum
agirhikli yeni dogan riskini azalttigini (0,5; %95 GA 0,3, 0,9) saptamuslardir. Chatzi ve
arkadaglar1 [158] tarafindan 2017 de yapilan bir arastirmada Akdeniz Diyeti Kalite
Indeksine uyumun bebegin dogum agirhigina pozitif yonlii bir iliskisi oldugunu ve
ADKI'deki her 3 puanlik artis icin, yeni dogan BKI z-skoru 0,14 birim (%95 GA, -
0,15 ile -0,13), bel gevresi 0,39 cm (%95 GA, -0,64 ila -0,64) daha diisiik oldugunu

saptamislardir. Ispanya Valencia’da 2017 yilinda, gebelerin ADKI uyumunu
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degerlendirmek ve uyum diizeylerine gore karakterize ederek (diisiik uyum ve optimal
uyum) yenidoganin antropometrik gelisimindeki ADKI uyumunun roliinii saptamak
amaciyla yapilan calismaya La Fe Hastanesi'nde takip edilen 492 gebe kadin dahil
edilmistir. Calisma sonucunda gebelerin  kadinlarin %40.2'sinin ADKI’ye diisiik
uyum gosterdigini ortaya koymustur. Bu kadinlardan dogan yenidoganlarda gebelik
yasina gore dogum agirligi diisitk (SGA) olma riski daha yiiksek oldugu saptanmustir.
(diizeltilmis olasilik orani (aOR) = 1.68; %95 giiven araligi (GA) 1,02-5,4) [225].
Timmermans ve ark. [166] tarafindan 2012 yilinda Hollanda da 3207 gebe kadin
lizerine calismamizla ayni amag¢ igin yapilan arastirma sonuglarina bakildiginda;
Akdeniz Diyeti Kalite Indeksine uyum derecesi, diisiik uyum gdsteren gebelerin daha
diisiik plasenta ve dogum agirligina sahip yeni doganlarinin oldugunu saptanmislardir.
Akdeniz diyetine diisik bagimli kadmlarin, diyete yiiksek bagliligi olanlarla
kiyaslandiginda 15 g daha diisiik plasenta agirligina sahip yeni dogan gozlemlenmistir
(%95 GA). Akdeniz diyetine uyumu diisiik olan gebelerin, uyumu yiiksek olana goére
yeni dogan bas ¢evrelerinin daha diisiik oldugunu belirtmiglerdir (fark = — 0.08, %95
GA —0-17, 0.01). Akdeniz diyetine baglilig: diisiik gebelerin bebeklerinde 72 g daha
diisiik dogum agirligr ortaya ¢ikmistir (dogumdaki gram farki = — 72.0, 95 % GA —
110-8, — 33-3). Parlapani ve ark. tarafindan [247] 82 gebe kadin iizerinde gebelikte
Akdeniz diyetine uyumun bebegin dogum agirlig1 iizerindeki etkisini saptamak
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada diisiik ADKI uyumu olan annelerde gebelik 6ncesi BKi
ve asir1 kilo/obezite (tek oran (OR) 3,5) ve gestasyonel hipertansiyon/preeklampsi (OR
3,8) oranlar1 anlamli olarak daha yiiksek saptanirken, diisiik ADKI uyumu grubundaki
yenidoganlarda 6nemli 6l¢iide daha yiiksek intrauterin biiyiime kisitlamasi (IUGR)
(OR 3,3) insidans1 ve daha diisiik dogum agirligi ve BKI z skorlarmin oldugu

saptanmistir. Gesteiro ve ark. tarafindan [248], gebeliginin ilk ti¢ aylik doneminde 35
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Ispanyol kadinda ADKI uyumunu saptamak amaciyla yapilan kesitsel bir
arastirmada, ADKI puani daha diisiik (<7) olan annelerden dogan yenidoganlarin daha
yiiksek kordon kani LDL-c (p>0.049), Apo B (p 0.040), Apo Al/Apo B oranina
(p>0.024) ve yiiksek homosistein seviyelerine (p>0.024) sahip olduklari saptanmustir.
Bu calismada gebelerin I. ve I11. trimesterde 6lciilen Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi ile
yeni doganin dogum agirligi, boy uzunlugu ve bas cevresi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin olmadigi saptanmistir (Tablo 4.23).

Orneklem sayisinin az olmasi sonuglarm bu sekilde ¢cikmasina neden olabilir.
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Boliim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonug¢

Arastirmadan elde edilen sonuglar agsagidaki gibidir.
1. Arastirma kapsamina alinan gebelerin sosyo-demografik o6zelliklerine gore
%26,67’sinin 25 yas ve alt1, %43,33’{iniin 26-29 yas ve %30,0’unun 30 yas ve lizeri
yas grubunda oldugu, yas ortalamasinin 27,743,35 yil oldugu saptanmustir.
2. Gebelerin %70,0’inin {iniversite mezunu oldugu, %26,67 sinin serbest meslek,
%23,33’linlin memur oldugu, %66,67’sinin 1-5 yildir, %16,67’sinin 6-10 yildir evli
oldugu, %66,67sinin ailesinde iki kisi, %16,67 sinin ii¢ ve %16,67 sinin dort ve iizeri
kisi oldugu bulunmustur.
3. Arastirmaya katilan, gebelerin higbirinde kronik hastalik olmadigi, %93,33’liniin
son 1 yilda diizenli olarak ila¢ kullanmadigi, %100’{iniin sigara, %80,0’inin alkol
kullanmadig1 saptanmastir.
4. Arastirmaya katilan gebelerin %76,67 sinin daha 6nce dogum yapmadig, ilk
gebelik yast ortalamasmin 26,2+2,46 oldugu, %70,0’inin normal dogum yaptigi,
%73,33’linlin bir gebelik yasadigi, %50,0’sinin gebeliginin 27-29’ncu haftasinda
oldugu, %36,67’sinin 30-32’nci haftada oldugu ve %13,33{inlin 33-35’nci haftada
oldugu bulunmustur.
5. Arastirma kapsamina alinan gebelerin %40’ 6glin atlamadigi, %6,67’sinin
atladigi ve 9%53,33’liniin bazen atladigi goriilmiis olup, &gilin atlayanlarin

%355,56’s1n1n 6gle 0giiniinii atladig1 belirlenmistir.
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6. Gebelerin %60,0’mnin giinliik 8-12 su bardag: arasinda su tiikettigi, %76,67 sinin
cay-kahve tiikkettigi goriilmiistiir.

7. Gebelerin %76,67’sinin diizenli olarak egzersiz yaptigi, egzersiz yapanlarin
tamaminin yiriyls yaptigi, %43,48’inin giinde 30 dk, %43,48’inin 45 dk ve
%13,04’tiniin giinde 60dk stireyle egzersiz yaptig1 saptanmustir.

8. Gebelik oncesi viicut agirliklariin ortalama 63,8+7,68 kg, III. trimester viicut
agirliklarimin ortalama 71,3+7,28 kg, boy uzunluklarinin ortalama 164,8+5,48 cm ve
gebelik dncesi BKI degerlerinin ortalama 24,1+3,15 kg/m? oldugu saptanmustir.

9. Gebelerin 1. trimesterda %50,0’sinin siit tiiketiminin, %56,67’sinin yumurta ve
%46,”7'sinin  yogurt tliketiminin arttigi, %63,33’linlin kurubaklagil tiiketiminin
azaldig1, %56,67 sinin kirmiz1 et, %56,67’sinin tavuk, %43,33 {iniin balik, %70,0’inin
kahve ve kahve tiikketimin azaldigi, %83,33’iiniin sar1 sebzeler ve kirmiz1 sebzeler,
%83,33 linilin yesil sebzeler, %70,0’inin ekmek ve %53,33’iiniin tahil tiikketiminin
degismedigi belirlenmistir.

10. II. trimesterdeki arastirmaya katilan gebelerin %50,0’sinin siit, 50,0’sinin
yumurta, %53,33’liniin meyve, %56,67’sinin meyve, %40,0’inin  kirmiz1 et,
%46,67’sinin balik tiiketiminin arttig1, %53,33’linlin kahve ve %>50,0’sinin cay
tiikketiminin azaldig1, %66,67’sinin kurubaklagil, %70,0’inin sar1 sebzeler, %90,0’1nin
kirmizi sebzeler, %80,0’inin yesil sebzeler, %43,33 liniin tavuk, %66,67’sinin ekmek,
%53,33 liniin tahillar ve %50,0’sinin yagli tohumlular tiiketim miktarinin degismedigi
saptanmigtir.

11. Gebelerin I. ve Il1. trimesterda olgiilen tire, AKS, TSH, Serbest T4, folik asit, D

vitamini ve B2 vitamini degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1

saptanmistir (p>0,05).
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12. Arastirma kapsamina alinan gebelerin 1. ve Ill. trimesterda olgiilen ALT, AST,
kreatinin ve hemoglobin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).

13. Gebelerin Ill. trimesterda 6l¢iilen ALT ve AST degerleri gebelik dncesine gore
yiiksek bulunurken, kreatinin ve hemoglobin degerleri gebelik oncesine gore daha
diisiik saptanmustir.

14. Arastirmaya katilan gebelerin 1. trimesterda Akdeniz Diyeti Kalite indeksinin
ortalama 7,5+2,29 oldugu, Akdeniz Diyeti Kalite indeksinden alinan en diisiik puanin
3, en yiiksek puanin ise 11 oldugu saptanmistir. Gebelerin III. trimesterda Akdeniz
Diyeti Kalite indeksinin ortalama 8,7+2,08 oldugu, alinan en diisiik puanin 3 ve en
yiiksek puanin 12 oldugu belirlenmistir.

15. Gebelerin yas grubuna, egitim durumuna, meslegine, evlilik siiresine ve ailedeki
kisi sayisina gore Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

16. Arastirmaya katilan gebelerin daha 6nce dogum yapma, ilk gebelik yasina, dogum
sekline, gebelik sayisina ve gebelik haftasina gore Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi
puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05).

17. Gebelerin 6giin atlama durumuna gore Akdeniz Diyeti Kalite indeksi puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ogiin
atlamayan gebelerin Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi puanlar1 6giin atlayanlara gore
daha yiiksek bulunmustur.

18. Gebelerin Akdeniz Diyeti Kalite indeksi puanlari ile 1. trimesterda &lgiilen
biyokimyasal bulgulari arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir korelasyon

bulunmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

99



19. Yeni doganin dogum agirligi ortalamasi 3,0+0,27 kg, boy uzunlugu ortalama
49,2+1,32 cm ve bas ¢evresi ortalama 35,3+1,03 cm olarak bulunmustur.

20. Arastirmaya katilan gebelerin, beslenmeye bagli sorun yasama durumuna gore
yeni doganin dogum agirlii, boy uzunlugu ve bas cevresi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p<0,05).

21. Gebelerin boy uzunlugu degerleri ile yeni doganin boy uzunluklari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu
korelasyon pozitif yonliidiir ve gebelerin boy uzunlugu arttik¢a, yeni doganin boy
uzunlugu degerlerinin de arttig1 saptanmustir.

22. Gebelerden Ill. trimesterda alinan kan parametreleri ile yeni doganin dogum
agirligl, boy uzunlugu ve bas cevresi degerleri arasinda anlamli korelasyonlarin
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

23. Gebelerin 1. ve lll. trimesterda olgiilen Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi ile yeni
doganin dogum agirligi, boy uzunlugu ve bas gevresi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyonlarin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Gebe kadmlarin beslenme durumunu degerlendirmek ve Akdeniz Diyeti Kalite
Indeksine uyumun yeni doganin dogum agirhig iizerine etkisinin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilen bu arastirmaya dahil olan gebelerin I. ve III. trimesterda
dlgiilen Akdeniz Diyeti Kalite indeksine uyumu ile yeni doganin dogum agirligi, boy
uzunlugu ve bag ¢evresi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin
olmadig belirlenmistir.

6.2 Oneriler

Bu ¢alisma, KKTC Lefkosa Bolgesinde 6zel bir hastanede takibi devam eden,
gebeliginin son trimesterda olan 30 goniilli gebe kadiin beslenme durumu, Akdeniz

Diyeti Kalite Indeksine uyumu ile yeni doganin dogum agirhig: iizerine etkisini

100



belirlemek amaci ile yapilmistir. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde bu konu iizerine
yapilmig ilk c¢alisma oOzelligini tasimaktadir. Bu tarz arastirmalarin, orneklem
sayilarinin artirilarak, istatistiksel olarak ¢ok daha 6nemli sonuglarin saptanabilecegi
diistiniilmektedir. Gebe beslenmesinde mevsimsel olarak degisikliklere yonelik olarak
dogru bir sekilde beslenme egitiminin uygulanmasi, beslenmenin yeni dogan
tizerindeki etkisinin agiklanmasi ve beslenme aligkanliklarinin  diizenlenmesi
gerekiyorsa bu davranig degisiklikleri nasil kazandirilacagi, yeterli ve dengeli bir
beslenmenin nasil saglanmasi gerektigi saglikli beslenme egitimleri verilerek
ogretilmelidir. Gebelikte verilen egitimler gerek kitle iletisim araglartyla gerekse kitap,
broslir gibi egitim materyalleriyle desteklenmelidir. Gebelere, Akdeniz tipi
beslenmenin 6nemi anlatilarak, Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi uyumunun arttiriimasi
onemlidir. Gebenin agirlik kazanimi igin gerekli olan enerji ve besin 6geleri yoniinden
yeterli ve dengeli beslenmesi gerektiginden, tiiketilen besin miktarlar1 Onerilen
miktarlarin altinda olmamalidir. Farkli besin gruplarindan besinler tiiketilerek vitamin
ve minarelerin de cesitliligi saglanmalidir.

Sonug olarak, iilkemizde gebelik doneminde Akdeniz Diyeti Kalite indeksine
uyum ile yeni dogan sagligi lizerindeki etkisi, gebelik doneminde beslenmeye iliskin
calismalar yeterli diizeyde degildir. Yapilan bu arastirmada sonucun bu sekilde
¢ikmasinda gii¢ analizi yapilmasina ragmen daha fazla sayida gebenin ¢alismaya dahil
edilerek, beslenme egitimi verilmesi ¢alisma sonuglar1 T{izerinde farklilik
yaratabilecegi diisiiniilmektedir. Yeni doganin dogum agirligina etkisini birgok faktor
etkilemektedir. Dolaysiyla Akdeniz Diyeti Kalite Indeksine uyumu degerlendirerek
durum saptamak tek basina yeterli bir veri olmamaktadir. ileriki galigmalarla yeni

doganin dogum agirligina etkisini inceleyen arastirmalara gereksinim duyulmaktadir.
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https://dx.doi.org/10.1007/s00394-014-0798-5
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Ek 1: Etik Kurul

. ' : EHE‘E‘“ '::..':l-:'l:d:-.r"lﬁau SUT T
 Dogu Akdeniz | Mediterranean :
& Oniversitesi | University
mw.&ﬂ' Far Toar literd il Cirar P L T T

Etik Kurulu I Ethica Sommiites

Sayr ETE0-2018-0110 2203.21EB
Konu: Ebk Kuruu'na Bagwrunuz Hk

Sayin Mazife Harar
Beslenme ve Diyetetik Bal0ma
Dokiora Ofrancesi

Diodu Akdeniz Uriversibesi Bilimsel Araglrma ve Yayn EGigi Kuriu'nun 15,00 2078 tarik
ve 20145603 savill karan dojrillsunda, Gebelkie Akdenlz Diyetl Olpaging
UWyumun Bebegin Dogum Agurldy Ozerine Etkisi adli taz galigmanizi, Dog. Dr, Emine
Akal iz danigmanhifinda araghirmaniz, Bilimsel ve Araglema Elf agndan
uygun bulummsgior.

Bilginize rica ededim

Db, Br. §ikrd Tizien
Etik Ky i

BTisky.

W, e e, T

142



Ek 2: Gii¢ Analizi

t tests - Means: Wilcoxon signed-rank test (one sample case)
Options: A.R.E. method
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = One
Parent distribution = Normal
Effect size d = 0.8
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Output:  Noncentrality parameter 6 = 3.4961550
Critical t = 1.7335520
Df = 18.0985932
Total sample size = 20
Actual power = 0.9569473
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Ek 3: Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ.

Sizi Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Bolimii tarafindan yiiriitilen ‘GEBELIKTE AKDENIZ DIYETI
OLCEGINE UYUMUN BEBEGIN DOGUM AGIRLIGI UZERINE ETKISI’
baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir.
Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan
c¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismay1 yamtlamanmiz, arastirmaya katihm icin
onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

Arastirmamn Amaci: Gebelikte Akdeniz Diyeti Olgegine
Uyumun Bebegin Dogum Agirligi Uzerine Etkisi

Arastirmanin Nedeni: 0 Doktora Tez Calismast

a. Arastrmamn Ongoriilen Siiresi: Tiim veriler, katilmci
tarafindan yaklasik 3 ay (90 giin) icerisinde elde
edilecektir.

b. Arastirmaya Katilmas: Beklenen Katilime1/Géniillii Sayisi:
30 gebe kadin

C. Arastrmamn Yapilacagi Yer: Lefkosa’daki Ozel Dogum
Klinikleri/ Hastaneleri

Gizlilik:
Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.
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2. Cahsmaya Katilm Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniillilye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini,
goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma
hakkinda yazih ve sozlii _aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici
vanitlar _aldim. Bana, calismanin_muhtemel riskleri ve faydalar sozlii
olarak da anlatildi. Bu calismay: istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi
bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmcimin / Goniilliiniin
Adi-Soyadz:

Imzas::

Adresi:

Telefon No:

Tarih (giin/ay/yil): ......./eeeeee oo

Aciklamalar: Yapan Arastiricinin
Adi-Soyadz:
Imzast:

Tarih (glin/ay/yil):........../c.cooofoeen

Onay Alma Islemine Tamkhk Eden Kisinin
Adi-Soyadz:

Imzas::

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):........./ oo,
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Ek 4: Anket Formu

GEBELIKTE AKDENIZ DIiYETi OLCEGINE UYUMUN BEBEGIN DOGUM
AGIRLIGI UZERINE ETKiSi

Anket no: Tarih:

A. GENEL BiLGILER

1 | Yas (1)
2 | Egitim 1. Okur-yazar degil 4. Ortaokul mezunu
durumunuz: 2. Okur-yazar 5. Lise mezunu
3. Ilkokul mezunu 6. Yiiksekokulu mezunu
3 | Meslek: 1. Emekli
2. Serbest meslek 4. Isci
3. Memur S5.Diger......ccceienn...
4 | Bugiine kadar
gecirmis
oldugunuz
hastahklar
nelerdir?
5 | Son bir yilda,
doktor onerisi ile 1. Hayir
diizenli olarak 2. Evet
kullandi@Iniz = |
herhangi bir ila¢
var mi1?
6 1. Bir yildan az
Kac yildir 2. 1-5yil
evlisiniz? 3. 6-10y1l
4. 11 yildan fazla
7 | Ailede kac Kisi
yasiyorsunuz?
8 | Daha 6nce 1. Hayir 2. Evet
dogum yaptimz
mi?

9 | Ik kez kac

yasinda gebe
kaldimiz?
10 | Dogum sekliniz? | 1.Sezeryan
2.Normal Dogum
3.Diger.........ccoonen...

11 | Suan kaginci
gebeliginiz?
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12 | Gebeliginizin
kacinci
haftasindasimiz?

13 | Gebelik 1.Evet
siiresince 2.Hayir
beslenmeye bagh
herhangi bir
sorununuz oldu
mu?

14 | Cevabiniz evet 1. Bulanti 2. Kurma 3. Bulanti-kusma
ise ne gibi 4. Diyare 5. DIGeT. i
sorunlarimz
oldu?

15 | Genelde  hangi 1. 1-3ay 2.4-6 ay 3.7-9 ay
ayda bu sorunlar
yasadimiz?

16 | Gebeliginiz 1. Haywr
siiresince 2. Evet
herhangi bir
besine karsi
alerjik reaksiyon
gecirdiniz mi?

17 | Gebeliginiz 1. Hayir
siirecinde 2. BEVeL.oi
zayiflamak icin
herhangi bir
diyet uyguladiniz
mi?

18 | Diyet 1. Doktor
uygulanmus ise 2. Diyetisyen
kimden yardim 3. Aile
aldimiz? 4. Televizyon

5. Internet
6. DIGer .ttt

19 | Suan vitamin- 1. Hayr
mineral tableti 2. BEVeL.o aliyor
aliyor musunuz?

3. Kagmg? Giinde.........ccooeviieiiiiiiiieen
/haftada.......ooiiiiiiin

20 | Istek 1. Hayrr
duydugunuz/ 2. Evet
canmmzin ¢ektigi
yiyecek-icecek
var mi1?

21 | Cevabimz evet
ise bunlar
NEIErdir? | s

22 G_ebelik sirasinda 1. Hayrr
kil, toprak ya da 2 Evet

alci-siva gibi
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seyleri tiiketme
ihtiyacimiz  oldu
mu?
23 | Suan sigara Hayir
iciyor musunuz? Evet
24 | Sigara 1-5 adet
iciyorsamz giinde 6-10 adet
kac adet 11 ve fazlasi
iciyorsunuz?
25 | Gebeliginiz Hay1r
sirasinda alkol Evet
kullamyor CiNSEiceveiiciiiciie Miktart:.....ccooeenennen.
musunuz?
26 | Hergiin diizenli Hay1r
olarak fiziksel Evet .o, (
aktivite yapiyor TUri:.....ccoueee dk/giin)
musunuz?

B. BESLENME ALISKANLIKLARI

27

Asagidaki tabloda, 6giinleri tiiketip tliketmeme durumunuzu isaretleyiniz.

Sabah

Ogle

Aksam

Ara 6giin

Tiiketme
Ahskanh@

1. Tiiketiyor
2. Tiiketmiyor

28

Asagidaki tabloda, 6giinlerinizi genellikle nerede tiikettiginizi isaretleyiniz.

Nerede

Sabah

Ogle

Aksam

Ara
ogiin

1. Ev
2. 1s yerinde
3.Fast-food restoran

29

Asagidaki tabloda, dgiinlerinizi genellikle kiminle tiikettiginizi isaretleyiniz.

Kiminle

Sabah

Ogle

Aksam

Ara 6giin

1.Aile
2.Arkadas
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3.Yalniz

30 | Ogiin atlar misimz? 1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
31 | Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi 6giinii atlarsimiz?
1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam
32 | Ogiin atlama nedeniniz nedir? (En fazla 3 secenek isaretleyiniz)
1. Zaman yetersizligi 5. Aliskanlig1 yok
2. Cani istemiyor, istahsiz 6. Maddi olanaksizlik
3. Hazir yemek olmadigi igin T DIZCT it
4. Zayiflamak istiyor
33 | Ogiin aralarinda en cok neleri tiiketirsiniz?
1. Siit 5. Kuruyemis
2. Yogurt 0. DIGCT ..ot
3. Meyve
34 | Giinde ka¢ bardak su tiiketirsiniz? (1 su bardagi)
1.2-4 2.4-6 3.6-8 4.8-12 5.Diger............
35 | Kahve ¢ay alisgkanhg1 var mi?
1.Evet 2.Hayir
3 | Varsa ne kadar?
6 | Kahve............................glinde
Cay..cooveiiiiii giinde

149




C.BESIN TUKETIM SIKLIGI

Tablodaki besinleri son 1
ayda ne siklikla ve ne
kadar tiikettiginizi
belirtiniz.

Her 6giin

Her giin

Haftada 5-6 kez
Haftada 3-4 kez

Haftada 1-2 kez
15 giinde 1 kez

Ayda 1 kez

g (01
: (Ol¢

Topl
am
mikt
ar

i)

Topl
am
mikt
ar

(@)

Giin
liik

Mik
tar

(o/
ml)

SUT VE SUT
URUNLERI

Siit

Yogurt

Ayran

Kefir

Peynir ¢esitleri (krem
peynir haric)

ET-YUMURTA-
KURUBAKLAGIL

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik tiirleri (taze)

Ton bahg

Sakatatlar (karaciger,
dalak)

Islenmis et iiriinleri
(pastirma, sucuk, salam,
Sosis vb.)

Yumurta

Kuru baklagiller (kuru
fasulye, nohut,
mercimek, kuru
bogriilce vb.)

Ceviz findik, fistik,badem
gibi yaghtohumlar

SEBZE VE
MEYVELER

Koyu yesil yaprakh
sebzeler
(kivircik,pazi,ispanak,
nane, semizotu, roka...

Sari sebzeler ( havug,
balkabagi, misir )

Pancar, Pathican

Patates

Salatalik
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Domates

Biber

Enginar, kereviz

Bamya, taze fasulye,yesil
kabak , kuskonmaz

Lahanalar, biiriiksel
lahanasi,
karnabahar,brokoli

Pirasa, yesil
sogan,sarimsak, turplar

Taze baklagiller (taze
barbunya,

tazebezelye,taze boriilce,
bakla vb.)

Kurutulmus
sebzeler(molehiya)

Taze/ %100 meyve suyu

Turunggiller(Portakal,m
andalin,greyfurt)

Kirmizi iiziim, cilek,
bogiirtlen,dut, kiraz

Elma,
armut,erik,seftali,muz

Yeni diinya,kivi,sultani
liziim

Kurutulmus meyveler
(kuru kayisi, kuru iiziim,
kuru incir)

EKMEK- TAHILLAR

Beyaz ekmek tiirleri
(cars1 ekmegi,
bazlama,sandvig, yufka
vb)

Tam tahil ekmekler
(kepekli, cavdar, tam
bugday vb.)

Pirin¢, bulgur, makarna,
eriste, kuskus,irmik

Biskiivi/Kraker

Kahvaltihk
tahillar(cornflakes,miisli,

yulaf)

Simit

Kurabiye, kek,
kruvasan, pay

YAG, SEKER, TATLI,
ICECEKLER
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Zeytin,cakistes

Sivi yaglar
(zeytinyagi,aycicek yagi,
misirozii yagi, findik
yagi vb)

Yumusak margarin

Mayonez

Tereyagi

Krem/ii¢gen peynir

Cikolata/cikolata
kremasi

Findik, fistik ezmesi

Gofretler

Kuruyemisler

Hazir meyve sulari

Seker (toz, kesme)

Bal, recel, pekmez

Hamur tathlar: (baklava,
sekerpare, tulumba vb.)

Sekerleme, lokum,
jelibon, sert sekerler

Siitlii tath, dondurma

Hazir misir, patates cipsi

Hamburger,cheeseburge
r

Pizza

Patates kizartmasi

Gazh icecekler

Alkollii icecekler
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D. Gebelikte Besinlere Karsi Davrams Degisiklikleri ( DEGISMEDI-ARTTI-
AZALDI *isaret koyunuz)

. TRIMESTER | Il. TRIMESTER 1. TRIMESTER

Stit

Yumurta

Kurubaklagil

Yogurt

Meyve

Sar1 Sebzeler

Kirmizi Sebzeler

Yesil Sebzeler

Kirmiz1 Et

Tavuk

Balik

Kahve

Cay

Ekmek

Tahillar

Yagli Tohum

E. GEBELERE VE BEBEKLERE AIT BAZI ANTROPOMETRIK VE KAN
PARAMETRELERI

Antropometrik Olciimler

Gebelik Oncesi Viicut agirligs

Mevcut Viicut agirligt (kg)

Boy uzunlugu (cm)

BKI (kg/m?)

[.Trimesterdaki agirlig1 (kg)
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GEBELERIN KAN PARAMETRELERI

Kan parametreleri

Hastanenin Referans Degerleri

l. 1.
Trimester | Trimester

Ure 15-40 mg/dl

ALT 0-55 U/L

AST 5-34 U/L

AKS 70-100 mg/dl

TSH 0,350-0,4940 piu/mL

KREATININ 0,57-1,11 mg/dl

SERBEST T4 0,70-1,48 ng/dI

FOLIK ASIT 3,1-20,5 ng/ml

Hemoglobin 10,8-14,2 g/dL

Vit D 0-20 ng/ml vyetersiz, 20-30 ng/ml
eksik, 30-100 ng/ml optimal

B12 vit 187-883 pg/ml

BEBEGIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERI

Hastanenin Referens Bebege ait Degerler
Degerleri

Dogum Agirhg kg 2.5-3.5 kg

Boy Uzunlugu cm 48-52 cm

Bas Cevresi cm 35-37
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F. 3 GUNLUK BESIN TUKETIiM KAYIT FORMU

1. Giin

Yiyecek/Icecek
Ad1

Icine Girenler

MIKTAR (blcii/g)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE

155




2. Gin

Yiyecek/I¢ecek
Adr

Icine Girenler

Miktar (6l¢ii/g)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDI

AKSAM

GECE
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3. Giin

Yiyecek/Icecek
Adi

Icine Girenler

Miktar (6l¢ii/g)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDIi

AKSAM

GECE
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G. AKDENIZ DIYETi KALITE INDEKSI (I. Trimester)

EVET | HAYIR

1. | Hergilin meyve veya taze sikilmis meyve suyu tiiketirim.

2. | Hergiin ikinci bir meyve daha tiiketirim.

3. | Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze
tiketirim.

4. | Giinde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketirim.

5. | Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez).

6. | Fast-food tarzi restorantlara (hamburger) haftada bir
kereden fazla giderim.

7. | Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla
tiiketirim.

8. | Makarna ve pilavi hemen hemen hergiin tiiketirim
(haftada 5 veya daha fazla).

9. | Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil {irtinleri (tahil
gevregi) tiiketirim.

10. | Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim (haftada en az 2-3
kez).

11. | Evde zeytinyagi kullanirim.

12. | Kahvalt1 yapmam.

13. | Kahvaltida siit ve siit tirlinleri tiiketirim. (slit, yogurt....)

14. | Kahvaltida hazir firin tirlinleri veya hamurisleri tiiketirim.

15. | Giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiyiik dilim
(40g) peynir tiiketirim.

16. | Tatl, seker ve sekerlemeleri giinde birkag kez tiiketirim.
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AKDENIZ DIYETI KALITE iNDEKSI (ITI. Trimester)

EVET HAYIR

1. | Hergiin meyve veya taze sikilmis meyve suyu tiiketirim.

2. | Hergiin ikinci bir meyve daha tiiketirim.

3. | Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze
tiiketirim.

4. | Giinde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketirim.

5. | Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez).

6. | Fast-food tarzi restorantlara (hamburger) haftada bir kereden
fazla giderim.

7. | Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla tiiketirim.

8. | Makarna ve pilavi hemen hemen hergiin tiiketirim (haftada 5
veya daha fazla).

9. | Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil iiriinleri (tahil gevregi)
tiiketirim.

10. | Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim (haftada en az 2-3 kez).

11. | Evde zeytinyag1 kullanirim.

12. | Kahvalti yapmam.

13. | Kahvaltida siit ve siit tirlinleri tiiketirim. (siit, yogurt....)

14. | Kahvaltida hazir firin {irtinleri veya hamurisleri tiiketirim.

15. | Giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiyiik dilim
(40g) peynir tiiketirim.

16. | Tatli, seker ve sekerlemeleri giinde birkag kez tliketirim.
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