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OZET

Nida CELIKKAN. Gebelik Oncesi Sezgisel Yeme Davrams: ile Gebelikte Yeme
Farkindali@1 ve Beslenme Durumunun Gestasyonel Viicut Agirhg1 Artisina Etkisinin
Belirlenmesi, Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Anabilim Dal, Tezli Yiiksek Lisans, Gaziantep, 2021. Bu ¢alismanin amaci,
gebelik Oncesi sezgisel yeme davranisi ile gebelikte yeme farkindaligi ve beslenme
durumunun gestasyonel viicut agirligi artisina etkisinin belirlenmesidir. Calisma Gaziantep
MMT Amerikan Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran, 18-40 yas
arasinda ve gebeligin son ii¢ ayinda, tek gebeligi olan, gebelik 6ncesi viicut agirligini bilen
ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 61 gebe kadin {izerinde yiiriitiilmiistiir. Soru kagidi ile
gebelerin genel bilgileri, gebelik donemi ile ilgili saglik durumlari, besin tiiketim sikligi,
antropometrik Olgtimleri, 24-saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi, Sezgisel Yeme
Olgegi-2 (IES-2), Yeme Farkindaligi Olgegi-30 (MEQ) ve Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi
(KIDMED) degerlendirilmistir ve diyet kalitesi Saglikli Yeme indeksi-2015 (HEI-2015) ile
degerlendirilmistir. Gestasyonel viicut agirlik kazanimina gore degerlendirdiginde gebelerin
%26,2’si Onerilenin altinda, %27,9’u 6nerilen aralikta ve %45,9’u 6nerilenin tistiinde olarak
bulunmustur. Besin dgeleri alimi incelendiginde yag ve sodyum alimi fazla, By vitamini, Bg
vitamini, folat ve demir alim1 yetersizdir. Gebe kadinlarin ortalama KIDMED skoru 6,7+1,8,
HEI-2015 puani 52,149,8, IES-2 puani 3,4+0,5 ve MEQ puani 3,5+0,4 olarak bulunmustur.
Gebe kadinlarin gestasyonel viicut agirlik kazanmimi durumu ile gebelik dncesi BKI diizeyi
arasindaki iliski istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p=0,008, p<0,05). KIDMED
degerlendirmesine gére MEQ arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p=0,004, p<0,05). MEQ ortalama puani ile KIDMED puani1 ve HEI-2015 puani arasinda
pozitif yonlii ve anlamli bir iliski bulunmustur (sirastyla p=0,000, r=0,531-orta kuvvetli ve
p=0,021, r=0,296-zayif). Yeme farkindaliginin diyet kalitesine ve Akdeniz diyetine uyuma
olumlu etkili olmas1 gebelik siirecinde beslenme egitimlerinde kullanilabilecek yeni bir
yaklasim olabilecegini diisiindiirmektedir. Gebelerde sezgisel yeme ve yeme farkindaligi
davraniglar1 ile ilgili daha net oneriler verebilmek i¢in daha ¢ok calisma yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelikte beslenme durumu, sezgisel yeme, yeme farkindaligi, diyet

kalitesi, saglikli yeme indeksi, Akdeniz diyeti kalite indeksi



ABSTRACT

NIDA CELIKKAN. Determining the Effect of Pre-Pregnancy Intuitive Eating
Behaviour, During Pregnancy Mindful Eating and Nutritional Status on Gestational
Weight Gain, Hasan Kalyoncu University Graduate Education Institute, Department
of Nutrition and Dietetics, Graduate Thesis, Gaziantep, 2021. The aim of this study is to
determine the effect of intuitive eating behavior before pregnancy, during pregnancy mindful
eating and nutritional status on gestational weight gain. The study was conducted on 61
pregnant women between the ages of 18-40 years, with a single pregnancy, within the three
months of pregnancy, knew their pre-pregnancy body weight and accepted to participate in
the study, admitted to the Gaziantep MMT American Hospital Gynecology and Obstetrics
Outpatient Clinic. With a questionnaire, the general information of the pregnant women,
their health status about the pregnancy period, anthropometric measurements, 24-hour
dietary intake recall, food consumption frequency, Intuitive Eating Scale-2 (IES-2), Mindful
Eating Questionnare-30 (MEQ-30) and Mediterranean Diet Quality Index (KIDMED)
questionnaire were evaluated. Diet quality was evaluated by using Healthy Eating Index-
2015. Gestational weight gain of the pregnant women was determined in 26.2% of the
pregnant women below the recommended ranges, 27.9% within the recommended ranges
and 45.9% above the recommended range. Fat and sodium intake were high, vitamins B,
Bs, folate and iron intakes were insufficient. Pregnant women had an average Mean
KIDMED score was 6.7+1.8, HEI-2015 score was 52.1+£9.8, IES-2 score was 3.4+0.5 and
MEQ-30 score was 3.5+0.4. The relationship between gestational weight gain of pregnant
women and pre-pregnancy BMI was found to be statistically significant (p=0.008, p<0.05)
and according to KIDMED evaluation, the difference between MEQ-30 was found to be
statistically significant (p=0.004, p<0.05). A positive and significant correlation was found
between mean score of MEQ-30 and their KIDMED score and HEI-2015 score (p=0.000,
r=0.531, medium strong and p=0.021, r=0.296, poor, respectively). The positive effect of
mindful eating on diet quality and adherence to the Mediterranean diet suggests that it may
be a new approach that can be used in nutrition education during pregnancy. More studies
are needed to give clearer recommendations about intuitive eating and eating awareness

behaviors in pregnant women.

Keywords: Intuitive eating, mindful eating, healthy eating index, nutrition status pregnancy,

Mediterranean diet quality index.
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Sorunun Tanimi

Gebelik doneminde gebe kadiin yeterli ve dengeli beslenmesi anne adayinin sagligi ve
fetiisiin bliylime ve gelismesi i¢in 6nemlidir. Bu dénemde gebe kadinin yetersiz ve dengesiz
beslenmesi ise bebegin boy uzunlugunu, dogumda viicut agirligini, fizyolojik yapisini ve

zihinsel gelisimini etkilemektedir (1).

Gebelikte yeterli viicut agirhigi artis1 gebe ve ¢ocugun uzun dénem saglik sonuglari
icin onemlidir. Gebelik doneminde asir1 viicut agirligi artis1 ise gestasyonel diyabet,
hipertansiyon, preeklampsi, postpartum viicut agirligi tutulumu, tip 2 diyabet, miidahaleli
vajinal dogum, sezaryen dogum, erken dogum ve makrozomik bebek ve bebekte daha
yiiksek obezite riski ile iligkili bulunmustur (2, 3). Gestasyonel viicut agirlik kazanimimin
Amerika Tip Enstitiisii (IOM-Institute of Medicine) dnerilerine uygun olan gebe kadinlarin
daha iyi gebelik sonuglar1 elde ettigi ortaya konulmustur. Gebelik 6ncesi beden kiitle indeksi
(BKI) 18,5-24,9 kg/m? arasinda olan kadmlarin toplam viicut agirlik kazaniminm 11,5-16

kg arasinda olmasi 6nerilmektedir (4).

Gebelik donemi hem anne hem bebek agisindan yasamin 6nemli bir pargasidir. Bu
donemde asir1 viicut agirligi artis1 veya gebelikte obezite durumu ciddi maternal ve neonatal
sorunlara neden olabilmektedir. Son yillarda gebelerde beslenme 6nerileri gebenin beslenme
eksiklerinin tamamlanmasi ve yeterli fetal gelisimin saglanmasi lizerine odaklanmistir (5).
Yine gebelik dncesi ve gestasyonel asir viicut agirligi artisinin gebelik yasina gore iri bebek
dogumu ve Onerilenin altinda artisin ise gebelik yasina gore kiiciik bebek dogumu ile iligkili
oldugu belirtilmistir (6). Asir1 viicut agirh@r artis1 anne obezitesi ve ¢ocukluk ¢agi obezitesi
igin risk etkenidir. Benzer sekilde gebe kadinin gebelik 6ncesi obezitesi ve gebelik sirasinda
fazla viicut agirlik kazanimi perinatal ve postnatal saglik risklerini arttirmaktadir. Ek olarak
gebelik Oncesi ve sirasinda diyet kalitesinin yetersiz olmasi gebeler ve ¢ocuklar igin 6nemli
saglik risklerine neden olmaktadir. Yeterli gestasyonel viicut agirlik artigini saglamak icin
uygulanan miidahaleler genellikle yeterli ve dengeli diyet planlamasi ve fiziksel aktivite
diizeyinin arttirilmasi tizerinde yogunlagsmistir (7). Son yillarda gebelik dncesi ve gebelik
sirasinda asir1 gestasyonel viicut agirlik kazanimi riskinin 6ngdriilmesi ve belirlenmesi
gebelik sirasinda obeziteye bagl saglik risklerini azaltmay1 amaglayan sezgisel yeme ve
yeme farkindalig1 gibi miidahale yaklagimlari tizerinde durulmakta ve viicut agirligi kontrolii

icin yardimci olabilecegi belirtilmektedir (8-11) .
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Sezgisel yeme, “Bireyin viicudunun dogal olarak verdigi fiziksel aglik, tokluk ve
doyum sinyallerini dinleyerek ve bu sinyallere uyum saglayarak yemek yeme bigimi” olarak
tamimlanmaktadir (8,12-15). Sezgisel yeme davranisinin viicut agirligi ve beden kiitle
indeksi (BKI) ile ters iliskili oldugu bildirilmekte, obezitenin tedavisinde ve énlenmesinde
altenatif bir yaklasim olabilecegi vurgulanmaktadir (8). Aglik ve tokluk ipuglarina
giivenerek beslenmeye, yemek yeme i¢in kosulsuz izne ve duygusal nedenlerden ¢ok fiziksel
nedenlerle beslenmeye dayanan sezgisel yeme yaklasimi saglikli viicut agirli§i korunumunu,
olumlu beden algisini, ruh saghigini ve yasam kalitesini desteklemektedir. Sezgisel yeme
yaklasiminin gebe olmayan yetiskinler arasinda olumlu etkileri goriilmiistiir. Gebeler
lizerinde yapilan c¢alismalarda sezgisel yeme yaklagiminin gestasyonel viicut agirlik
kazanimu ile ters iligkili oldugu da gosterilmistir (7, 11). Sezgisel yeme yaklagiminin, gebelik
sirasinda viicut agirlik artisin1 yonetmek icin geleneksel beslenme miidahalelerine bir

alternatif olabilecegi rapor edilmektedir (7).

Yeme farkindaligi genelde o andaki elestirel olmayan dikkati ve farkindaligi
tanimlamaktadir. Yeme farkindaligi, “Fiziksel aglik tokluk kavramini i¢sellestirip duygu ve
diisiincelerin etkisinin farkinda olarak, cevresel etmenlerden etkilenmeden ve besin
secimlerini yargilamadan o anda tiiketilecek olan besine odaklanan yeme seklidir” (16-19).
Bu farkindalik genellikle yeme hizini yavaglatabilmekte, besin agsermelerini azaltabilmekte,
viicut agirlik kontroliinii saglamaya yardimci olmakta ve boylece viicut agirligi kontroliiniin
saglanmasinda etkin rol oynayabilmektedir (18). Yapilan ¢alismalarda gebelik doneminde

de yeme farkindaliginin kullanilabilecegi belirtilmektedir (18, 19).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci; gebelik Oncesi sezgisel yeme davranisi ile gebelikte yeme
farkindaligi ve beslenme durumunun gestasyonel viicut agirligi artisina, bebek dogum

agirhigina etkisinin belirlenmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
e Sezgisel yeme davranisi ve yeme farkindali§i davranisi ile gebelerin beslenme
durumu, diyet kalitesi ve Akdeniz diyetine uyum 6lgegi (KIDMED) arasinda iliski

vardir.

e (Gebe kadinlarin gestasyonel viicut agirlik kazanimi ile gebelik 6ncesi beden kiitle

indeksi arasinda iliski vardir.



Gebe kadinlarin gestasyonel viicut agirlik kazanimi ve gebelik éncesi BKI durumu

ile bebeklerinin dogum agirliklar1 arasinda iligki vardir.

Gebe kadinlarin gestasyonel viicut agirlik kazanimi ile Saglikli Yeme indeksi-2015

(HEI-2015) ve KIDMED puani arasinda iligki vardir.

Gebe kadmlarin saglikli yeme indeksi (HEI-2015) VE KIDMED degerlendirmeleri

ile bebek dogum agirlig1 arasinda iliski vardir.

Gebe kadinlarin gestasyonel viicut agirlik kazanimu ile gebelik 6ncesi sezgisel yeme
Olgegi (IES-2) puani ve gebelik donemi yeme farkindaligi 6lgegi (MEQ) puani

arasinda iliski vardir.

Gebelik éncesi BKI durumu ile Sezgisel Yeme Olcegi (IES-2) puan: arasinda iliski

vardir.

Gebelik dénemi BKI durumu ile Yeme Farkindalign Olgegi (MEQ) puani arasinda

iligki vardir.

Gebe kadinlarm HEI-2015 ve KIDMED degerlendirmelerine gére IES-2 ve MEQ

puanlar1 arasinda iligki vardir.

Bebeklerin dogum agirhigi gruplari ile IES-2, MEQ, KIDMED ve HEI-2015 puanlari

arasinda iligki vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebeligin Tamimi ve Gebelikte Olusan Degisiklikler

Gebelik disi lireme hiicresi (ovum) yumurta ile erkek {ireme hiicresi spermin birlesmesi
sonucu baslayan, kadin i¢in dogal fizyolojik bir olaydir. Déllenmis olan yumurta 3-5 giin
icinde uterusa ulasir ve ilk iki haftada biiyiiyerek zigot adini alir. Zigot biliyiimeye devam
ederken ayn1 zamanda plasenta olusur. Zigot biiyiiyerek li¢iincii hafta ile yedinci haftaya

kadar embriyo, sekizinci haftadan itibaren ise fetiis adini1 alir (1).

Gebelik normal metabolizma diizenine ek olarak fetal biiylimeyi ayni zamanda
biyokimyasal, fizyolojik, anatomik ve metabolik degisiklileri iceren yaklasik kirk haftalik
bir siirectir. Gebede olusan bu degisikliklerin temel nedeni anne adayinda siire¢ ig¢inde

olusacak olan farkliliklara uyarlanmay1 saglamaktir (20, 21) .

Fetal gelisim silirecinde anne ile bebek arasinda besin iletimi ve artik maddelerin
uzaklastirmasini saglayan yapi plasentadir. Plasenta, gebenin beslenmesi ile aldigi besin
Ogelerinin fetiise iletimini saglar. Ayrica gebelik ve emziklilik (laktasyon) siirecinin saglikli
tamamlanmasi i¢in gerekli hormonlarin salgilanmasini saglayan endokrin bir organ goérevi

de gortir (22, 23).

Diyetle alinan besin Ogeleri ile gebe kadinin depolarinin dolmasi ayarlanmaya
calisilirken metabolizma hizi da artmaya baslar. Tiim bu degisiklikleri desteklemek i¢in
alman besin Ogelerinin bagirsaklardan emilimi arttirilirken, bobrek veya gastrointestinal

sistem yoluyla atilimi azaltilir (23).

Fetal donem, 12. gebelik haftasi ile dogum arasindaki ve doku ve organlarin hizli
bliylimesi ve olgunlagsmast ile karakterize intrauterin dénemdir. Doku ve organ
biiyiimelerinin hizli oldugu fetal donemde, gebeden fetiise yeterli besin 6gesi iletilebilmesi
icin karbonhidrat, protein ve lipid metabolizmasinda birtakim degisiklikler goriilmektedir
(24). Plasental enzimlerin, reseptdrlerin ve tasima proteinlerinin diizenlenmesi fetal

bliylimeye giiclii bir sekilde katkida bulunan glikoz, lipit ve amino asit transferini etkiler
(25).

Gebelikte karbonhidrat ve lipid metabolizmalari, maternal olarak aralikli besin
alimina karsin fetiise siirekli olarak besin 6gesi iletimini saglar. Fetiis, enerji kaynagi olarak

oncelikle glikozu kullanir ve glikozu anneden plasenta yoluyla almaktadir. Laktat, keto



asitler, amino asitler, yag asitleri ve glikojen de enerji kaynagi olarak kullanilabilir.

Proteinleri ise yapitasi olarak kullanir (24, 26).

2.2. Gebelik Déneminde Beslenme ve Onemi

Gebelik doneminde giinliik enerji ve besin Ogesi gereksinmesini etkileyen birgok etken
vardir. Bu etkenlerden birkagi; yas, gebelik Oncesi donemde viicut agirligi, gebenin
depolarinin durumu ve fiziksel aktivite diizeyidir. Bu donemde bazi vitamin ve minerallerin

gereksinmeleri de yetiskin kadina gore degismektedir (27).

Gebelik doneminde annenin beslenmesi, kendi saglig1 ve bebek sagligi i¢in biiyiik
Onem tasir. Yetersiz veya fazla besin aliminin etkileri kisa ve uzun dénemde goriilebilmekte,
fetal gen ekspresyonunu ve hastalik gelisimini etkileyen epigenetik degisikliklere neden
olabilmektedir. Anne karninda baslayan bu epigenetik degisiklikler yenidoganin ilerleyen
yasaminda hastaliga yakalanma riskinde etkili olabilmekte ve nesiller boyu
aktarilabilmektedir. Bu nedenle fetiisiin yasama saglikli bir sekilde baslamasi ve devam
etmesi i¢in gerekli tiim besinlerin uygun miktarlarda gebe tarafindan gebelik siirecinde

tiiketilmesi gerekmektedir (28, 29).

Gebelikte beslenme gereksinimleri belirlenirken fetiisiin gereksinimleri, emzirme
doénemi igin siit tiretimi, degisen fizyolojik durum, besin 6gelerinin emilim durumundaki
degisiklik gibi etkenler dikkate alinmaktadir (28, 29).

Gebelik doneminde annenin beslenme yetersizlikleri ve fazlaliklar1 yasamin ilk 2
yilinda daha hizli bebek viicut agirlik artisi, yetiskinlikte bulasict olmayan hastaliklar
riskinin artmasiyla iligkilidir. Yasamin ilk 1000 giinii (gebelikle baslayan ve ¢ocuk 2 yasina
gelene kadar gecen siire) bulasic1 olmayan hastaliklar riskinin programlanmasi igin 6nemli

bir dénemi temsil etmektedir (30).

Gebeyi saglikli bir dogum sonucuna gotiiren baslica etkenler; gebenin gebelik 6ncesi
ideal viicut agirliginda olmasi, gebelik sirasinda onerilen aralikta viicut agirligi artisi, fiziksel
aktivite diizeyi, gesitli besinlerin tiiketiliyor olmasi, uygun vitamin ve mineral destegi, alkol

ve diger zararli maddelerden uzak durma ve giivenli besin tiikketimidir (31).

2.2.1. Gebelik Déneminde Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinmesi
Gebelikte giinliik alinmasi 6nerilen enerji ve besin dgeleri alim miktarlar1 Tablo

2.1 ‘de goriilmektedir (27).



2.2.1.1. Gebelik Doneminde Enerji Gereksinmesi
Gebelikte enerji gereksinmesi orta derecede aktif bir yasam tarzina sahip olan,
normal viicut agirliginda gebe kalmis bireyler i¢in gebeligin hangi déneminde olduguna

bagli olarak bir miktar artig gosterir (32).

Gebelik sirasinda asir1 enerji ve makro besin dgeleri alimi 6zellikle hafif sisman ve
obez kadinlarda yetersiz alim kadar zararli olabilir ve diisiiklere, gestasyonel diyabet,
preeklampsi ve bebekler i¢in yetiskin donemde obezite ve tip 2 diyabet riskinde artisa neden
olabilir (32). Gebelik doneminde enerji gereksinmesine Tiirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER-2015) ‘ne gore gebelik déneminin ilk ii¢ ayinda 70 kkal/giin, ikinci ii¢ aymnda 260
kkal/glin ve son ti¢ ayinda 500 kkal/giin ek yapilmalidir (27).

Amerika Tip Enstitiisii kilavuzuna gore gebelikte 1.trimesterde enerji gereksinmesi
kadar, ikinci trimesterde 340 kkal/giin ve {glincii trimesterde 452 kkal/giin enerji

gereksinmesine ekleme yapilmasi 6nerilmektedir (33) .

2.2.1.2. Gebelik Déneminde Besin Ogeleri Gereksinmesi

Protein: Makro besin 6gelerinden protein 6zellikle gebeligin tigiincii trimesterinde
maternal doku yapimi ve fetal biiylime i¢in bilylik 6nem tasir. Protein aliminin yetersiz
olmasi dogum agirlig1 ve bebegin boy uzunlugunda olumsuz etkiye neden olabilmektedir
(32).

Proteinin alim miktar1 gibi kalitesi de 6nem tasimaktadir. Kaliteli protein alimin
saglamak icin proteinin amino asit Oriintiisii, sindirilebilirligi ve biyoyararliligi géz oniinde
bulundurulmalidir. Kaliteli protein kaynagi olarak hayvansal kaynakli proteinler
kullanilabilirken, bitkisel kaynakli farkli besinler bir arada tiiketilerek de kaliteli protein
tilketimine ulagilabilir (32, 34).

Gebe kadinlarda TUBER-2015e gore gebeligin ilk ii¢ ay1 1g/giin, ikinci ii¢ ay1
9g/giin ve son ili¢ ayr 19 g/glin protein gereksinmesine ek olarak verilmelidir. IOM

kilavuzuna gore 0.88 g/kg/giin veya 71g/giin protein alimi nerilmektedir (33).

Yag: Gebelik doneminde 6zellikle fetal gelisim ve bebegin biiylime siireci i¢in alinan
yagin niteligi toplam miktarindan daha 6nemlidir. Bu nedenle, toplam yag alimini artirmak
yerine ¢oklu doymamis yaglarin oranini diizenlemekte yarar vardir. Yeterli miktarda
dokosaheksaenoik asit (DHA, omega- 3 serisi) alimi, fetiisiin beyin gelisimi ve retina sagligi

icin olduk¢a Onemlidir. Anne sagligi (erken dogum ve dogum sonrasi depresyon riskini



azaltmak i¢in), anne siitiiniin bilesimi ve genel bebek sagligi i¢in uygun omega-3 alimi

oldukc¢a 6nemlidir (32).

Omega-3 ve omega-6 ¢oklu doymamis yag asitlerinin yeterli alimi yasamin erken
doneminde biliylime ve gelismeyi desteklemede biiyiikk bir Ooneme sahiptir. Gebelik,
emziklilik, bebeklik, cocukluk gibi 6zel donemlerde bu yag asitlerine gereksinim

artmaktadir (35).

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) ‘ne gore gebelik doneminde enerjinin %4’
omega-6 ¢oklu doymamis yag asitlerinden ve enerjinin %0,5’1 omega-3 ¢oklu doymamis
yag asitlerinden karsilanmalidir. 250 mg/giin EPA ve DHA alim1 ve 100-200 mg/giin ek
DHA olarak 6nerilmistir (36).

TUBER-2015’te de gebelik ddneminde 250mg/giin EPA ve DHA alimma ek olarak
100-200 mg/giin DHA alim1 6nerilmektedir (27).

Karbonhidrat: Gebe kadinlarda TUBER-2015"e ve IOM kilavuzuna gore 175g/giin
karbonhidrat alim1 dnerilmektedir (27, 33).

Demir: Demir eksikligi anemisi, diisiik gelirli gebe kadinlarin yaklasik %30'unu
etkilemektedir. Ozellikle dogumda demir eksikligi anemisi olanlarda sorun dogum sonrasi
da devam etmektedir. Maternal demir eksikligi anemisi, diisiik dogum agirligi, erken dogum

ve perinatal 6liim riskini artirabilmektedir (37).

Gebelik siirecinde emilimi daha kolay olan hem demir kaynaklar tercih edilmesi
onerilir. Hem olmayan demir kaynaklar tiiketilirken ise emilimini arttirmak amaciyla C

vitamininden zengin taze sebze ve meyvelerin birlikte tiiketilmesi onerilir (27).

Saglik Bakanlig1 tarafindan Gebelere Demir Destek Programi kapsaminda; giinliik
40-60 mg elementer demir, gebeligin 4. ayinin basindan (ikinci trimester) itibaren gebelik
stiresince alt1 ay ve dogum sonrasi ii¢ ay olmak iizere toplam dokuz ay siireyle verilmektedir
(38).

Gebelik doneminde kirmizi kan hiicresi ve plazma hacmi artig1 yasanmaktadir fakat
plazma hacmi kirmizi kan hiicrelerine kiyasla daha ¢ok artar ve bu durum gebelikte
hemodiilasyon ve anemi ile sonuglanabilir. Gebeligin {igiincii trimesterinde hemoglobin

diizeyinin 11,0 g/dL’den diisiik olmas1 anemi olarak kabul edilmektedir (39).



TBSA-2017" ye gore Tiirkiye’de 19-30 yas arasindaki gebelerin %23.6’sinda ve 31
yas ustii gebelerin %14.8’inde hemoglobin degeri 11 mg/dL nin altinda saptanmistir (40).

Folik asit: Folik asit, noral tiip defektine karsi koruyucu 6zelligi nedeniyle gebelik
oncesinde ve sirasinda onemlidir. Adolesan gebelerde de dahil olmak {izere tiim kadinlar,

folattan zengin besin kaynaklarini tiikketmenin yani sira besin destegi de kullanmalidirlar

(31).

Saghk Bakanligit TUBER-2015 tarafindan gebelik oncesi donemden itibaren ve
gebeligin ilk {i¢ ay1 boyunca diyete ek olarak 400 mcg/giin folik asit destegi verilmesi
onerilmektedir (27).

Kolin: Kolin, anneden fetiise gegis oraninin yiiksek olmasi nedeniyle gebelik i¢in

onemli bir besin 6gesidir. Maternal kolin eksikligi, normal fetal beyin gelisimini etkileyebilir

(31).

D vitamini ve Kalsiyum: Gebelikte kalsiyum ve D vitamini metabolizmasinda
degisiklikler goriilmektedir. Emilim oranlar1 artis gostermekle birlikte fetiise kalsiyum

gegisinin en hizli oldugu donem tgiincii trimesterdir (41).

Gebelerde siit ve siit lirlinlerinin tiikketiminin saglanmasi ile bebegin iskelet yapisi
gelisimi, gebenin ise kemik kiitlesi korunumu saglanir ve osteoporoz riski azaltilmis olur. D

vitamini gereksinmesinin ise biiyiik bir kism1 glinesten karsilanmaktadir (27).

Ayrica Saglik Bakanligi gebeligin 12.haftasindan itibaren dogum 6ncesi donemde ve
dogum sonras1 alt1 ay olmak iizere toplamda 12 ay siireyle tek doz 1200 IU (dokuz damla)

D vitamini 6nermektedir (42).

Fetal gelisimden yasliliga kadar D vitamininin kusaklararasi kronik hastaliklara kars1
koruyucu etkisi oldugu bilinmektedir (43). Gebelik doneminde annede D vitamini
yetersizligi varh@min fetal kemik sagligi lizerine olumsuz etkileri oldugu g¢alismalarda
gosterilmektedir (44—46).

Gebe kadinlarin enerji ve besin ogesi i¢in yeterli alim miktarlar1 Tablo 2.1°de

gosterilmistir (27).

Iyot: Gebelik doneminde iyot yetersizligi ndrogelisimsel sorunlara yol acan énemli

bir saglik sorunudur (47—49).



Gebelik ve emzirme donemlerinde iyot gereksinmesi artmaktadir ve 200-250 mcg
iyot alim1 saglanmalidir. Tuzun iyotlanmasi uygulamasinin diinyanin birgok iilkesinde iyot

yetersizligi hastaliklarinin Oniine gectigi gorilmiistiir ve bu uygulama {lkemizde de

uygulanmaktadir (27, 47-49).

A vitamini: A vitamini hiicre farklilagsmasi, omurga, goz, kalp, kulak gelisimi,
immiin sistem gelisiminde rol oynamaktadir. Gebelik doneminde yliksek doz A vitamini

alimina teratojenik etkileri nedeniyle dikkat edilmelidir (39).

Sodyum: Asir1 sodyum alimi kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, bobrek

hastaliklar1 ve bazi kanser tiirleri riskini arttirmaktadir (50).

Tirkiye’deki yiiksek tuz tiikketimi nedeniyle toplum i¢in tuz tiiketimini sinirlamasi
onerilmektedir. Sodyum kisitlamasi Onerilen gruplar arasinda gebe kadinlar da yer
almaktadir. Gebelik déoneminde sodyum i¢in yeterli alim diizeyi 1,5 g ve lst diizey alim

miktart ise 2300 mg olarak belirlenmistir (27).

Cinko: Cinko c¢esitli enzimlerin ¢alismasinda, karbonhidrat ve protein
metabolizmasinda, fetiis i¢in bilyiime, gelismede ve immiin sistem gelisiminde rol oynayan
bir mineraldir. Cinko depolarinin yeterli olmasi 6zellikle biiyiimenin hizlandig1 donemlerde
cok onemlidir. Cinko eksikligi ¢esitli gebelik komplikasyonlariyla iligkilendirilmektedir
(51).



Tablo 2.1. Gebe Kadinlarin Enerji ve Besin Ogeleri icin Onerilen Giinliik Yeterli

Alim Miktarlari (27, 33)

Enerji ve besin ogeleri

TUBER -2015

IOM-2009*

Enerji

Toplam enerji gereksinmesine ek

[k ii¢ ay: 70 kkal

Ikinci ii¢ ay: 260 kkal

Son ii¢ ay: 500 kkal

Ek olarak

Ilk ii¢ ay: ek yok
Ikinci ii¢ ay: 340
kkal

Son ii¢ ay: 452 kkal

Protein (Enerji %)

10-20

10-35

Protein (g) Toplam protein gereksinmesine ek

likiigay: 1g 71

Ikinci lic ay: 9 g

Soniicay: 19¢g
Yag (Enerji%) 20-25 20-35
Karbonhidrat (g) 175 175
Karbonhidrat (Enerji%) | 45-60 45-65
Posa (g) 25 28
A vitamini (mcg) 700 770
Bs vitamini (mg) 1,9 1,9
Ba12 vitamini (mcg) 4,5 2,6
C vitamini (mg) 105 85
D vitamini (mcg) 15 5
E vitamini (mg) 11 15
K vitamini (mcg) 90 90
Folat (mcg) 600 600
Niasin (mg) 6,7 mg/1000 kkal 18
Tiamin (mg) 14 14
Riboflavin (mg) 1,4 1,4
Biotin (mcg) 40 30
Pantotenik asit (mQ) 5 6
Kalsiyum (mg) 950-1000 1000
Demir (mg) 16 27
Bakir (mg) 1,5 1
Magnezyum (mg) 300 350
Fosfor (mg) 550 700
Sodyum (g) 15 15
Potasyum (Q) 4,7 4,7
Selenyum (mcg) 70 60
Cinko (mg) 9,1-14,3 11
Iyot (mcg) 200 220
Manganez (mg) 3 2
Molibden (mcg) 65 50

*19-30 yas i¢in dnerilen degerler verilmistir.
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2.3. Gebelik Donemi Saghk Sorunlar:

Kadin i¢in normal bir siire¢ olan gebelik, gebe kadmin viicudunda biyolojik, fizyolojik,
anatomik, hormonal ve psikolojik degisikleri icerir. Bu siirecte gebe kadin gesitli sorunlar
ve yakinmalar yasayabilir. Gebelik siirecinde goriilen bu sorunlar kadinin yasam kalitesini

etkileyebilir ve gebe bu siirece uyum saglayamazsa giinliik aktivitelerini sinirlayabilir (52—
54)

Gebelik doneminde sik goriilen yakinmalardan bazilarina bulant1 ve kusma, burun
kanamasi, bacak kramplari, yorgunluk, iiriner sistem enfeksiyonlari, sik idrara ¢ikma, sirt
agrisi, gogiiste hassasiyet, mide yanmasi, konstipasyon, istah artis1 ve 6dem ornek verilebilir.
Bu sorunlarin siiresi ve ciddiyeti gebe kadinlar arasinda 6nemli 6lciide degisir ve bazi
kadinlarda gebelik donemi boyunca goriilebilirken 6zellikle 1. veya 3. trimesterde ortaya

cikabilir (52-54).

Gebelik stirecinde beslenme ile ilgili olarak goriilen sorunlardan bazilar1 ise anemi
(kansizlik), konstipasyon (kabizlik), bulant1 ve kusma, 6dem, gestasyonel diyabet, gebelik

zehirlenmesi (toksemi), mide yanmasi, aserme ve tiksinmedir (27).

2.3.1. Bulant1 ve Kusma

Gebelikte bulant1 ve kusma, gebeliklerde % 35 ile % 91'i arasinda bildirilen oranlarda
yayginlik gostermektedir (55). Gebeden gebeye degismekle birlikte semptomlar hafif mide
bulantisindan daha ciddi bir durum olan hiperemezis gravidaruma kadar degisiklik
gostermektedir. Genellikle gebeligin 4-6. haftalarinda baglar ve 8-12. haftalarda en yiiksek
diizeye ulasir ve daha sonra azalmaya baglar. Bulanti ve kusma istahta azalmaya ve

beraberinde besin aliminda azalmaya neden olabilmektedir (56).

2.3.2. Aserme ve Tiksinme
Aserme, gebelik doneminde yaygin olarak goriiliir ve belirli besinlere kars1 yogun

istek olarak tanimlanmaktadir (57).

Aserme durumu gibi tiksinme de gebelik sirasinda goriilebilir. Hem aserme hem
tiksinme durumu belirli yiyeceklerin aliminin artmasi veya azalmasi ile sonuglanabilir. Bir
besine kars1 istek daha ¢ok enerji degeri yiiksek besinlere karsi olurken, isteksizlik ise daha
¢ok bulanti ve kusmaya neden olan besinlere karsi gelismektedir. Bu duruma gebelik
sirasinda meydana gelen fiziksel ve hormonal degisikliklerin neden olabilecegi belirtilmistir.

Cesitli kanitlar, artan enerji ve besin 6gesi gereksiniminin tat ve koku duyarliligindaki artisin
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belirli besinlerin tiketimini tetikleyebilecegini ve diyetin besin i¢eriginin etkilenebilecegini

gostermektedir (58).

Cesitli arastirmalar aserme durumunun gebeligin erken doneminde basladigini ve en
¢ok ikinci trimesterde goriildiiglinii daha sonra ise azalmaya basladigini vurgulamistir (57,

59).

2.3.3. Mide Yanmasi

Mide yanmasi, gebelik sirasinda en sik goriilen gastrointestinal sistem sorunlarindan
biridir. Bulant1 ve kusma ile de iligkili olarak goriilebilir. Genellikle dogumdan sonra gegtigi
goriilmektedir. Mide yanmasi, bogaz da dahil olmak iizere sindirim sisteminin iist kisminda
bir 'yanma' hissi olarak tanimlanir. Mide yanmasi ¢ogunlukla yasam tarzi degisiklikleri ile
tedavi edilebilir. Sigara ve alkol kullaniminin durdurulmasi, 6gtin sikliginin arttirilmasi, bir
oglinde tiiketilen, gece gec saatlerde besin tiiketilmemesi, kafein alimimin azaltilmasi, ¢cok

yagli yiyeceklerden uzak durulmasi yakinmalari azaltacak oneriler arasindadir (60).

2.3.4. Konstipasyon (Kabizhk)
Konstipasyon ince bagirsak hareketlerinin azalmasi ile digkilamanin azalmasidir.
Gebelikte konstipasyon goriilmesine artan progesteron diizeylerinin neden oldugu

diistiniilmektedir. Diisiik posa alimi ve yetersiz sivi tilketimi de konstipasyona neden olan

etkenlerdendir. (61).

2.3.5. Gestasyonel Diyabet
Gestasyonel diyabet ilk kez gebelikte baslayan hiperglisemiyle seyreden glikoz
intoleransi olarak tanimlanir. Gestasyonel diyabet anne ve bebek i¢in uzun siireli metabolik

risklere yol agabilir (62, 63).

Gebelikte asir1 gesyasyonel viicut agirlik kazanimi, artan yag tiiketimi, diisik D
vitamini diizeyi, psikolojik stres ve olumsuz ruh hali gestasyonel diyabet igin risk
etkenlerindendir. Gestasyonel diyabetli gebe kadinlar i¢in beslenme miidahalesi, tedavinin
temel taslarindan biri olarak kabul edilmistir ve tiim kadinlarin glisemik kontroliiniin ve

yeterli besin 6gesi aliminin saglanmasi 6nerilmektedir (63).

2.3.6. Preeklampsi
Preeklampsi gebelerin %3-5'inde goriilen ve yiiksek tansiyon, proteiniiri ve 6dem ile
karakterize olan gebelik sorunlarindan biridir. Hem maternal hem de fetal saglik sonuglarini

olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Genellikle gebeligin 20. haftasinda ortaya cikar ve
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dogumdan sonraki 4. haftaya kadar devam edebilir (64—67). Beslenme tedavisinde diyetle
sodyum aliminin azaltilmasi, protein aliminin sinirlandirtlmasi ve B grubu vitamin aliminin

artirtlmasi 6nerilmektedir (27).

2.4. Gestasyonel Viicut Agirhk Kazanim

Gebelik doneminde Onerilen araliklarda viicut agirligi kazanimi gebe kadinin viicudunda
gerceklesen fizyolojik, metabolik, hormonal degisikliklere uyum saglamasi, saglikli bir
gebelik siireci gegirmesi ve bebegin saglikli bir dogum agirlig1 ile dogmasi i¢in dnemlidir
(68). Gebe kadinin gestasyonel viicut agirlik kazanimi bilesenleri; bebegin viicut agirligi,
plasenta, amniyotik s1vi, meme bezi, uterus, kan hacminde artis, artan yag dokusu, artan sivi

ve kas dokusundan olusur (68, 69).

Dogum sonrast emziklilik(laktasyon) fetal biiyiime ve maternal enerji birikimi igin
gereken en az viicut agirlik kazanimi 8 kg olarak tahmin edilmektedir. i1k trimestirdaki viicut
agirlik artig1 erken plasenta gelisimi ve maternal kan hacminin artisini saglamaya yoneliktir.
Ortalama 11-12 kg viicut agirlik kazanimi olan ve kirk haftalik dogum siireci olan bir
gebelikte gebe kalma sonucu olusan plasenta, fetilis, amniyotik sivi toplam gestasyonel viicut
agirhig kazaniminin yaklasik %35’ini olusturur (39, 69). Gebelikte viicut agirlik kazanimi
bilesenleri Tablo 2.2.’de verilmistir (68).

Tablo 2. 2. Gebelikte Viicut Agirhk Kazanmim Bilesenleri (68)

Viicut agirhk kazanimi bilesenleri Viicut agirhk kazanimi (kg)
Bebek 35
Plasenta 0,5-1
Amniyotik sivi 1
Anne
Gogiisler 0,5
Uterus 1
Kan hacminde artig 1,5
Viicut yagi 2,5 veya daha fazla
Artan kas dokusu ve sivi 2-3,5
Toplam 12,5

Gestayonel viicut agirlik kazanimi gebelik siirecini, dogum esnasini ve dogum
sonrasini etkileyen, kisa ve uzun siirede anne ve c¢ocuk sagligini etkileme giicii olan
degistirilebilir risk etmenlerindendir. Gebelik doneminde gebe kadiin viicut agirlig
kazaniminin miktar1 uzun zamandir tartisilan 6nemli bir konudur. 1950’11 yillarda

preeklampsi nedenli dlimlerin 6niine ge¢mek icin viicut agirhgr artist 4,5-6,5 kg ile
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siirlandirilmis daha sonra 1960’11 yillarda ise Amerika Maternal Beslenme Komitesi (54)
viicut agirlik kazanimi ile dogumda viicut agirligi arasindaki olumlu iligkiyi vurgulamis ve

viicut agirlik kazanimi hedefini tiim kadinlar i¢in 9-11 kg’a ¢ikarmistir.

Amerika Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Kongresi komitesinin Onerisi
gebe kadinlarin gebelik dncesi BKI’nin belirlenerek uygun viicut agirlik artisi i¢in beslenme

ve egzersiz Onerileri yapilmali ve gebenin asir1 viicut agirligi kazanimindan kaginilmalidir

(70).

Gestasyonel viicut agirligi kazanimi dogumdan hemen Onceki viicut agirligindan
gebe kalmadan hemen oOnceki viicut agirligi ¢ikarilarak bulunur. Gebelik 6ncesi, viicut
agirhigr icin gebelerin kendi bildirdikleri agirligin kullanilmasi en pratik yaklagim gibi
goriilmektedir (69). Kisinin beyani tizerine kaydedilen agirligin giivenilirligi izerine yapilan
bir ¢aligmada kisinin gercek beden kiitle indeksini dogru temsil ettigi sonucunda varilmistir

(72).

Amerika Tip Enstitiisii (IOM-Institute of Medicine) tarafindan 1990 yilinda, birincil
amag olarak bebek dogum agirligini iyilestirmek, diisiik dogum agirligin1 6nlemek amaciyla

viicut agirligi artis1 6nerileri belirlenmistir (72).

Bu onerileri degerlendirmek amaciyla gebelik Oncesi viicut agirligi normal olan
kadinlarda yapilan ¢aligmalar1 derleyen bir arastirmada, 6nerilen araliklarda agirlik kazanimi

olan gebelerin anne ve bebek i¢in en iyi saglik sonuglarini getirdigi goriilmistiir (73).

Gebelik donemi viicut agirlik kazanimi Onerileri vermek iizere yayimlanan 2009
IOM kilavuzu, yetiskinler i¢in beden kiitle indeksi siniflandirilmasi {izerinde anlagmaya
varilmadan once gelistirilmistir. 1995 yilinda BKI kategorileri i¢gin Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) kriterlerinin yaymlanmasindan sonra benimsenmesinden sonraki siiregte gebe ve
gebe olmayan kadinlar igin BKI kesisim noktalarinda belirsizlikler ortaya ¢ikmustir. Buna
ek olarak, 1990 IOM kilavuzlar sisman kadinlar igin en diisiik agirlik artisi (7 kg) 6nerisini
icermektedir ancak alt sinir ve st sinir onerisinden bahsedilmemistir. Tip Enstitiisii'niin
(IOM) gestasyonel viicut agirligr artisi kilavuzunu yaymladigi 1990 yilindan bu yana
dogurganlik cagindaki kadinlarin obezite orani, gebe kadinlarin kronik hastaliga sahip
olmalar1 ve gebe kalma yas1 gibi pek ¢ok etkenle ilgili g¢alismalar olmakla birlikte giin
gectikce gestasyonel viicut agirligt kazanimi ile gebelik sonuglari arasindaki iliskiyi

inceleyen caligsmalar artmustir (4).
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Bunlarin sonucunda ise kilavuzun yeniden incelenmesi karari alinmistir ve 2009
yilinda IOM tarafindan yeni gestasyonel viicut agirlik kazanimi 6nerileri yayimlanmistir
(Tablo 2.3). Gestasyonel viicut agirlik kazanimi igin 1990 yilinda hazirlanan kilavuzdan
farkli olarak yeni oneriler sunulmustur. Gebelik ncesi BKI'nin gebeligin bircok sonucunun
onemli bir belirleyicisi olduguna dair gii¢lii kanitlar varligi nedeniyle olusturulan bu yeni
kilavuzda gebelik 6ncesi BKi Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’niin beden kiitle indeksi (BK1I)
smiflamasi esas alinarak degerlendirme yapmayi onermektedir (Tablo 2.3). IOM 2009
kilavuzlari, en iyi maternal ve neonatal sonuglar1 elde etmek i¢in kadinlarin normal kiloda
gebe kalmalarini 6nermektedir. Komite, gebelik sirasinda kasitli agirlik kaybinin giivenligi
belirlenemediginden agirlik kaybi konularinin gebelik sirasinda degil, gebelikler arasinda

ele alinmasini 6nermektedir (33).

Tablo 2. 3. Amerika Tip Enstitiisii (IOM) 2009 Kilavuzlarina Gore Gestasyonel
Viicut Agirhik Kazanim Onerileri (33)

Gebelik éncesi BKI sinifi Onerilen agirhk IKinci ve iiciincii

kazanim (kg) trimester haftahk
agirhk kazanim (kg)

Zayif <18,5 kg/m? 12,5-18 0,51 (0,44-0,58)

Normal 18,5-24,9 kg/m? 11,5-16 0,4 (0,35-0,50)

Hafif sisman 25-29,9 kg/m? 7-115 0,28 (0,23-0,33)

Sisman >30 kg/m? 5-9 0,22 (0,17-0,27)

ikiz gebelikler

Zayif <18,5 kg/m? Oneri bulunmamaktadr.

Normal 18,5-24,9 kg/m? 16,5-24

Hafif sisman 25-29,9 kg/m? 14-22,5

Sisman >30 kg/m? 11-19

Uciiz gebelikler En az 23 kg

Kisa boylu kadinlar (<157 cm) Normal kadinlar i¢in 6nerilen araligin alt sinir

Oneriler hazirlanirken sadece diisiik dogum agirligi ve erken dogum riski degil hem
kisa hem uzun donemde anne ve bebek sagligi géz oniine alinmistir. Gestasyonel viicut
agirlik kazanimu ile iligkili olan bebek dogum agirlig1 (gestasyon yasina gore kiigiik veya iri
bebek dogumu gibi), annede planlanmamis sezaryen dogum, gebelik sonrasi annede viicut

agirligi tutulumu gibi sonuglar tizerinde durulmustur (4).

Amerika Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Kongresi Komitesi BKI
smiflandirilmas: 2. derece obez (35,0-39,9 kg/m?) veya 3. derece obez olan gebeler i¢in

(BKI >40 kg/m?) 6zel oneriler olusturmada kanitlarin yetersiz olmasi nedeniyle obez
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kadinlar i¢in 6nerilenden daha diisiik viicut agirlik kazaniminin uygun olacagini belirtmistir

(4).

Asir1 gestasyonel viicut agirlik artisinin artan yayginligi ve olumsuz sonuglari goz
Ontine alindiginda, 6nlenmesi dogum 6ncesi bakim saglayicilari ve hastalar i¢in giderek daha

onemli hale gelmektedir (69).

2.5. Maternal Obezite ve Gestasyonel Viicut Agirhk Kazamiminin Anne ve Bebek
Saghg Uzerine Etkileri

Maternal beslenme, fetiisiin gelisiminde agik¢a 6nemli bir etkendir ve hem annenin asir1 hem
de yetersiz beslenmesinin dogum agirligi ve dogumu izleyen biiylime {izerinde zararli
etkileri olabilecegi belirtilmistir. Hem gebelik 6ncesi agirliklar1 daha yiiksek hem de gebelik
doneminde fazla viicut agirlik kazanimi olan annelerin bebeklerinin dogum agirliginin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (74). Diger bir taraftan annede yetersiz beslenmenin, fetal
biiylime tlizerindeki olasi zararl etkilerini de g6z 6niinde bulundurmak gerekmektedir. Daha
diisiik gestasyonel viicut agirlik kazanimi olan anneler, 6nerilen araliklarda agirlik kazanimi
olan annelere gore viicut yag miktart ve dogum agirligi daha diisiik olan bebekler diinyaya
getirmiglerdir. Mevcut veriler maternal obezitenin ileriki kusaklarda obezite goriilme
durumu ig¢in kritik bir risk etkeni oldugunu gostermistir. Gebelik doneminde beslenme ile
bebeklerde obezite riski arasindaki iligki incelenirken, dogum agirliginin yetiskin donemde
beden kiitle indeksi ve sismanlik tlizerindeki etkisi iizerinde durulmaktadir. Annenin
beslenmesi dogum agirligini etkiliyorsa ve bu daha sonra ¢ocugun sagligi iizerinde uzun
stireli sonuglar doguruyorsa, annenin gebelik oncesi aliskanliklarimi degistirmek ileriki

nesillerin saglhig1 korumak i¢in kritik bir neme sahiptir (74).

Cesitli caligmalar Onerilenin iizerinde viicut agirlik kazaniminin gestasyon yasina
gore iri bebek dogumu riskini, 6nerilenin altinda kazaniminin ise gestasyon yasina gore

diisiik dogum agirlikli bebek diinyaya getirme riskini arttirdigini gostermistir (75—78).

IOM 2009 kilavuzlarina gore (33) Onerilenin iistiinde veya altinda viicut agirlik
kazanimin gebelik sonuglartyla iligkisin degerlendirildigi bir meta-analizde, Onerilerin
altinda gebelik agirligi artisi, diisiik dogum agirlikli bebek diinyaya getirme ve erken dogum
riski ile iliskili bulunmustur. Onerilerin iizerindeki gebelik agirlig: artis1 ise daha yiiksek
gestasyonel yasina gore iri bebek dogumu, makrozomi ve sezaryen dogum riski ile iligkili

bulunmustur. Benzer sekilde Brezilyali gebe kadinlarla yapilan bir c¢alismada, asir
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gestasyonel agirlik artisi, fetal makrozomi ve yiiksek sezaryen dogum oranlari ile iliskili

bulunmustur (79, 80).

Fetal makrozomi, hem yag yiizdesinde hem de yag kiitlesinde artisla birlikte
yenidoganda viicut kompozisyonundaki degisikligin bir sonucudur. Maternal obezite ve
gestasyonel viicut agirlik artis1 gocukluk ¢agi obezitesi ile iliskilidir ve bu etki yetigkinlige
kadar uzanmaktadir (81).

Gebelik yasina gore diisik dogum agirligi, yasamin ilerleyen donemlerinde
sismanlik, karin i¢i (@bdominal) yaglanma, yiiksek tansiyon, tip 2 diyabet ve koroner arter
hastalig1 ile iliskilendirilmistir. Bu iliskiye bebeklik déneminde biliylimenin hizl

gerceklesmesinin neden olabilecegi vurgulanmistir (82, 83).

Bu konuda yapilan bir arastirmada, gestasyonel yasina gore diisiik dogum agirligina
sahip olan ve 0-2 yas araliginda biiytimeyi yakalayan ¢ocuklarin ileriki yaslarinda normal

dogum agirlikli gocuklara gore daha sisman oldugu sonucunda varilmistir (82).

Maternal obezite fetlis ve yenidogan saglig: iizerinde kisa ve uzun siireli 6nemli
etkilere sahiptir. Maternal obezitenin gebe kadinda neden oldugu olumsuz sonuglar arasinda;
gestasyonel diyabet, preeklampsi, hipertansiyon, erken dogum, dogum esnasinda birtakim
olumsuz gelismeler, dogum sonrasi kisa ve uzun donemde viicut agirlik tutulumu vardir (81,

84-87).

Crane ve ark.(88) tarafindan normal viicut agirligina sahip ve obezitesi olan gebe
kadinlarin dahil edildigi bir arastirma planlanmigstir. Obezitesi olan kadinlarda, gebelik
hipertansiyonu, gestasyonel diyabet, omuz distosisi, sezaryen dogum, sezeryan dogum
haricinde hastanede kalis siiresinin uzamasi, gestasyonel yasina gore iri bebek dogumu ve

neonatal metabolik anormallik gériilme orani daha ytliksek bulunmustur.

IOM 2009 gestasyonel viicut agirlik kazanimi Onerilerinin gebelik sonuglarina
etkisini degerlendirmek iizere 8293 gebe kadin ile yapilan bir arastirmada, gebelerin
%73"liniin Onerilenin lstiinde agirlik kazandig1 goriilmiistiir ve bu asir1 viicut agirlig artist
bircok olumsuz gebelik sonucu ile iliskili bulunmustur. Asir1 agirlik artisiyla birlikte, tiim
BKI kategorilerinde hipertansif bozukluk riski artmistir, normal agirlikli ve hafif sisman
kadinlarda ayrica sezaryen dogum ve bebek dogum agirligr 90. persentil ve lizerinde olma

riski artmustir fakat 10. persentil degerin altinda dogum agirligi riski azalmistir (89).
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2.6. Gebelikte Diyet Kalitesi

Annenin diyet kalitesinin yetersiz olmasi, olumsuz gebelik sonuglarinin ve kotii bebek
sagliginin en 6nemli belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir. Normal agirlikli veya
hafif sisman kadinlar arasinda, maternal diyet kalitesindeki iyilesmeler, asir1 gestasyonel
viicut agirligi artisi, gestasyonel diyabet, hipertansif bozukluklar ve bebeklerde makrozomi

gibi olumsuz sonuglarin yayginligini azaltmistir (90).

Diyet kalitesinin gebelik o6ncesinde ve sirasinda olumsuz gebelik ve dogum
sonuclarint dngdriip dngdérmedigini degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢aligmada, yiiksek
diyet kalitesine sahip olan gebe kadinlarin gebelik hipertansiyonuna yakalanma ve diisiik

dogum agirlikli bebek diinyaya getirme olasiligi daha diisiikk bulunmustur (91).

Diyet kalite indeksleri veya gostergeleri, genel diyetin degerlendirilmesini ve
bireyleri yeme davranislarinin ne Olgiide “saglikli” olduguna gore kategorize etmeyi
amagclayan algoritmalardir. Birgok farkl diyet kalite indeksi tiirti vardir. Bu tiirler genellikle;
besin ve besin grubu aliminy, diyette ¢esitliligi, yeterli besin 6gesi alimini, dl¢iilii tiiketilmesi
gereken gruplarin tiilketim miktarini, makro besin 6gesi dagilimi gibi bilesenleri temel
almaktadir (92). Diyet kalite indeksleri araciligiyla diyetin biitiiniinii inceleyerek, besinlerin

ve besin bilesenlerinin saglik iizerindeki genel etkilerine dair fikir edinilebilir (93).

2.6.1. Saghkh Yeme indeksi (HEI)
Saglikli Yeme indeksi (HEI), yerel beslenme rehberlerine uygunluk agisindan diyet
kalitesini degerlendiren bir 6l¢tidiir (94, 95).

Saglikli Yeme Indeksi (HEI), ilk olarak 1995 yilinda Amerika Birlesik Devletleri
Tarim Bakanligi'min (USDA) Beslenme Politikast ve Tesvik Merkezi tarafindan ABD
niifusu arasinda beslenme kalitesindeki degisikligi izlemek, degerlendirmek ve diyet

rehberlerine uyumu 6lgmek igin gelistirilen bir tiir aragtir (96).

Amerikalilar i¢in beslenme rehberleri saglikli beslenmeye dair kanitlar zamanla
gelistikce Onemli noktalar ve miktarlarda giincellenir. Her bes yilda bir olan rehberdeki

degisiklikleri takiben HEI da bes yilda bir giincellenmektedir (95).

Saghkli yeme indeksi (HEI) HEI-2005, HEI-2010 ve HEI-2015 olarak beslenme
kilavuzlar1 (rehberleri) dogrultusunda giincellenmistir (94). Saglikli Yeme Indeksi skoru
80’nin lizerinde ise diyet “kaliteli”, 51-80 arasinda ise diyet “gelistirilmesi gerekli” ve 51°1in

altinda ise diyet “yetersiz” olarak siniflandirilmaktadir (94).
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Beslenme kilavuzunun yeni basimina uyum saglamak amaciyla saglikli beslenme
indeksi 2015 yayinlanmistir. HEI-2015’1n bilesenleri, doymus yag ve eklenmis seker harig
HEI-2010'daki ile aynmidir. Bos enerjili besinler yerine eklenmis seker ve doymus yag
ifadeleri kullanilmis ve indekste 13 bilesen yer almistir. Toplam meyve, tam meyve, toplam
sebze, koyu yesil yaprakli sebzeler ve kuru baklagiller, bitkisel kaynakli proteinler ve deniz
tiriinleri, toplam protein, siit ve iiriinleri, tam tahillar icin yeterlilik ve yag asitleri, islenmis
tahillar, sodyum, ilave seker, doymus yag icin ise 1liml1 alim olarak 13 bilesen belirlenmistir.

(95).

2.6.2. Akdeniz Diyetine Uyum Ol¢egi (KIDMED)

Akdeniz diyeti (MD), yiiksek oranda meyve, sebze, tahil, bakliyat tiiketimi; orta
diizeyde beyaz et, balik ve alkol (sarap) tiiketimi ve diisiik seker ve kirmizi ve iglenmis et
tilketimi ile karakterize edilen Akdeniz iilkeleri arasinda geleneksel bir beslenme seklidir.

Ayn1 zamanda diisik doymus yag tiiketimi ve ana yag kaynagi olarak zeytinyagi kullanimi

ile karakterizedir (97-99).

Bir¢ok c¢alisma Akdeniz diyetinin saglik agisindan g¢esitli yararlari oldugunu
vurgulamaktadir. Bu yararl etkiler arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, norolojik
hastaliklar, metabolik hastaliklar gibi birgok kronik hastalik riskinin azalmasi, azalmis

mortalite ve iyilestirilmis yasam kalitesi vardir (97, 98).

Akdeniz diyeti, Akdeniz {ilkelerinin daha diisiik kronik hastalik morbidite
oranlarindan ve daha yiiksek yasam beklentisinden yararlanildigin1 gosteren c¢ok sayida
epidemiyolojik ve deneysel beslenme ¢aligmasiyla dogrulanmais, belki de su anda var olan
en saglikl siirdiriilebilir beslenme modellerinden biridir. (99). Akdeniz Diyetine Uyum
Olgegi (Mediterranean Diet Quality Index) (KIDMED), diyet kalitesini saptamak icin
kullanilan gesitli 6lgeklerden biridir. KIDMED, Akdeniz diyetine baglilig: ifade eden bir
diyet kalitesi puani saglar (100). KIDMED 2-24 yas arasi ¢ocuk ve genglerin Akdeniz
diyetine uyumlarmi belirlemek i¢in gelistirilmistir (86). Son yillarda uygulanabilirliginin

kolay olmasi, pratik olmasi nedeniyle gebelerde de kullanilmaktadir (101).

KIDMED indeksinin gelisimi, Akdeniz beslenme aligkanliklarinin yani sira onu
zayiflatan ilkelere dayanmaktadir. KIDMED yiiz yiize goriisme yontemiyle veya bireylerin
kendi kendine uygulayabilecegi 16 soruluk bir testten olusmakta ve indeks puani 0 ile 12
arasinda degigsmektedir (86). Akdeniz diyetine uyuma olumsuz etkili sorulara verilen yanitin

evet olmasi -1 puan, olumlu etkili sorulara verilen yanitin evet olmasi ise +1 puan olarak
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belirlenmistir. Toplam puan ise ii¢ sekilde; >8 puan optimal diizeyde Akdeniz diyeti, 4-7
puan Akdeniz diyetine uyumun saglanmasi i¢in diizeltilmeye gerek oldugu, <3 puan ise ¢ok

diisiik diyet kalitesi olarak siiflandirilmistir (99).

Tablo 2.4. Akdeniz Diyetine Uyum Ol¢egi (KIDMED)

Sorular Puan

-

1.Her giin bir meyve veya meyve suyu tiiketirim

2.Her giin ikinci meyveyi tiiketirim

3.Her giin diizenli olarak bir kez taze veya pismis sebze tiiketirim

4.Her giin birden fazla kez taze veya pismis sebze tiiketirim

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

6. Haftada birden fazla kez fast food (hamburger) restorana giderim

7.Kurubaklagilleri severim ve haftada bir kezden fazla tiiketirim

8.Yaklasik her giin makarna veya piring tiiketirim (haftada 5 giin veya daha fazla)

9.Kahvaltida tahil veya ekmek tiiketirim

10.Diizenli olarak findik vb. tiiketirim (en az haftada 2-3 kez)

11.Evde zeytinyagi kullanirim

12.Kahvaltry1 atlarim

13.Kahvaltida siit ve {iriinleri tiiketirim (siit, yogurt vd.)

14.Kahvaltida hazir iiriinler ve pasta tiirii besinler tiiketirim

15.Her giin 2 kez yogurt ve/veya biraz peynir (40 g) tiiketirim

RlRrRrRr R RRR R RR R R R

16.Her giin birkag kez tath ve seker tiiketirim

2.7. Sezgisel Yeme ve Yeme Farkindahg Davranisi

2.7.1. Sezgisel Yeme
Sezgisel yeme, viicudun fizyolojik olarak verdigi aglik, tokluk ve doyum sinyallerine

uyuma dayanan bir yemek yeme yaklagimidir (8,12-15).

Sezgisel yeme, Evelyn Tribole ve Elyse Resch isimli iki diyetisyen tarafindan 1995
yilinda tanimlanmistir. Sezgisel yeme yaklasimi bireylerin bedenleri ve besinlerle iligkisini
tyilestirmeyi amaclamistir. Tribole ve Resch sezgisel yemeyi 10 ilke ile tanimlamistir. Bu
ilkeler; diyeti reddetmek, aglig1 onurlandirmak, besinlerle baris saglamak, yiyecek polisini
sorgulamak, kisinin tokluguna saygi duymak, tatmin etkenini kesfetmek, besinleri
kullanmadan duygularla miicadele etmek, bedene saygi duymak, hareket etmek ve farki
hissetmek, sagligi onurlandirmaktir. Yine Resch ''Bebekler doyduklari zaman besinleri
tilkketmek istemez, disar1 iterler, kii¢iik ¢ocuklar bir seyi sevmediklerini bilirler. Sezgisel

yeme, bu bilgelige geri donmekle ilgilidir" ifadesini kullanmigtir (102, 103).

Ilk sezgisel beslenme 6lgegi Hawks ve ark. (12) tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis

daha sonra Tylka (13) tarafindan 2006’da klinisyenlere ve arastirmacilara bu kavrami
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6l¢ebilmek i¢in yeterince 6lgmek i¢in bir yol olarak {i¢ alt etkenden olusan Sezgisel Yeme
Olgegi (IES) gelistirilmistir (12, 13).

Tylka’nin Sezgisel Yeme Olgegi, Tribole ve Resch (1995) tarafindan belirlenen ve
Tylka'nin ii¢ alanda yogunlasmis oldugu on sezgisel yeme ilkesine dayanmaktadir. Bu iig alt
etken; kosulsuz yemek yeme izni, duygusal nedenlerden ¢ok fiziksel nedenlerle yemek yeme

ve aglik ve doygunluk ipuglarina giivenerek yemek yemedir (13, 102).

Tylka ve Kroon Van Diest (14) tarafindan 2013 yilinda yenilenen o6lgek dort alt
Olcekten (kosulsuz yeme izni, duygusal nedenlerden c¢ok fiziksel nedenlere bagl yemek,
aclik ve tokluk sinyallerine bagli yemek ve viicut-besin se¢cimi uyumu) olusturulmustur.
Tiirkge uyarlamasi ve gegerlilik giivenilirlik ¢alismas1 Bas ve ark. (15) tarafindan 2017°de
yapilmustir (14, 15). ilk 6 madde yemeye kosulsuz izin verme, 8 madde duygusal nedenler
yerine fiziksel nedenlerden yeme, 6 madde aglik tokluk sinyallerine giivenme, 3 madde

beden-besin se¢iminin uyumu olmak tizere 23 madde ve 4 alt 6lgekten olugsmaktadir (15).

Sezgisel yeme yaklasimi diger yeme yaklagimlarindan ¢ok farklidir. Ciinkii temel
noktas1 bireyin yemek yeme seklidir ve sezgisel yemede diyete baglilik kavrami yoktur.
Kisitlayicr bir yeme yaklagimi olmaktan farkli olarak bireyleri yalnizca fiziksel olarak ag
olduklarinda yemek yemeyi 6nermektedir. Bu konuda sezgisel yiyen kisinin hem aglik hem
de tokluk diizeylerini belirlemesine yardimci olmasi i¢in doygunluk derecelendirme
oOlgekleri siklikla onerilmektedir (104). Sezgisel yeme yaklagimina gore sosyal, ¢evresel,
duygusal etmenler yemek yeme nedeni olmamalidir ve birey viicudunu kabul ederek,
fizyolojik sinyallerini dinleyerek istedigi besini tiiketebilecek ve bdylece birey asiri
yemekten kaginacaktir (104, 105).

Sezgisel yemenin amaci, viicut agirligi kaybi1 sonucuna odaklanmak veya ideal viicut
agirhigina ulagmak degildir. Ancak Gast ve Hawks sezgisel yeme davranisi sergilendiginde
sonucun saghkli viicut agirhigina kavusmak oldugunu savunmuslardir (104, 106). Ornegin,
bebekler tamamen yeme siirecine odaklanirlar ve sonuca ilgi duymazlar ve aciktiklarinda

doyana kadar beslenir, doyduktan sonra yemek istemezler (106).

Sezgisel yemenin amaci, bireyin viicudunun gercekte ne kadar yiyecege gerek
duydugunu anlama yetenegine olan gilivenini yeniden kazanmasina yardimeci olmaktir.
Sezgisel yiyiciler, zaman i¢inde ve hassasiyetle saglikl1 bir kiloya sahip olma egilimindedir.

Tipkt susadiginda su igmek, iisiiylince 1sinmak geregi veya dalis yaptiktan sonraki nefes
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alma geregi gibi viicudun dogal olarak verdigi aglik ve tokluk sinyallerine gore beslenme

zihin, beden ve ruh saghgi i¢in destekleyici oldugu diisiiniilmektedir (106).

Sezgisel yemenin dayanagi, eger dinlenirse viicudun hem beslenme sagligini hem de
uygun viicut agirligini korumak igin tiiketecegi besinin miktarini ve tiiriinii dogas1 geregi
bilmesidir. Bu kavram bazen "beden bilgeligi" olarak adlandirilir. Bu nedenle sezgisel yeme
yaklasimi beden bilgeligini yeniden kazanmay1 amaglar. Belirli bir saglik sorunu olmadigi

stirece kisi tiiketecegi besin se¢iminde serbesttir (104, 107, 108).

Sezgisel yeme yaklasimui ile ilgili caligmalar1 derleyen bir arastirmanin sonucunda;
kesitsel arastirmalar, sezgisel yemenin BKI ile negatif iliskili oldugunu, gesitli psikolojik
saglik gostergeleriyle pozitif iligkili oldugunu ve biiyiik olasilikla iyilestirilmis diyet alimi
ve / veya yeme davraniglari ile olumlu olarak iligkili oldugunu ancak daha yiiksek fiziksel
aktivite diizeyleri ile iliskili olmadigin1 géstermektedir. Klinik g¢aligmalardan, sezgisel
yemenin uygulanmasmin viicut agirligin korunmasma yol actigi, ancak viicut agirlik
kaybina, psikolojik sagligin iyilesmesine, biiyiik olasilikla beden kiitle indeksi (6rn. kan
basinct; kolesterol diizeyleri) ve diyetle alim ve/veya yemek yeme disindaki fiziksel saglik

gostergelerinde iyilesme yaratmayacagi sonucuna varilmistir (107).

Sezgisel yemenin psikolojik etkilerini arastiran bir meta-analizde sezgisel yeme,
olumsuz beden imaji, benlik saygisi ve esenlik gibi ¢cok sayida olumlu psikolojik yapiyla
olumlu olarak iligkilendirilmistir (109).

2.7.2. Yeme Farkindahg

Yeme farkindaligi; “ne yenildiginden ¢ok nasil ve neden yeme davranisinin
olustugunu fark ederek, fiziksel aclik tokluk kavramina odaklanip, duygu ve diisiincelerin
etkisinin farkinda olarak, ¢evresel etmenlerden etkilenmeden ve besin segimlerini

yargilamadan o anda tiiketilecek olan besin ile ilgilenen yeme seklidir” (8, 17).

Yeme farkindaliginin igerdigi esaslar; yeme hizinin yavaslatilmasi (6rnegin, 1siriklar
sirasinda ara vermek, daha yavas cignemek, nefes almak i¢in ara vermek ve toklugu
degerlendirmek), televizyon veya bilgisayar gibi dikkat dagiticit unsurlardan uzakta yemek
yeme, viicudun acglik ve tokluk ipuglarinin farkina varmak ve bu ipuglarini, diizenli bir diyet
planina uymak yerine yemeye baslama ve bitirme kararina rehberlik etmek i¢in kullanmak,
yiyeceklere verilen tepkileri (begenme, begenmeme, tarafsizlik) yargilamadan kabul etmek,
yemek yerken tiim duyular1 kullanarak mutlu eden ve besleyici besinleri segcmek, yeme

farkindalig1 olmaksizin yenilen bir yemegin olumsuz yonlerinin farkinda olmak (6rnegin,
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can sikintis1 veya iiziintiiden yemek yeme, rahatsiz hissetme noktasina kadar agir1 yemek) ve

meditasyon uygulamasini hayatin bir pargasi olarak gérmektir (103).

Yeme farkindaligi ve sezgisel beslenme yaklasimlar1 benzer 6zellikler igerir. Her
ikisi de yemek yerken viicuda odaklanir ancak yeme farkindalig1 sezgisel beslenmeden farkli

olarak meditasyonu ilke edinmistir (103, 110).

Yeme farkindaliginin odaginda saglik vardir. Hangi tiir besinlerin tiiketileceginden
cok, nasil tiiketilecegi ile ilgilenir. Yeme farkindaligmin aglik ve tokluk sinyallerini
anlayabilmeyi kazandirma, viicut agirlig1 kaybi saglama, artan benlik saygisi, yemek yeme
konusunda gii¢lii hissetme, duygular ile besin segimleri arasindaki iliskiyi fark ederek

bilingli bir sekilde besin tiiketebilme gibi yararlarinin oldugu séylenmektedir (103).

Yeme farkindaligi, yemege herhangi bir kisitlama olmaksizin yemek yerken, tat ve
doku farkina vararak, dikkat dagitici unsurlardan (televizyon izlerken, ¢alisirken yemek
yeme gibi) uzak durarak, duygusal etkenleri yemek yeme davranisinin disinda tutarak
akillica yemek yeme halini savunur (107, 111). Yeme farkindaligi, besin se¢imini bilingli
yapmak, fiziksel ve psikolojik aglik ve toklugun farkinda olmak, yemegin duyular tizerindeki

etkisinin farkinda olmak ve dikkatin o anda olmasi ile de ag¢iklanabilir (110).

Yeme Farkindaligi Olgeginin  (MEQ) Tiirkceye uyarlanmasi, gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi Kose ve ark. (17) tarafindan 2017 yilinda yapilmistir. Olgek 30
sorudan ve 7 alt Olcekten olusturulmustur. Bu alt Olcekler; sarthi refleks kaybi
(disinhibisyon), duygusal yeme, yeme kontrolii, odaklanma, yeme disiplini, girigim

(enterferans) ve farkindaliktir.
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamam
Calisma Gaziantep ilinde Gaziantep MMT Amerikan Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi’ne bagvuran goniillii gebe kadinlar {izerinde yiiriitiilen tanimlayici ve

kesitsel bir aragtirmadir. Bu arastirma Eyliil- Aralik 2020 tarihleri arasinda yiriitilmustiir.

Calisma Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii  Yonetim
Kurulu’nun 10/08/2020 tarih ve 2020/21 sayili karari ile Beslenme ve Diyetetik Tezli
Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilmek {izere kabul edilmistir (Ek 1).

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma igin 28/08/2020 tarih ve 2020/061 say: ile Hasan Kalyoncu Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmigtir (Ek 2). Calismanin
yuritildigi Gaziantep MMT Amerikan Hastanesi’nin izni ile ¢alisma tamamlanmistir (Ek
3).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma evrenini, Gaziantep MMT Amerikan Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Poliklinigi’ne bagvuran gebeler olusturmustur.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve onam formunu imzalayan gebeligin son

trimesterinde olan 61 gebe kadin 6rneklemi olusturmustur.

Aragtirma, 18-40 yas arasinda ve gebeligin son ii¢ ayinda, tekil gebeligi olan, gebelik
oncesi viicut agirhigin bilen gebe kadinlar tizerinde yiiriitiilmiis olup, calismaya katilmay1

kabul eden ve onam formunu imzalayan gebe kadinlar arastirmaya dahil edilmistir.

Gebelik oncesi viicut agirligini bilmeyen, 18 yasin altinda ve 40 yasin iizerinde olan,
ikiz veya c¢oklu gebelik yasayan ve gebeligin ilk alt1 ayinda olan, ruhsal sorunu olan gebe

kadinlar arastirmaya dahil edilmemistir.

3.4. Arastirmanin Tasarimi
Gebeligin son trimesterinde (7-9 ay; >25 hafta ve 37. hafta) olan 61 kadin arastirma
kapsamma almmustir. Orneklem sayis1 gii¢ (power) analizi ile %80 giic esas alinarak

hesaplanmuistir.
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Aragtirma kapsamina alinan gebelerin demografik ozellikleri, 24-saatlik besin
tilketimi ve besin tilketim sikligi, Akdeniz diyetine uyum 6lcegi (KIDMED), beyana dayali
olarak gebelik oncesi viicut agirliklar belirlenmis, gebeligin son trimesterinde ve (7-9 ay;
>25 hafta ve 37. hafta) olan kadinlarda viicut agirli§i ve boy uzunlugu 6l¢iilmiis ve beden

kiitle indeksi degerleri saptanmis ve degerlendirilmistir.

Gestasyonel viicut agirlik kazanimi IOM (Institute of Medicine) Onerilerine gore
degerlendirilmistir (33). Calisma sirasinda dogum yapan kadinlarin bebeklerinin hastane
kayitlarindan veya telefon goriismesi ile dogum viicut agirligi alinmis ve degerlendirmesi

yapilmistir (112).

Gebe kadinlara Tiirkge’ye uyarlanmis, gegerlilik ve gilivenilirligi onaylanmig
Sezgisel Yeme Olgegi-2 (IES-2) gebelik oncesi dénem igin ve Yeme Farkindaligi Olgegi-
30(MEQ) gebelik donemi i¢in uygulanmistir (15, 17).

Veriler uygun istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir.

COVID-19 pandemisi veri toplamaya engel olusturmasi s6z konusu oldugunda gebe
kadinlara soru kagidi iletilmis, kontrol edilerek eksiklikler telefonla elde edilmistir.

Uygulama siirecinde gebenin hekiminin de destegi alinmustir.

3.5. Veri Toplama Geregleri

Arastirmada soru kagidi uygulanarak genel bilgiler, demografik 6zellikler, 24-saatlik besin
tiketim kayitlar1 ve besin tiiketim sikliklari, gebelik siireci ile ilgili saglik durumlar1 ve
gebelik yakinmalar1 sorgulanmig, antropometrik dlglimler belirlenmis ve Sezgisel Yeme
Olgegi, Yeme Farkindaligi Olgegi, Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi (KIDMED) soru kagid
uygulanmistir (Ek 4).

Calisma oncesinde gebeler “Goniilliileri Bilgilendirme Formu™ ile bilgilendirilmis ve

onamlart alinmistir (Ek 4).

3.5.1. Soru Kagidi1 Formu

Aragtirmada soru kagidi uygulanarak genel bilgiler, demografik 6zellikler, 24-saatlik
besin tiikketim kayitlar1 ve besin tiiketim sikliklari, gebelik siireci ile ilgili saglik durumlari
ve gebelik yakinmalari, antropometrik dl¢iimleri belirlenmis ve Sezgisel Yeme Olgegi (IES),
Yeme Farkindalik Olgegi (MEQ), Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi (KIDMED)
uygulanmistir (Ek 4). Calisma yliz yiize yiiriitilmeye calisilmig, COVID-19 salgimi
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nedeniyle bazen de soru kagitlarini bireyler kendileri yanitlamis, arastirmaci tarafindan daha

sonra kontrolleri yapilmis ve gerektiginde telefonla eksiklikler giderilmistir.

3.5.3. Antropometrik Ol¢iimler
3.5.3.1. Gebelerde Gebelik Oncesi ve Gebelik Sirasinda Antropometrik
Olciimler

Gebelere gebelik oncesi viicut agirliklar1 yiiz ylize goriismede beyana dayali
sorulmustur. Gebelik sirasinda ise viicut agirlig1 ve boy uzunlugu dlgimleri alinmis ve gebe
tarafindan beyan edilen gebelik 6ncesi viicut agirligindan cikarilarak gestasyonel viicut

agirlik kazanimi hesaplanmistir.

Viicut agirligr: Calismaya katilan gebelerin viicut agirhigr (kg) Fakir Hercules marka
tart1 ile dlciilmiistiir. Olgiimler ince giysilerle ve ¢iplak ayakla yontemine gore yapilmigtir

(113).

Boy uzunlugu: Boy uzunluklar1 ayakta boy Olcer (stadiyometre) kullanilarak
Olglilmiistiir. Boy uzunlugu 6lgtimii ayaklar yan yana ve bas Frankfort diizlemde (goz tiggeni,

ve kulak kepgesi iistii ayni hizada, yere paralel) iken 6lgtilmiistiir (113).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Gebenin beyani1 dayali olarak gebelik &ncesi ve
gebeligin son donemindeki viicut agirhigi (kg), boy uzunlugunun (m) karesine
boliinmesiyle beden kiitle indeksi degerleri elde edilmistir. Gebelik dncesi BKI Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) siiflandirmasina gore degerlendirilmistir. BKI <18,5 kg/m? ve
alt1 olan bireyler zayif, BKI 18,5-24,9 kg/m? aras1 olan bireyler normal, BKI 25,0-29,9
kg/m? arasi1 olan bireyler fazla kilolu (hafif sisman), BKI >30,0 kg/m? arasi olan bireyler
sisman olarak gruplandirilmigtir(114).

Gebelik dncesi ve gebelikteki viicut agirhigi ve BKI aras1 farklilik da belirlenmis,

boylece gebelikte kazanilan viicut agirligi ve BKI degerlendirilmistir.

3.5.3.2. Bebeklerde Dogumda Viicut Agirhgi

Dogum gerceklestikten sonra hastane kayitlarindan veya telefon goriismesi ile
bebegin dogum agirligi alinmis ve degerlendirmesi yapilmistir. Hastanede bebeklerin
dogumda viicut agirliklart Weewell marka bebek tartis1 ile teknigine uygun olarak hemsireler
tarafindan olgiilmiistir (113). Bebegin dogumda viicut agirligi degeri WHO MGRS
(Multicentre Growth Reference Study Group) Cocuk Biiyliime Standartlarina (112) gore

degerlendirilmis ve persentil ile Z-skor degerlerine gore yorumlanmistir. Bebeklerin
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dogumda viicut agirligt WHO-ANTRO (2016) programui ile degerlendirilmistir (115) . Z skor
ve persentil degerlerinde <-2SD ve <3. persentil ¢ok zayif-diisiik kilolu, <-2SD-<-1SD ve
>3.-<15. persentiller zayif, >-1 SD - <+1SD ve >15.-<85. persentiller normal, >+1SD -
<+2SD ve >85.- <97. persentiller fazla kilolu, >+2SD ve >97. persentil sisman (obez) olarak

degerlendirilmistir (113).

3.5.4. Besin Tiiketim Durumunun ve Besin Tiiketim Sikhiginin Saptanmasi

3.5.4.1. 24-Saatlik Besin Tiiketimi

Calismada 24 saatlik besin tiikketim formunda gebelerin 24-saatlik besin tiiketim
kayitlari geriye doniik hatirlama yontemi ile alinmis, besin tiiketim miktarlari ve enerji-besin
Ogesi alim miktarlart hesaplanmistir. Her 6giinde ve 6giin aralarinda tiiketilen besinler,
icecekler, yemeklerin igerikleri, ev 6l¢iisii ile miktarlar1 kaydedilmis daha sonra gram ve
mililitreye ¢evrilmistir. Elde edilen miktarlar BEBIS 8.1 tam versiyon programina girilmis
ve gebelerin giinliikk toplam enerji, makro besin dgeleri, mikrobesin ogeleri (vitamin ve
mineraller) hesaplanmistir (116). Giinliik enerji ve besin dgeleri alim miktarlar1 Tirkiye

Beslenme Rehberi 2015 (TUBER-2015)’e gore degerlendirilmistir (27).

3.5.4.2. Besin Tiiketim Sikhig:

Gebelerin soru kagid ile besinleri tiiketim siklig1 belirlenmistir (EK 4). Toplam 36
adet besin ve besin grubunun tiikketim siklig1 “‘her giin’’, ‘‘haftada 5-6°, ‘‘haftada 3-4"’,
“‘haftada 1-2°, “15 giinde 1°°, “‘ayda 1”°, ‘‘hig tiiketmiyor’” olarak belirlenmistir (Ek 4).

3.5.5. Sezgisel Yeme Olcegi-2 (IES-2)

Gebelere gebelik dncesi durumlarmi sorgulamak iizere Sezgisel Yeme Olgegi (12—
15) uygulanmustir.

[k sezgisel beslenme 6lgegi Hawks ve ark. (12) tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis
daha sonra Tylka (13) tarafindan 2006°da ii¢ alt 6l¢ek olarak yeniden ele alinmistir. Tylka
ve Kroon Van Diest (14) tarafindan 2013 yilinda yenilenen 6lgek dort alt 6lgekten (kosulsuz
yeme izni, duygusal nedenlerden ¢ok fiziksel nedenlere bagli yemek, aglik ve tokluk
sinyallerine bagli yemek ve viicut-besin se¢cimi uyumu) olusturulmustur. Tiirk¢e uyarlamasi
ve gegerlilik gilivenilirlik ¢alismas1 Bas ve ark. (15) tarafindan 2017’de yapilmis 6lgek

uygulanmustir.
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3.5.6. Yeme Farkindalig Ol¢egi-30 (MEQ)

Gebelik donemi icin ise Yeme Farkindaligi Olgegi uygulanmistir (16, 17). Framson
ve arkadaslar1 (111) tarafindan 2009 yilinda 6zgiin ad1 “Mindful Eating Questionnaire
(MEQ)” olan 28 soruluk 5 alt 6lgegi bulunan yeme farkindalii Olgegi gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Kose ve ark. (17)
tarafindan 2017 yilinda yapilmustir. Olgek 30 sorudan ve 7 alt dlgekten sartli refleks kaybi
(disinhibisyon), duygusal yeme, yeme kontrolii, odaklanma, yeme disiplini, farkindalik,

girisim (enterferans) olusturulmustur.

3.5.7. Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED)
Saglikli beslenmeyi belirlemek iizere Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi (KIDMED)
(99) uygulanmustir.

Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi (KIDMED), diyet kalitesini saptamak i¢in kullanilan
cesitli  Olgeklerden biridir. KIDMED indeksinin gelisimi, Akdeniz beslenme
aliskanliklarmim yani1 sira onu zayiflatan ilkelere dayanmaktadir. KIDMED vyiiz yiize
goriisme yontemiyle veya bireylerin kendi kendine uygulayabilecegi 16 soruluk bir testten

olugmakta ve indeks puani 0 ile 12 arasinda degismektedir.

Akdeniz diyetine uyuma olumsuz etkili sorulara verilen yanitin evet olmasi -1 puan,
olumlu etkili sorulara verilen yanitin evet olmasi ise +1 puan olarak belirlenmistir.

Toplam puan ise ii¢ sekilde;

>8 puan optimal Akdeniz diyeti,

4-7 puan Akdeniz diyetine uyumun saglanmasi i¢in diizeltmelere gerek oldugu,

<3 puan ise ¢ok diisiik diyet kalitesi olarak siniflandirilmistir (99).

3.5.8. Saghikh Yeme indeksi (HEI-2015)
Gebelerin besin tiiketiminin degerlendirilmesi Saglikli Beslenme indeksi-2015 (HEI-
2015) kullanilarak yapilmustir.

Saglikli Yeme indeksi skoru 80’nin iizerinde ise diyet “kaliteli”, 51-80 arasinda ise

diyet “gelistirilmesi gerekli” ve 51’in altinda ise diyet “yetersiz” olarak siniflandirilmaktadir
(94).

HEi-2015 13 bilesenden olusan bir indekstir (95).
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HEI-2015 bilesenleri ve toplam puan hesaplanirken kullanilacak adimlar Tablo

3.1’de verilmistir (117). HEi-2015 bilesenleri ve toplam puan igin hesaplama Excel

programi kullanilarak yapilmistir.

Tablo 3.1. HEi-2015 Bilesenleri ve Puanlar:

Bilesenler Puan | Maksimum skor Minimum skor

Toplam meyve 5 Her 1000 kalori bagina 189,2 g’dan | Tiiketilmedi ise
fazla ya da esit

Tam meyve 5 Her 1000 kalori basima 94,6 g’dan | Tiiketilmedi ise
fazla ya da esit

Toplam sebze 5 | Her 1000 kalori bagina 260,2 g’dan | Tiiketilmedi ise
fazla ya da esit

Koyu yesil 5 | Her 1000 kalori bagina 47,3 g’dan | Tiiketilmedi ise

yaprakh ve fazla ya da esit

kurubaklagiller

Tam tahillar 10 | Her 1000 kalori basina 42,5 g’dan Tuketilmedi ise
fazla ya da esit

Siit grubu 10 | Her 1000 kalori basina 307,5 g’dan | Tiiketilmedi ise
fazla ya da esit

Toplam protein 5 | Her 1000 kalori basina 70,8 g’dan | Tiiketilmedi ise
fazla ya da esit

Deniz iiriinleri ve 5 Her 1000 kalori basina 22,6 g’dan Tuketilmedi ise

bitkisel protein fazla ya da esit

Yag asitleri 10 | (CDYA+TDYA)/Doymus yag 1,2 veya daha az
orani 2,5’a esit veya 2,5’tan fazla

Islenmis tahillar 10 | Her 1000 kalori bagina 51 g’dan az | 121,99/1000kkal
ya da esit esit veya daha ¢ok

Sodyum 10 | Her 1000 kalori basina 1,1 g’dan az | 2g/1000 kkal esit
ya da esit veya daha fazla

Ilave seker 10 | Enerjinin %6,5'inden az ya da esit | %26 veya daha fazla

Doymus yag 10 | Enerjinin 8'inden az ya da esit %16 veya daha fazla

3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi
Verilerin analizi uygun istatistiksel yontemlerle degerlendirilmis ve SPSS 22.0 paket
programi kullanilmigtir. Besin tiiketimi ve enerji ile besin dgeleri BEBIS programi ile

degerlendirilmistir.

Besin tiiketimi BEBIS 8.1 programu ile degerlendirilmistir. Enerji ve besin dgeleri
alimi Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015 yasa gore giinliik dnerilen referans alim
miktarlarina (DRV) gore degerlendirilmistir (27).
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Nicel verilerin analizinde tanimlayici istatistik yontemlerinden ortalama, standart
sapma, ortanca deger, en biiylik ve en kiigiik degerler hesaplanmis ve uygunluguna gore
kullanilmistir. Nitel verilerin analizinde tanimlayici istatistik yontemlerinden yiizdelikler

hesaplanmistir (118).

Iki ya da daha ¢ok grup arasindaki iliskiyi ortaya koymak igin parametrik test
varsayimlarina uygun verilerde parametrik testler kullanilmistir. Parametrik test
varsayimlarina uymayan ve normal dagilim gostermeyen verilerde ise parametrik olmayan
hipotez testleri kullanilmistir. Nitel verilerin karsilastirilmasinda  ki-kare testleri
kullanilmistir. ikiden c¢ok grubun karsilastirilmasinda ¢ok gozlii ki-kare testi veya

Kolmogrov Simirnov Testi kullanilmistir (118).

Degigkenler aras1 iliskiyi ortaya koymak i¢in iliski tanmimlayan istatistik
yontemlerinden regresyon ve korelasyon analizleri kullanilmistir. iki veya daha cok
degisken arasinda anlamli bir iligski olup olmadigin1 saptamak ve varsa bu iliskinin giiciinii
ve yoniinii belirlemek i¢in iliski katsayilar1 kullanilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenin
stirekli olmasi1 ve normal dagilima uymasi durumunda Pearson korelasyon katsayisi,
degiskenlerden en az birinin kesikli olmasi durumunda Spearman korelasyon katsayisi

kullanilmustir (118).

Iki ya da daha c¢ok degisken arasinda anlamli iliski varsa bu degiskenler arasindaki
iliskinin islevsel yapist regresyon analizi ile agiklanmistir. Bir bagimli bir bagimsiz
degiskenin oldugu ¢dziimlemelerde Basit Dogrusal Regresyon ¢oziimlemesi kullanilmistir.
Bagimli degiskeni etkileyen birden ¢ok bagimsiz degisken varsa ¢oklu regresyon analizi

yapilmustir. p<0.05 i¢in farklilik istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir (118).
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4 BULGULAR

4.1. Gebelerle Ilgili Genel Bilgiler

Arastirmaya katilan gebelerin genel 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Calismaya katilan 61 gebe kadinin yas ortalamasi (xS) 26,8+5,2 yildir. Gebelerin
%14,8°1 ilkokul, %21,3’i ortaokul, %31,1’1 lise, %32,8’1 iiniversite mezunudur.
Katilimeilarin ¢ogu (%83,6) calismamakta ve calisanlarin ise biiyilk ¢ogunlugu o6zel

sektorde gorev yapmaktadir.

Aragtirmaya katilan gebelerin biiyiik cogunlugu (%45,9) ¢ocuk sahibi degildir ve ilk

gebeligini yasamaktadir, %31,1’inin ise bir gocugu vardir.

Aragtirmaya gebeliginin ti¢iincli trimesterinde gebe dahil edilen gebelerin gebelik
haftas1 ortalama (+S) 34,6+3,1’dir. Gebelerin ortalama (£S) ilk evlenme yas1 21,6+3,4 yil,
ilk gebelik yas1 22,5+ 3,7 yildir. Ortalama ¢ocuk sayis1 ise 0,8+0,9’dur.
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Tablo 4. 1. Gebe Kadinlarin Genel Ozellikleri (n=61)

Genel Ozellikler Say1 Yiizde
Yas (yil)

18-24 22 36,1
25-29 23 37,7
30-40 16 26,2
Yas (yil) (x£S) 26,8+ 5,2

Egitim durumu

Ilkokul 9 14,8
Ortaokul (Ilkdgretim) 13 21,3
Lise 19 31,1
Fakiilte/Yiiksekokul 20 32,8
Iste calisma durumu

Hayir 51 83,6
Evet 10 16,4
Meslek

Ev kadini 51 83,6
Devlet memuru 2 3,3
Ozel sektor 6 9,8
Kendi isi 1 1,6
Ogrenci 1 1,6
Aylik gelir (TL) (x£S) 3637,7+ 1927,1
Ailedeki kisi sayisi

Iki 28 45,9
Uc 19 31,1
Dort ve ustil 14 229
Ilk evlenme yasi (y1l) (x£S) 21,6+3,4

Tk gebelik yas1 (y1l) (x £S) 22,5+ 3,7

Toplam gebelik sayisi (X £S) 2,1£1,3

Su anki gebelik sirasi

Ik 28 45,9
Ikinci 19 31,1
Uclincii 10 16,4
Dordiinct ve usti 4 6,6
Yasayan cocuk sayisi

0 28 45,9
1 19 31,1
2 10 16,4
3 3 4,9
4 1 1,6
(X £S) 0,8+0,9

Gebelik haftas1 (X £S) 34,6+ 3,1
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4.2. Gebe Kadinlarin Gebelik Oncesi ve Gebelik Déneminde Saghk Durumlari

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin gebelik Oncesi ve gebelik donemi ile ilgili saglik
durumlar1 Tablo.4.2’de verilmistir. Gebelerin %96,7’sinin gebelik 6ncesi donemde tanisi
konulmus bir hastaligi yoktur. Yalnizca iki gebe kadin gebelik oncesi donemde tiroid
hastaliginin oldugunu bildirmistir. Gebelik doneminde ise gebelerin %91,8’inde hastalik
bulunmamaktadir. Hastalik tanisi alanlarin sorunu ise tiroid hastaligidir. Yalnizca iki gebe
kadin (%3,3) gebelik dncesi ve gebelik doneminde diyetisyenden danigmanlik almistir.

Gebelerin biiylik ¢cogunlugu (%83,6) besin destegi kullanmaktadir ve %56,7°sinin
folik asit, D vitamini ve demir destegini kullandigi belirlenmistir. Toplamda gebelerin
%17,8’1 folik asit ve %25,5’1 folik asit, D vitamini, demir, B12 vitamini, omega-3 besin
desteklerini birlikte kullanmaktadir.

Gebelerin %86,9’u hi¢ sigara kullanmamistir ve gebelik sirasinda sigara igen
yalnizca bir gebe (%1,6) bulunmaktadir.

Egzersiz yapma durumuna bakildiginda, egzersiz yapan gebelerin oran1 %37,7 olarak
bulunmustur ve egzersiz tiirli ise yiiriiyiis olarak belirtilmistir. Egzersiz yapmayan gebelerin
orani ise %62,3 olarak bulunmustur. Gebelerin %67,2’si haftada bir giin ve daha az nefes

almasini etkileyecek diizeyde egzersiz yapmaktadir.
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Tablo 4.2. Gebe Kadinlarin Gebelik Oncesi ve Gebelik Dénemi Saghik Durumu

Ozellikleri
Degiskenler Say1 Yiizde
Gebelik oncesi tanis1 konmus hastahik durumu
Hayir 59 96,7
Evet 2 3,3
Besin destegi kullanma durumu
Hayir 10 16,4
Evet o1 83,6
Kullanilan besin destegi (n: 51)
Folik asit 9 17,8
Folik asit/D vitamini/Demir 29 56,7
Folik asit/D vitamini /Demir/B12 vitamini/omega-3 13 25,5
Gebelik doneminde tanis1 konmus hastahik
durumu 56 91,8
Hayir 4 6,6
Evet
Diyetisyenden danismanhik alma durumu
Hayir 59 96,7
Evet 2 3,3
Sigara icme durumu
Hig¢ igmedim 53 86,9
Gebelik oncesi iciyordum biraktim 7 11,5
Gebelik sirasinda i¢iyorum 1 1,6
Egzersiz yapma durumu
Hayir 38 62,3
Evet (yliriiyiis) 23 37,7
Haftada en az 30 dakika nefes etkilenecek
diizeyde aktivite olan giin sayisi
4 giin ve tizeri (aktif) 7 11,5
2 ve 3 giin (orta aktif) 13 21,3
1 giin ve daha az (sedanter) 41 67,2

Aragtirmaya katilan gebe kadinlarin gebelik siireci yakinma yagama durumu ile ilgili
bilgiler Tablo 4.3°te verilmistir. Gebelerin %85,2’s1 gebelik siirecinde yakinma yasadigini
bildirmislerdir. En ¢ok evet yanitin1 alan yakinma ise bulanti-kusma (%67,2) ve mide
yanmast (%65,6) olmustur. Gebelerin sirasiyla %44,3, 27,9, 44,3, 39,3’ istah kaybi, istah
artis1, aserme ve tiksinme sorunlari1 yasadiklarini belirtmistir. Aserme sorunu yasayan gebe
kadinlar ¢ogunlukla (%72,1) sekerli besinlere ve karbonhidrat (CHO) iceren besinlere karsi

aserme yasadiklarini bildirmislerdir. Tiksinme durumu ise %57,9 oraninda tavuk, balik ya

da yumurtaya kars1 yasanmistir. Gebelerin %6,6’s1 ise anemiktir.
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Tablo 4.3. Gebe Kadinlarin Gebelik Donemi Yasadiklar1 Yakinma Durumlar:

Degiskenler n %

Yakinma yasama durumu

Hayir 9 14,8
Evet 52 85,2
Bulanti ve kusma

Hayir 20 32,8
Evet 41 67,2
Istah kayb

Hay1r 34 55,7
Evet 27 44,3
Istah artisn

Hayir 44 72,1
Evet 17 27,9
Mide yanmasi

Hayir 21 34,4
Evet 40 65,6
Aserme (bir besine asir1 istek duyma)

Hay1r 34 55,7
Evet 27 44,3
Aserme hangi besine karsi

Sekerli besin ve CHO kaynagi 20 74,1
Tuzlu- eksi 7 25,9
Tiksinme (bir besinden nefret etme)

Hay1r 37 60,7
Evet 24 39,3
Tiksinme hangi besine

Tavuk, balik, yumurta 11 57,9
Yagli besin 5 26,3
Diger 3 15,9
Kabizhik

Hayir 45 73,8
Evet 16 26,2
Ishal

Hayir 51 83,6
Evet 10 16,4
Anemi

Hayir 57 93,4
Evet 4 6,6

Dis sorunu

Hayir 53 86,9
Evet 8 13,1
Gestasyonel diyabet

Hayir 60 98,4
Evet 1 1,6
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4.3. Gebelerin Gebelik Oncesi ve Gebelik Dénemi Antropometrik Ol¢iimleri
Gebelerin, gebelik 6ncesi BKI ortalamalari 25,3+4,9 kg/m? ve gebelik donemi icin 30,3+4,9
kg/m? olarak bulunmustur. Gebelik 6ncesi ve gebelikte ortalama viicut agirhig 66,9+13,0 kg
ve 80,1+13,0 kg bulunmustur. Gestasyonel viicut agirlik artisi ortalamasi (£S) 13,1+5,7
kg’dir. Gebelik sonunda BKI kazanimlar1 da 4,9+2,1 kg/m? olarak bulunmustur.

Gebelik &ncesi BKI diizeyine gore yapilan degerlendirmede gebelerin %50,8’i
normal (BKI: 18,5-24,9 kg/m?), %3,3’ii zayif (BKI: <18,5 kg/m?), %29,5’i hafif sisman
(BKI: 25,0-29,9 kg/m?) ve %16,4’ii sisman (BKI: >30 kg/m?) olarak bulunmustur.
Gestasyonel viicut agirlik kazanimina gore degerlendirildiginde, IOM 2009°a gore gebelerin
%26,2’si Onerilenin altinda, %27,9’u 6nerilen aralikta ve %45,9’u Onerilenin tistiinde olarak

bulunmustur (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Gebe Kadinlarin Antropometrik Ol¢iimleri Ortalama (x), Standart Sapma
(S), Medyan, Alt ve Ust Degerleri ile Gestasyonel Viicut Agirhk Kazamim ve BKI

Degerlendirmeleri
Antropometrik ol¢iimler X S Alt Ust | Medyan
Boy uzunlugu (cm) 162,7 5,6 150,0 | 175,0 163,0
Gebelik oncesi viicut agirhg: (kg) 66,9 13,0 490 | 1150 64
Gebelik 6ncesi BKI (kg/m?) 25,3 49 16,5 | 42,2 24,6
Gestasyonel viicut agirhik artis1 (kg) 13,1 57 5 28 12
Gebelik sonu viicut agirhgi (kg) 80,1 13,0 57,0 | 120,0 78,0
Gebelik sonu BKI (kg/m?) 30,3 49 19,6 | 44,0 29,5
Gebelik sonu BKI kazanim (kg/m?) 4.9 2,1 1,8 9,8 4.4
Degiskenler n %
Gebelik oncesi BKI simiflamasi
Zayif (BKI: <18,5 kg/m?) 2 3,3
Normal (BKI: 18,5-24,9 kg/m?) 31 50,8
Hafif sisman (BKI: 25,0-29,9 kg/m?) 18 29,5
Sisman (BKI: >30,0 kg/m?) 10 16,4
Gestasyonel viicut agirhk kazanimi
(10M, 2009)*
Onerilenin altinda 16 26,2
Onerilen aralikta 17 27,9
Onerilenin iistiinde 28 45,9

*IOM onerilerine ve gebelik 6ncesi BKI diizeyine gore degerlendirme yapilmustir.

4.4. Bebeklerin Dogumda Viicut Agirhg:
Bebek dogum agirlig1 ortalama (+S) degeri 3309,1+£396,4 g ve boy uzunlugu 49,7+1,9 cm

olarak bulunmustur. Dogum agirliginin degerlendirilmesi sonucu bebeklerin 56,4+25,3
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persentilde oldugu goriilmiistiir. Bebeklerin  %75,4’li yasa gore viicut agirlik

degerlendirmesine gore >15-<85. persentil (normal) araligindadir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Yenidogan Antropometrik Olciimleri Ortalama (x), Standart Sapma (S), Alt

ve Ust Degerleri ve Dogum Agirhgimin Degerlendirilmesi

Antropometrik ol¢iimler X S Alt Ust | Medyan
Boy uzunlugu (cm) 49,7 1,9 42,0 56,0 50,0
Bebek dogum agirhg (g) 3309,1 396,4 | 2400,0 | 4250,0 | 3300,0
Dogum agirhg degerlendirmesi 56,4 25,3 3,0 98,0 55,8
(persentil)*
Degiskenler n %
Bebek dogum agirhgi (persentil)™

<3. 0 0

>3 - <15. 5 8,2

>15 - <85. 46 75,4

>85 - < 97. 10 16,4

>97. 0 0
Bebek dogum agirhg (Z-skor)*

<-2SD 0 0

>-2SD - <-1SD 4 6,6

>-1SD - < 1SD 47 77,0

>1SD - < 2SD 10 16,4

>2SD 0 0

*Yasa gore viicut agirligi degerlendirmesi yapilmustir.

4.5. Gebelerin Beslenme Aliskanhiklarinda Degisim
Gebe kadinlarin gebelik doneminde beslenme aliskanliklarinda yaptiklart degisimler
Tablo 4.6’da verilmistir. Gebelerin gebelik Oncesine gore siit ve iriinleri tiiketimlerini

%36,1’inin artirdigt, %45,9’unun degistirmedigini, %18,0’1 azalttigini belirtmistir.

Gebeler tarafindan kirmizi et %36,4 artti, %52,5 degismedi, 13,1°1 azaltt1 ; tavuk eti %65,6
degismedi, %18,0 azaldi; balik %26,2 artti, %55,7 degismedi, %11,5 tiikketmedi, %6,6
azaldi; yumurta %36,1 artt1, 45,9 degismedi, %8,2 tiiketmedi, %9,8 azald1; kuru baklagiller
%23 artt1, %68,9 degismedi,%4,9 azaldi,%3,3 tiiketmedi; yagh tohumlular %24,6 artt,
%60,7 degismedi, %13,1 azaldi, %]1,6 tiketmedi; sebze ve meyve %41,0 artti, %54,1
degismedi, ekmek ve tahillar %67,2 degismedi, %16,4 artt1, %14,8 azald1,%1,6 tiikketmedj,
su %57,4 artti, %6,6 azaldi, %36,0 degismedi; limonata ve tath igecek % 67,2
degismedi,%?26,6 artty; siitlii tath %59,0 degismedi, %26,2 artti; serbetli tatli %59 degismedi,
% 19,7 artt1; pekmez, pestil, tahin helvasi1 %57,4 degismedi,%23,0 artti; ¢ikolata gibi sekerli
triinler %36,1 artt1, %44,3 degismedi; pastane iriinleri % 52,5 degismedi, %21,3 artt1

yanitlar bildirilmistir.

37



Tablo 4.6. Gebe Kadinlarin Gebelik Doneminde Beslenme Ahskanhginda Yaptiklar:

Degisim
Besinler Degisim Say1 Yiizde
Siit ve tiriinleri Artt1 22 36,1
Azaldi 11 18,0
Degismedi 28 45,9
Kirmiz et Artt1 21 36,4
Azaldi 8 13,1
Degismedi 32 52,5
Tavuk ve hindi Artt1 8 13,1
Azaldi 11 18,0
Degismedi 40 65,6
Tuketmedi 2 3,3
Bahk Artt1 16 26,2
Azaldi 4 6,6
Degismedi 34 55,7
Tuketmedi 7 11,5
Sakatat Arttl 7 11,5
Azaldi 5 8,2
Degismedi 32 52,5
Tiiketmedi 17 27,9
Yumurta Artt1 22 36,1
Azaldi 6 9,8
Degismedi 28 45,9
Tiketmedi 5 8,2
Kurubaklagiller Artt1 14 23,0
Azaldi 3 49
Degismedi 42 68,9
Tiketmedi 2 3,3
Yagh tohumlar, Artt1 15 24,6
kuruyemisler Azaldi 8 13,1
Degismedi 37 60,7
Tiketmedi 1 1,6
Sebze ve meyve Artt1 28 45,9
Degismedi 33 54,1
Ekmek ve tahillar Artt1 10 16,4
Azaldi 9 14,8
Degismedi 41 67,2
Tuketmedi 1 1,6
Su Artt1 35 57,4
Azaldi 4 6,6
Degismedi 22 36,0
Limonata, tath icecek Artt1 15 26,6
Azaldi 4 6,6
Degismedi 41 67,2
Tuketmedi 1 1,6
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Tablo 4.6 (Devami)

Siitlii tathlar Arttr 16 26,2
Azaldi 6 9,8
Degismedi 36 59,0
Tuketmedi 3 49

Serbetli tathlar Artt1 12 19,7
Azaldi 7 11,5
Degismedi 36 59,0
Tiiketmedi 6 9,8

Pekmez, pestil, tahin helvas1 | Artt1 14 23,0
Azaldi 6 9,8
Degismedi 35 57,4
Tiiketmedi 6 9,8

Cikolata vb. sekerli iiriinler | Artt1 22 36,1
Azaldi 9 14,8
Degismedi 27 443
Tiiketmedi 3 4,9

Pastane iiriinleri Artt1 13 21,3
Azaldi 9 14,8
Degismedi 32 52,5
Tuketmedi 7 11,5

4.6. Gebe Kadinlarin Besin Tiiketim Sikhigi
Gebe kadinlarin besin tiiketim sikliklar1 Tablo 4.7’de verilmistir. Gebelerin %70,5inin her

giin siit, yogurt ve peynir, %67,2’sinin her giin ayran tiikettigi belirlenmistir.

Haftada 3-4 kez kirmiz1 et ve tavuk eti tiiketme oranlari sirasiyla %34,4 ve %29,5tir.
Balik gebelerin %24,6’sinda haftada 1-2 kez tiikketilmistir.

Her gilin yumurta, ceviz, findik vd., yesil yaprakli sebze, meyve, beyaz ekmek,
zeytinyagl, seker ve pekmez tiiketim oranlart sirasiyla %41, %41, %42, %65,6, %80,3,
%93,4, %49,2 ve %37,7 olarak bulunmustur.

Gebelerin %68,9’u her giin ¢ay ve kahve tiiketmektedir. Gebe kadinlarin %29,5’i

pizza, hamburger tiiketmezken, %34,4’ii ayda 1 kez tikketmektedir.
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Tablo 4. 7. Gebe Kadinlarin Besin Tiiketim Sikhiklari

Besinler Hic Her giin Haftada Haftada Haftada 15 giinde Ayda
5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez 1 kez 1 kez

n % n % n % n % n % n % n %
Siit ve Uriinleri
Siit, yogurt 1 1,6 43 70,5 7 11,5 6 9,8 4 6,6 0 0 0 0
Peynir 1 1,6 43 70,5 | 10 16,4 6 9,8 1 1,6 0 0 0 0
Et, Yumurta,
Kurubaklagiller
Kirmizi et 3 4,9 7 115 | 14 23,0 21 34,4 12 19,7 4 6,6 0 0
Tavuk, hindi 4 6,6 3 4,9 8 13,1 18 29,5 16 26,2 8 13,1 4 6,6
Balik ve diger deniz tirtinleri 13 21,3 0 0 1 1,6 1 6,6 15 246 | 13 21,3 15 24,6
Sakatatlar (karaciger vd.) 21 34,4 0 0 1 1,6 4 1,6 3 4,9 9 14,8 26 42,6
Yumurta 8 13,1 41 41 6 9,8 1 1,6 2 2,3 2 33 1 1,6
Kurubaklagiller 1 1,6 9 148 | 14 23,0 21 34,4 11 18,0 4 6,6 1 1,6
Ceviz, findik, badem vd. 2 3,3 25 41,1 10 16,4 15 24,6 8 13,1 1 1,6 0 0
Taze Sebze ve Meyveler
Yesil yaprakli sebzeler 0 0 26 | 426 | 15 | 246 15 19,7 8 13,1 0 0 0 0
Patates 0 0 6 9,8 10 16,4 24 39,3 14 23,0 6 9,8 1 1,6
Diger sebzeler 0 0 16 26,2 | 11 18,0 21 34,4 12 19,7 1 1,6 0 0
Meyveler 0 0 40 65,6 9 14,8 7 11,5 3 4,9 1 1,6 1 1,6
Ekmek ve Tahillar
Ekmek, tam tahil ve kepekli 19 | 31,1 | 15 | 24,6 5 8,2 8 13,1 6 9,8 4 6,6 4 6,6
Ekmek, beyaz francala 2 33 49 80,3 2 33 1 1,6 5 8,2 2 33 0 0
Makarna, eriste, piring 2 33 4 6,6 17 27,9 15 24,6 17 27,9 5 8,2 1 1,6
Bulgur 1 1,6 3 4,9 15 24,6 19 311 18 29,5 2 33 3 4,9
Yaglar-Sekerler
Zeytinyagi 0 0 57 93,4 1 1,6 3 4,9 0 0 0 0 0
Diger siv1 yaglar 11 18,0 12 19,7 7 11,5 18 29,5 5 8,2 3 4,9 5 8,2
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Tablo 4.7 (Devamni)

Zeytin 3 4,9 35 | 574 5 8,2 15 24.6 2 33 0 0 1 1,6
Kat1 yaglar 19 31,1 3 4,9 2 33 14 23.0 13 | 21,3 5 8,2 5 8,2
Margarin, yumusak ve kati 20 | 32,8 4 6,6 0 0 13 21.3 14 | 23,0 6 9,8 4 6,6
Seker 5 8,2 30 | 49,2 8 13,1 10 16.4 4 6,6 2 33 1 33
Pekmez, pestil vd. 9 14,8 23 37,7 9 14,8 7 115 7 11,5 2 3,3 4 6,6
Bal, recel, ¢ikolata vb. 4 6,6 17 27,9 10 16,4 14 23.0 11 18,0 2 3,3 3 4,9
Tahin helvasi 16 26,2 11 18,0 8 131 8 13.1 9 14,8 4 6,6 5 8,2
Serbetli tatlilar 6 98 5 8,2 8 13,1 8 13.1 16 | 26,2 | 12 19,7 6 9,8
Stitli tatlilar 6 98 6 98 8 13,1 8 13.1 14 | 230 | 11 18,0 8 13,1
Icecekler

Su 0 0 61 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(Cay ve kahve 5 8,2 42 68,9 9 14,8 3 4.9 0 0 1 1,6 1 1,6
Bitkisel ¢aylar 28 | 459 10 16,4 4 6,6 1 1.6 4 6,6 5 8,2 9 14,8
Ayran 1 1,6 41 67,2 7 11,5 10 16.4 1 1,6 0 0 1 1,6
Gazli icecekler (sekerli) 18 29,5 3 4,9 3 4,9 10 16.4 4 6,6 12 19,7 11 18,0
Gazl icecekler (sekersiz) 26 42,6 1 1,6 2 33 7 115 3 4,9 8 13,1 14 23,0
Soda, maden suyu 12 19,7 15 24,6 1 1,6 9 14.8 9 14,8 5 8,2 10 16,4
Pizza, hamburger, pide vb. 18 | 29,5 0 0 2 33 4 6.6 4 6,6 12 19,7 21 | 344
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4.7. Gebelerde Besin Tiiketim Durumu

4.7.1. Gebelerde Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alm Miktarlar

Gebe kadinlarin enerji ve besin dgeleri alim durumu Tablo 4.8’de verilmistir.

Calismaya katilan gebe kadinlarin giinliik enerji ve besin Ogesi alim miktarlar
incelendiginde enerji alim1 2089,6+378,4 kkal, protein alimi1 73,1+£14,7 ¢, karbonhidrat alimi
233,3+54,4 g ve yag alim miktar1 93,1423,3 gramdir.

Enerjinin proteinden gelen oran1 %14,5, karbonhidrattan gelen orant %45,8 ve yagdan

gelen oran1 %39,6 olarak bulunmustur.

TUBER-2015’¢ gore gebe kadinlarm protein alimi yeterliyken enerjinin yagdan gelen
orani Onerilenin iizerinde olarak bulunmustur. Gebelerin posa alim1 24,5+7 g olarak bulunmus ve
gereksinme olan 25 g posa degerini karsilamistir. Gebelerin bitkisel protein alimi 37,948,9 g olarak
bulunmustur (Tablo 4.8).

Calismaya katilan gebe kadinlarin omega-3 alim miktar1 2,7+1,4 g ve EPA ve DHA
alimlar1 da 37,7+26,8 mg olarak bulunmustur (Tablo 4.8).

Gebelerin vitamin alim miktarlari incelendiginde A vitamini 1232+789,5 mcg, E vitamini
14,3+7,1 mg, B> vitamini 1,7+0,4 mg, B1> vitamini 4,9+1,7 mcg, C vitamini 152,5+95,9 mg, (Bs)
vitamini 5,8+1,15 mg, biotin 63,1+15,4 mcg olarak bulunmustur (Tablo 4.8). TUBER-2015"¢ gére

bu vitaminlere olan gereksinmenin karsilandig1 gorilmistiir (27).

Glnlik B; vitamini alimi 1,0£0,3 mg, Be vitamini alimi 1,5+0,4 mg, folat alimi
344,9+136,4 mcg olarak bulunmustur (Tablo 4.8). TUBER-2015’e gore gebelerin %90,1 ‘i B;

vitamini, %75,4’1i Be vitaminini ve %96,7’si folat gereksinmesini karsilamamaktadir (27).

Minerallerden demir alimi1 10,0+2,5 mg, potasyum alimi 3011,6+790,5 mg, kalsiyum alim
942,5+263,4 mg olarak bulunmustur (Tablo 4.8). TUBER-2015’e gre demir gereksinmesi 16 mg,
kalsiyum gereksinmesi 950-1000 mg, onerilen potasyum alimi ise 4,7 g’dir. Gebe kadinlarin

demir alimi gereksinmenin altindadir (27).
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Tablo 4.8. Gebe Kadinlarin Enerji ve Besin Ogeleri Alim Durumunun Ortalama (%),
Standart Sapma (S), Ortanca, Alt ve Ust Degerleri

Enerji ve besin ogeleri x S Alt Ust Ortanca
Enerji (kkal) 2089,6 378,4 | 10559 | 2941,8 | 20155
Protein (g) 73,1 14,7 41,6 109,3 69,2
Protein (E%) 14,5 2,1 10,0 23,0 14,0
Yag (g) 93,1 23,3 12,9 155,2 89,4
Yag (E%) 39,6 6,8 11,0 52,0 40,0
Karbonhidrat (g) 233,3 54,4 129,3 385,2 227,8
Karbonhidrat (E%) 45,8 7,1 32,0 73,0 46,0
Lif (g) 24,4 7,0 11,8 50,5 23,7
Bitkisel protein (g) 37,9 8,9 18,8 56,0 37,2
Bitkisel protein (%) 7,3 1,3 3,5 10,7 7,3
Coklu doymamus yag asitleri (Q) 16,5 8,2 6,0 40,1 15,8
Doymus yag asitleri (g) 36,2 9,4 2,1 62,5 34,4
Tekli doymamis yag asitleri (g) 34,3 8,6 3,3 54,7 33,9
Kolesterol (mg) 363,9 120,8 51,1 647,1 347,3
EPA+DHA (mg) 37,7 26,8 4,0 131,0 33,0
Omega 3 () 2,7 14 0,2 7,7 2,3
Vitaminler

A vitamini (mcg) 1232,8 789,5 137,3 | 5158,9 981,2
Karoten (mg) 4,3 4,8 0,44 29,7 2,4
E vitamini (mg) 14,3 7,1 4,37 37,3 12,1
D vitamini (mcg) 2,5 1,8 0,04 15,0 2,3
B1 vitamini (mg) 1,0 0,3 0,4 2,1 1,0
B> vitamini (mg) 1,7 0,4 4,37 2,5 1,7
Bs vitamini (mg) 15 0,4 0,4 3,4 14
Folat (mcg) 3449 136,4 125,2 | 1003,5 332,5
B12 vitamini (mcg) 4,9 1,7 0,3 9,31 4,5
Niasin (mg) 25,2 7,0 14,0 51,25 23,7
B5 vitamini (mg) 5,8 15 2,7 11,0 5,7
C vitamini (mg) 152,5 95,9 20,8 621,8 146,8
Biotin (mcg) 63,1 154 22,3 104,5 63,1
K vitamini (mcg) 109,1 96,2 29,9 600,2 86,5
Mineraller

Sodyum (mg) 3898,3 | 12115 | 2241,1 | 9937,1 | 3699,3
Iyot (mcg) 201,4 67,8 106,7 364,3 185,1
Manganez (mg) 4,7 5,6 0,9 26,3 3,3
Potasyum (mg) 3011,6 7905 | 1511,9 | 5650,5 | 2783,6
Kalsiyum (mg) 9425 263,4 163,9 | 1568,4 9471
Magnezyum (mg) 313,8 74,0 1417 500,0 306,9
Fosfor (mg) 1260,8 251,9 4329 | 1776,8 | 1263,8
Bakir (mg) 15 0,3 0,6 2,7 15
Demir (mg) 10,0 2,5 4,15 15,3 10,2
Cinko (mg) 10,5 2,5 3,1 16,2 9,9




4.8. Gebelerde Akdeniz Diyetine Uyum ve Saghikh Yeme Indeksi (HEI)
Gebe kadinlarm KIDMED sorularin verdikleri yanitlar Tablo 4.9°da verilmistir.

“Her giin bir meyve veya meyve suyu tiiketirim* maddesine evet yanitini veren kadinlarin
orant %90,2 iken “Her giin ikinci meyveyi tiiketirim” maddesinde oran %62,3’e diismektedir.
“Diizenli olarak balik tiiketirim” maddesine katilimcilarin %75,4’{ hayir yanitin1 vermistir. “Her
giin diizenli olarak bir kez taze veya pismis sebze tiiketirim” maddesine evet yanitini veren %52,5,
hayir yanitin1 veren gebe orani ise %47,5’tir ve gebelerin ¢ogunlugu (%63,9) her giin ikinci bir
taze veya pismis sebze tiilketmediklerini ifade etmislerdir.” Diizenli olarak findik vb. tiiketirim”
ifadesine %73,7 evet yanit1 verilmistir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu (%91,8) evde zeytinyagi

kullandigin1 bildirmistir.

Tablo 4.9. Gebe Kadinlarin Akdeniz Diyeti Kalite indeksine (KIDMED) Uyum Durumuna

Gore Dagilim

Sorular Evet Hayir
n % n %

1. Her giin bir meyve veya meyve suyu tiikketirim 55 1 90,2 | 6 9,8
2. Her giin ikinci meyveyi tiiketirim 38 | 62,3 | 23 | 37,7
3. Her giin diizenli olarak bir kez taze veya pismis sebze tiiketirim 32 | 525 | 29 | 475
4. Her giin birden fazla kez taze veya pismis sebze tiikketirim 22 | 36,1 | 39 | 63,9
5. Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez) 15 | 246 | 46 | 754
6. Haftada birden fazla kez fast food (hamburger) restorana giderim | 11 | 18,0 | 50 | 82,0
7. Kurubaklagilleri severim ve haftada bir kezden fazla tiikketirim 49 | 80,3 | 12 | 19,7
8. Yaklasik her giin makarna veya piring tiikketirim (haftada >5 giin) 20 | 32,8 | 40 | 67,2
9. Kahvaltida tahil veya ekmek tiiketirim 54 | 885 | 7 | 11,5
10.Diizenli olarak findik vb. tiikketirim (en az haftada 2-3 kez) 45 | 73,7 | 16 | 26,3
11.Evde zeytinyagi kullanirim 56 {918 | 5 | 82
12.Kahvaltiy1 atlarim 15 | 246 | 46 | 754
13.Kahvaltida siit ve {iriinleri tiiketirim (siit, yogurt vd.) 50 | 82,0 | 11 | 18,0
14.Kahvaltida hazir iirlinler ve pasta tiirii besinler tiiketirim 11 | 18,0 | 50 | 82,0
15.Her giin 2 kez yogurt ve/veya biraz peynir (40 g) tiikketirim 56 {918 | 5 | 82
16.Her giin birkag kez tatli ve seker tiikketirim 36 | 59,0 | 25 | 41,0

Gebe kadinlarin KIDMED puanlar1 ve puan degerlendirmelerine gére dagilimlar1 Tablo
4.10°da verilmistir. Ortalama KIDMED skoru 6,7+1.8, en yiiksek skor 10 ve en diisiik skor ise bir

olarak bulunmustur.

Gebelerin %32,8’inin Akdeniz diyetine uyumunun optimal diizeyde, %59,0’unun diyete
uyumun gelistirilmesinin gerektigi ve %8,2’sinin Akdeniz diyet kalitesinin ¢ok diisiik oldugu

bulunmustur.
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Tablo 4.10. Gebe Kadinlarin KIDMED Puanlarinin Ortalama (%), Standart Sapma (S)
Degerleri ile KIDMED Skorlarina Gére Dagihmlar

Akdeniz Diyeti Uyum (KIDMED) x S Alt Ust Ortanca
KiDMED puani 6,7 1,8 1 10 7
KIDMED degerlendirmesi Say1 Yiizde
Optimal uyum (>8 puan) 20 32,8
Gelistirilmesi gerekli (4-7 puan) 36 59,0

Cok diistik diyet kalitesi (<3 puan) 5 8,2

Gebe kadinlarin HEI-2015 ortalama (£S) puam 52,149,8 olarak bulunmustur. Toplam

protein bileseninden biitiin kadinlar tam puan almislardir.

HEI-2015 puam1 80 ve d{isti olan yani kaliteli diyet grubunda yer alan gebe

bulunmamaktadir. Gebelerin %62,3 iiniin diyet kalitesi gelistirilmesinin gerektigi ve %37,7’sinin

yetersiz diyet kalitesine sahip oldugu gortilmiistiir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Gebe Kadinlarin HEi-2015 Bilesenlerinin Ortalama (x), Standart Sapma (S)

Degerlerinin ve HEI-2015 Puanlarina Gore Degerlendirme

HEI-2015 x S Alt | Ust | Ortanca
HEi-2015 Toplam Puan 52,1 9,8 | 29,8 | 76,7 52,5
Toplam meyve 3,7 1,2 1,1 5 3,8
Tam meyve 47 0,6 2,2 5 5
Toplam sebze 2,3 1,6 0 5 19
Koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller 2,0 1,7 0 5 2,3
Tam tahillar 2,6 3,0 0 10 0
Siit grubu 5,7 2,4 0 10 54
Toplam protein 5,0 0 5,0 5 50
Deniz iiriinleri ve bitkisel kaynakli protein 2,8 2,2 0 5 4.2
Yag asitleri 4.6 3,1 0 10 5,4
Islenmis tahillar 3,4 3,0 0 10 2,7
Sodyum 2,2 2,0 0 10 2,8
Ilave seker 9,3 1,4 3,6 10 10,0
Doymus yag 3,5 2,9 0 10 51
HEi-2015 degerlendirmesi n %
Kaliteli diyet (80 puan ve iizeri) 0 0
Diyetin gelistirilmesi gerekli (51-80 puan) 38 62,3
Yetersiz diyet (50 puan ve alt1) 23 37,7
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4.9. Gebelerde Sezgisel Yeme Olgegi (IES-2)

Arastirmaya katilan gebelerin IES-2 ortalama puani 3,4+0,5 olarak bulunmustur. Yemeye
kosulsuz izin verme, duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerle yemek yeme, aglik tokluk
sinyallerine glivenme, beden besin se¢iminin uyumu alt 6lgek puanlari sirasiyla 3,0 =0,7, 3,6+0,7,

3,5+1,0, 3,6+0,8 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Gebe Kadinlarin Sezgisel Yeme Ol¢egi Puanlarimin Ortalama (%), Standart
Sapma (S), Ortanca, Alt ve Ust Degerleri

IES-2 x S | Alt| Ust |Ortanca
Ortalama Puan 34| 05 | 23 4,6 3,5
Yemeye kosulsuz izin verme 30| 0,7 1,6 5,0 3,0
Duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden yeme 36 | 0,7 |10 5,0 3,7
Aclik tokluk sinyallerine giivenme 35| 10 | 1,0 5,0 3,8
Beden- besin se¢iminin uyumu 36| 08 |10 5,0 3,6

4.10. Gebelerde Yeme Farkindahg Olcegi (MEQ)

Katilimcilarin MEQ ortalama puani 3,5+£0,4 olarak hesaplanmistir. Sartli refleks kaybi,
duygusal yeme, yeme kontrolii, farkindalik, yeme disiplini, bilingli beslenme, girisim (enferans)
alt 6lgek puanlari ise sirasiyla 3,5+0,8, 3,8+0,8, 3,9+0,9, 3,2+0,4, 3,1+0,7, 3,2+0,5, 3,9+0,8 olarak
bulunmustur (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Gebe Kadinlarin Yeme Farkindahg Ol¢egi Puanlarinin Ortalama (%),
Standart Sapma (S), Ortanca, Alt ve Ust Degerleri

MEQ X S Alt Ust | Ortanca
MEQ Ortalama Puan 3,5 0,4 1,7 4,2 3,6
Sarth refleks kaybi1 3,5 0,8 1,2 5,0 3,6
Duygusal yeme 3,8 0,8 14 5,0 3,8
Yeme kontroli 3,9 0,9 1,0 5,0 4.0
Farkindalik 3,2 0,4 1,8 42 3,4
Yeme disiplini 3,1 0,7 1,2 4.7 3,0
Bilingli beslenme 3,2 0,5 1,4 4.4 3,2
Girisim (Enterferans) 3,9 0,8 1,0 5,0 4,0

4.11. Gebelerde Viicut Agirhk Kazanimi ile Farkh Parametreler Aras iliski

4.11.1. Gestasyonel Viicut Agirhgi Kazanim ve Gebelik Oncesi BKI Tligkisi

Gebe kadinlarin gestasyonel viicut agirlik kazanimi ile BKI diizeyleri arasindaki iliskinin
saptanmas1 amaciyla yapilan Ki-kare testi sonucu BKI degeri 25 kg/m?’nin iizerinde olan gebelerin
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biiylik cogunlugu (%57,1) Onerilenin iizerinde viicut agirlik artis1 yasamistir. Gestasyonel viicut
agirhk kazanimi ile gebelik dncesi BKI diizeyi arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur (p=0,008, p<0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Gebe Kadinlarin Gestasyonel Viicut Agirhk Kazanimi Durumlarimin Gebelik

Oncesi BKI Diizeylerine Gore Dagihim

Viicut agirhgi kazanim Zayif ve Hafif sisman ve Toplam

normal sisman

(BKI: <25 (BKI: >25 kg/m?)
kg/m?)
n % n % n %
Onerilenden az 14 42,4 2 7,1 16 | 26,2
Onerilen aralikta 7 21,2 10 35,7 17 | 27,9
Onerilenden ¢ok 12 36,4 16 57,1 28 | 459
Toplam 33 100 28 100 61 100
p=0,008

*Ki-kare analizi yapilmustir.

4.11.2. Gestasyonel Viicut Agirhg Kazanimi, BKI ve Bebek Dogum Agirhg iliskisi

Gebe kadinlarin gestasyonel viicut agirlik kazanimi durumuna gore bebeklerinin dogum
agirhginin farkliligini saptamak amaciyla Anova testi, dogum agirliginin persentil degerini

farkliligini saptamak amaciyla ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Gestasyonel viicut agirlik kazanimi onerilenin altinda, 6nerilen aralikta ve Onerilenin
tistiinde olan gebelerin bebeklerinin ortalama dogum agirligi ve persentil degerleri sirasiyla
3183,1+451,0 g ve 48,3+29,5. persentil, 3341,1+384,1 g ve 58,7+24,0. persentil, 3361,7+368,7 g
59,6+23,0. persentil olarak bulunmustur.

Gruplar arasindaki farklilik yapilan istatistiksel analiz sonucu anlamli bulunmamistir

(p>0.05) ancak degerlerde belirgin farkliliklarin oldugu goriilmektedir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Gebe Kadinlarin Gestasyonel Viicut Agirhk Kazanimina Gore Bebeklerinin

Dogum Agirhgimin Ortalama (X) ve Standart Sapma (S) Degerleri

Gestasyonel Viicut Agirhik Kazanimi

Dogum agirhg: Onerilenin Onerilen Onerilenin p

degerlendirilmesi altinda (n=16) | araliklarda (n=17) | iistiinde (n=28) | degeri
x S x S x S

Dogum agirlhigi (g) 3183,1 4510 | 33411 384,1 | 3361,7 | 368,7 | 0,33

Dogum agirhig: (persentil degeri) 48,3 29,5 58,7 24,0 59,6 23,0 0,429

*Anova testi ve Kruskal Wallis testi yapilmustir.

Gebe kadinlarin gebelik dncesi BK1 diizeyine gore bebeklerinin dogum agirligmin farklilik

gosterip gdstermedigini saptamak amaciyla Anova testi uygulanmistir. Gebelik éncesi BKI degeri

25 kg/m*’nin altinda olan gebe kadinlarin bebeklerinin dogum agirligi ve persentil degerleri

sirasiyla 3267,5+393,5 g ve 53,5+£25,7. persentil, 25 kg/m?’nin tistiinde olanlarin ise 3358,2+401,4

g ve 59,7424 8. persentil olarak bulunmustur. Yapilan analiz sonucu gruplar arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Ancak degerlerde belirgin farkliliklarin oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.16.).

Tablo 4.16. Gebe Kadinlarin Gebelik Oncesi BKI Diizeylerine Gore Bebeklerinin Dogum

Agirhgimin Ortalama (X) ve Standart Sapma (S) Degerleri

Bebek Dogum Agirhg Gebelik Oncesi
BKI: <25 kg/m? BKI: >25 kg/m? P
(n=33) (n=28) degeri
x S x
Dogum agirhig (g) 3267,5 393,55 3358,2 401,4 | 0,378
Dogum agirhig: (persentil degeri) 53,5 25,7 59,7 24,8 | 0,347

*Anova testi yapilmstir.

4.11.3. Gestasyonel Viicut Agirhg Kazanimi ve Saghkl Beslenme indeksi iliskisi

Gebe kadinlarin gestasyonel viicut agirhk kazanimi durumlarma gore HEI-2015

puanlarinin farkli olup olmadig: varyans analizi (Anova) ile saptanmustir.

Onerilenin altinda viicut agirlik artist yasayan gebelerin HEi-2015 puani 48,3£7,8,

onerilenin iistiinde viicut agirlik kazanimi olan gebelerin HEI-2015 puani 52,0+£10,8 ve dnerilen

araliklarda viicut agirlik artis1 olan gebelerin HEI-2015 puani 54,7+9,2 olarak diger gruplara gore
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daha ytiksek bulunmustur. Analiz sonucunda gruplar arasindaki bu farklilik anlamli bulunmamigtir

(p=0.16, p>0.05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Gebe Kadinlarin Gestasyonel Viicut Agirhk Kazanimina Goére HEI-2015 Puam

Ortalama (x) ve Standart Sapma (S) Degerleri

Gestasyonel Viicut Agirhk Kazanimi HEI-2015 puam

n X S p
Onerilenin altinda 16 48,3 7,8
Onerilen aralikta 17 54,7 9,2 0,160
Onerilenin iistiinde 28 52,0 10,8

*Anova testi yapilmstir.

Calismaya katilan gebelerin HEI-2015 degerlendirmesine gére gestasyonel viicut agirlik
kazanimi ortalamalarinin farkli olup olmadigini saptamak amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi
yapilmustir. HEI-2015 puanina gore yetersiz diyet kalitesi grubunda yer alan katilimcilarin viicut
agirhik kazanimi 13,446,6 kg, diyet kalitesinin gelistirilmesi gereken grupta yer alanlarin ise
13,045,1 kg olarak daha diisiikk bulunmustur. Fakat analiz sonucuna gore bu farklilik istatistiksel
acidan anlamali degildir (p=0,825, p>0.05) (Tablo.4.18).

Tablo 4.18. Gebe Kadinlarin HEi-2015 Puanlarinin Degerlendirmesine Gore Gestasyonel

Viicut Agirhik Kazamimi Ortalama (X) ve Standart Sapma (S) Degerleri

HEI-2015 Gestasyonel Viicut Agirhik
Kazanimi
X S P
Diyetin gelistirilmesi gerekli (51-80 puan) (n=38) 13,0 51
0,825
Yetersiz diyet (<51 puan) (n=23) 13,4 6,6

*Bagimsiz iki grup t-testi yapilmustir.

Gebelerin HEI-2015 degerlendirmelerine gére bebek dogum agirligmin farkliligin
saptamak amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir. Dogum agirliginin degerlendirilmesi
i¢in ise Mann-Whitney U testi uygulanmistir. HEI -2015 puanmna gére diyetin gelistirilmesi
gereken grupta yer alan gebelerin bebeklerinin dogum agirliklar1 ve persentil degerleri sirasiyla
3356,0+306,3 g ve 59,9+21,0. persentil, yetersiz diyet grubunun ise 3231,7+510,7 g ve 50,6+30,7.
persentildir. Analiz sonucuna gore gruplar arasi bu farklilik anlamli bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. Gebe Kadinlarin HEI-2015 Degerlendirmesine Gore Bebek Dogum Agirhiginin
Ortalama (x) ve Standart Sapma (S) Degerleri

HEI-2015 puam degerlendirmesi
Bebek Dogum agirhg Diyetin gelistirilmesi | Yetersiz diyet p
gerekli (n=38) (n=23)
(51-80 puan) (<51 puan)
x S x S
Dogum agirhg (g) 3356,0 306,3 | 3231,7 | 510,7 | 0,238
Dogum agirhg (persentil degeri) 59,9 21,0 50,6 30,7 0,371

*Bagimsiz 6rneklem t-testi ve Mann-Whitney U testi yapilmustir.

4.11.4. Gestasyonel Viicut Agirhg Kazanimi ve Akdeniz Diyetine Uyum (KIDMED) iliskisi

Gebe kadinlarm gestasyonel agirlik kazanimi durumlarma gére KIDMED puanlarmin
farkli olup olmadig1 varyans analizi (Anova) ile saptanmistir. Onerilenin altinda viicut agirlik artis:
yasayan gebelerin KIDMED puam 6,6+1,9, &nerilen araliklarda agirhik artist olan gebelerin
KiIDMED puani 6,8+1,5 ve dnerilenin tistiinde agirlik kazanimi olan gebelerin KIDMED puani ise
6,9+1,9 olarak bulunmustur. Analiz sonucu gruplar arasindaki bu farklilik anlamli bulunmamastir

(p=0,8, p>0.05) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Gebe Kadinlarin Gestasyonel Agirhk Kazanimi Durumlarina Gére KIDMED

Puam Ortalama (X) ve Standart Sapma (S) Degerleri

Gestasyonel Viicut Agirhk KiDMED puam

Kazanim n x S p degeri
Onerilenin altinda 16 6,6 1,9

Onerilen aralikta 17 6,8 15 0,848
Onerilenin iistiinde 28 6,9 1,9

* Anova testi yapilmistir.

Gebe kadmlarin KIDMED puani degerlendirmesine gére gestasyonel agirlik kazanimi
ortalamalarinin farkli olup olmadigini ortaya koymak amaciyla Kruskal Wallis testi yapilmistir.
En yiiksek agirlik kazanimi 14,6+7,4 kg olarak ¢ok diisiik diyet kalitesi grubunda goriilmiistir.

Akdeniz diyetine uyumun iyilestirilmesi gereken miidahale grubunun agirlik kazanimi 12,9+6,1
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kg ve optimal Akdeniz diyetine uyum grubunun 13,2+4,5 kg’dir. Gruplar arasindaki bu fark analiz
sonucu anlamli bulunmamistir (p=0,774, p>0.05) (Tablo 4.21).

Tablo 4. 21. Gebe Kadinlarin KIDMED Puanlarinin Degerlendirmesine Gore Gestasyonel
Agirhk Kazanimi Ortalama (x) ve Standart Sapma (S) Degerleri

KiDMED Gestasyonel Viicut Agirhik Kazanimi

n X S p
Cok diisiik (n=5) (<3 puan) 5 14,6 7,4
Miidahale gerekli (n=36) (4-7 puan) 36 12,9 6,1 0,774
Optimal (n=20) (>8 puan) 20 13,2 4,5

*Kruskal Wallis testi yapilmustir.

KIDMED degerlendirmesi ile bebek dogum agirhigi iliskisinin saptanmasi amaciyla
yapilan Kruskal Wallis testinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunamamistir
(p>0,05). KIDMED puanina gére ¢ok diisiik, miidahale ve optimal diyet kalitesi gruplarinin bebek
dogum agirlig1 ve persentil degerleri sirasiyla 3560,0+£281,5 g ve, 3251,6+441,2 ¢, 3350,0+310,7
g ve 73,0+14,0, 52,3+£27,5, 59,6+21,5 persentil olarak bulunmustur (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Gebe Kadinlarin KIDMED Degerlendirmesine Gore Bebek Dogum Agirh@inin

Ortalama (x) ve Standart Sapma (S) Degerleri

Dogum agirhg ve KiDMED puam

degerlendirilmesi Cok diisiik (n=5) | Miidahale (n=36) | Optimal (n=20) | P
(<3 puan) (4-7 puan) (=8 puan) degeri
x S x S x S

Dogum agirhg (g) 3560,0 281,5 |3251,6 441,2 3350,0 |310,7 |0,185

Dogum agirhg 73,0 14,0 52,3 27,5 59,6 21,5 0,197
(persentil degeri)
*Kruskal Wallis testi yapilmustir.

Gebe kadinlarin HEI-2015 ve KIDMED degerlendirmeleri arasinda iliski olup olamadigini
saptamak amaciyla Kolmogorov -Simirnov testi yapilmistir. Analiz sonucunda gruplar arasinda

anlamli bir iligki bulunmamstir (p=0,99, p>0,05) (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23. Gebe Kadinlarin HEi-2015 ile KIDMED Degerlendirmeleri Karsilastirilmasi

KIDMED
HEi-2015 Cok diisiik | Miidahale Optimal Toplam
(<3 puan) | (4-7 puan) | (=8 puan puan)
n % n % n % n
Diyetin gelistirilmesi gerekli 4 80,0 | 20 | 55,6 14 70,0 38
(51-80 puan)
Yetersiz diyet 1 20,0 | 16 | 444 6 30,0 23
(<51 puan)
Toplam 5 100 | 36 | 100 20 100 61
p=0,996

*Kolmogorov -Simirnov testi yapilmustir.

4.11.5. Gestasyonel Viicut Agirhg Kazanim ve Sezgisel Yeme Olcegi (IES-2)
Gebe kadinlarin gestasyonel viicut agirlik kazanimi degerlendirmelerine gore IES-2 puani

ve alt 6lgek puanlarinin ortalamalarimin farkini ortaya koymak amaciyla Anova testi yapilmistir.

IES-2 ortalama skoru viicut agirlik kazanimi 6nerilenin altinda olan gebelerde 3,4+0,5,
Onerilen araliklarda olan gebelerde 3,4+0,6, Onerilenin istiinde olanlarda ise 3,5+0,5 olarak
bulunmustur. Gruplar arasindaki bu farklilik IES-2 ortalama ve alt 6lgek puanlar1 i¢in anlamhi

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.24).

Tablo 4. 24. Gebe Kadinlarin Gestasyonel Viicut Agirhk Kazanimi Durumuna Gore 1ES-2

Puanlarinin Ortalama (x) ve Standart Sapma (S) Degerleri

Gestasyonel Viicut Agirhk Kazanimi

Onerilen Onerilen Onerilenin

IES-2 Altinda Araliklarda Ustiinde P
(n=16) (n=17) (n=28)

x S X S X S
Sezgisel yeme 34 0,5 3,4 0,6 3,5 0,5 0,744
ortalama skor
Yemeye kosulsuz izin 29 0,7 3,2 0,7 29 0,8 0,252
verme
Duygusal nedenler 3,6 0,6 3,6 0,5 3,5 0,9 0,953
yerine fiziksel
nedenlerden yeme
Aclik tokluk 3,6 0,9 3,1 1,3 3,8 0,8 0,123
sinyallerine
Beden —besin 3,4 0,9 3,3 0,7 3,5 0,8 0,076
seciminin uyumu

*Anova testi yapilmistir.
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4.11.6. Gestasyonel Viicut Agirhg Kazanimi ve MEQ iliskisi

Aragtirmaya katilan gebelerin gestasyonel agirlik kazanimi degerlendirme gruplarina gore
MEQ puanm1 ve alt 6lgek puanlarinin ortalama degerlerinin farkini saptamak icin Anova testi
kullanilmistir. MEQ ortalama puani en yiiksek (3,6+0,2) olan onerilen araliklarda agirlik kazanimi
olan gruptur. Onerilenden az ve &nerilenden ¢ok agirlik kazanimi yasayan gebelerin MEQ
ortalama puani ise sirayla 3,4+06 ve 3,4+04 olarak bulunmustur. Alt 6l¢ek puanlarina bakildiginda
ise benzer sekilde en yiiksek puanlarin 6nerilen araliklarda agirlik artis1 yasayan gebelerde oldugu
goriilmiistiir. Anova analizi sonucunda gruplar arasinda goriilen bu farklilik anlamli

bulunamamuistir (p>0,05) (Tablo 4.25).

Tablo 4. 25. Gebe Kadinlarin Gestasyonel Agirhk Kazanimi Durumuna Gore Gebelik

Donemi MEQ Puanlarinin Ortalama (X) ve Standart Sapma (S) Degerleri

MEQ (Yeme Gestasyonel Viicut Agirhk Kazanimi
Farkindahg) Onerilen Onerilen Onerilenin P
Altinda Araliklarda Ustiinde
x S x S x S

Ortalama Skor 3,4 0,6 3,6 0,2 3,4 0,4 0,397
Sarth refleks kaybi 3,4 1,1 3,5 0,5 3,5 0,8 0,942
Duygusal yeme 3,8 0,9 4,0 0,6 3,7 0,8 0,480
Yeme kontrolii 3,9 0,9 4,2 0,5 3,7 0,9 0,288
Farkindahk 3,1 0,4 3,3 0,4 3,1 0,4 0,398
Yeme disiplini 3,0 0,9 3,1 0,7 3,1 0,7 0,873
Bilincli beslenme 3,0 0,7 3,3 0,3 3,2 0,5 0,351
Enterferans 3,6 1,1 4,1 0,6 3,9 0,8 0,310

*Anova testi yapilmistir.

4.12. Gebelerde Beden Kiitle indeksi ve Diyet Kalitesi ile Sezgisel Yeme Olcegi (IES-2) ve
Yeme Farkindahig Ol¢egi (MEQ) Arasindaki iliski

Gebelerin gebelik 6ncesi BKI durumuna gére IES-2 puanlarinmn farklilik gdsterip
gostermedigini ortaya koymak amaciyla Kruskal Wallis testi yapilmistir. Gebelik 6ncesi BKI
diizeyi zay1f olan grubun puam 3,8+0,5 ve sirasiyla normal, hafif sisman, sisman olanlarin puanlari
3,4+0,5, 3,5+0,5, 3,1+0,5°dir. Alt dlgek puanlarinda ise gogunlukla BKI diizeyine gore zayif olan
grubun puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel

acidan anlamli bulunamamuistir (p>0.05) (Tablo 4.26).
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Tablo 4. 26. Gebe Kadinlarin Gebelik Oncesi BKI Degerlendirmesine Gore 1ES-2

Puanlarimin Ortalama (x) ve Standart Sapma (S) Degerleri

IES-2 BKIi n|x|S p
siniflamasi
Ortalama Skor Zay1f 2 13805
Normal 3113405
Hafif sisman 1813,5(0,5]0,322
Sisman 103,105
Yemeye kosulsuz izin verme Zayif 2133107
Normal 3113,0(0,7
Hafif sisman 18 13,1|0,7| 0,792
Sisman 1012,8]0,9
Duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden Zayif 2 13907
yeme Normal 3113507
Hafif sisman 18 13,8 0,7 | 0,450
Sisman 101 3,3/0,8
Aclhik ve tokluk sinyallerine giivenme Zayif 214304
Normal 3113610
Hafif sisman 18 13,6 0,9 0,643
Sisman 1013213
Beden-besin se¢ciminin uyumu Zayif 2 135]07
Normal 31/36(0,8
Hafif sisman 18(13,5|05|0,724
Sisman 10133]1,0

*Kruskal Wallis testi yapilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik dénemi BKI siniflamalarma gére MEQ puani ve alt

Olgek puanlarmin farklilik gosterip gostermedigini saptamak amaciyla Kruskal Wallis testi

yapilmistir. BKI diizeyine gore normal, hafif sisman, sisman grupta olan gebelerin MEQ puanlar1

sirasiyla 3,4+0,4, 3,5+0,4, 3,4+0,4 tiir. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan anlaml

bulunamamastir (p>0.05).

MEQ alt dlgeklerinden olan duygusal yeme puani en yiiksek (4,0+0,8) olan BKI diizeyine

gore hafif sigsman grubudur. Normal olan grubun duygusal yeme puani 3,2+0,3, sisman olanlarin

ise 3,7+0,9’dur. Analiz sonucu gruplar arasindaki bu farklilik anlamli bulunmustur (p=0,048,

p<0,05) (Tablo 4.27).
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Tablo 4. 27. Gebe Kadinlarin BKI Degerlendirmesine Gére MEQ Puanlarinin Ortalama
(x) ve Standart Sapma (S) Degerleri

MEQ BKI siniflamasi n X S p
Ortalama Skor Normal 5 34 0,4 0,249
Hafif sisman 28 3,5 0,4
Sisman 28 3,4 0,4
Sarth refleks kayb1 | Normal 5 3,6 1,3 0,929
Hafif sisman 28 3,5 0,7
Sisman 28 3,5 0,8
Duygusal yeme Normal 5 3,2 0,3 0,048
Hafif sisman 28 4.0 0,8
Sisman 28 3,7 0,9
Yeme kontrolii Normal 5 4,3 0,4 0,512
Hafif sisman 28 4.0 0,8
Sisman 28 3,7 1,0
Farkindahk Normal 5 3,3 0,1 0,836
Hafif sisman 28 3,3 0,5
Sisman 28 3,1 0,4
Yeme disiplini Normal 5 34 1,0 0,122
Hafif sisman 28 3,2 0,8
Sisman 28 3,0 0,6
Bilincli beslenme Normal 5 3,2 0,3 0,460
Hafif sisman 28 3,1 0,5
Sisman 28 3,2 0,5
Girisim (Enferans) | Normal 5 3,8 0,8 0,536
Hafif sisman 28 4.0 0,9
Sisman 28 3,8 0,6

*Kruskal Wallis testi yapilmustir.

Gebe kadinlarin HEI-2015 degerlendirmelerine gore IES-2 ve MEQ puan ve alt dlgek
puanlarinin  farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in bagimsiz Orneklem t-testi

uygulanmistir.

HEI-2015 degerlendirmesine goére diyetinin gelistirilmesi gereken gebelerin IES-2 puam
3,5+0,5, yetersiz diyet grubundaki gebelerin puani ise 3,3+0,5’tir. IES-2 ve MEQ alt 61¢ek puanlari
ise gelistirilmesi gereken diyet kalitesi grubunda, yetersiz diyet grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur (farkindalik alt 6lgeginde puanlar esittir). Analiz sonucu gruplar arasindaki bu

farklilik anlamli bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.28).
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Tablo 4.28. Gebe Kadinlarin HEi-2015 Degerlendirmelerine Gore 1ES-2 ve MEQ Puan ve

Alt Olgek Puanlarimin Ortalama (%) ve Standart Sapma (S) Degerleri

IES-2 ve MEQ HEI-2015 n|x|S p
degerledirmesi

IES-2 Ortalama Puan Gelistirilmeli 2313505 10,272
Yetersiz diyet |38 [3,3]0,5

Yemeye kosulsuz izin verme Gelistirilmeli 2313,1|0,70,242
Yetersiz diyet |38 |2,8]0,7

Duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden yeme | Gelistirilmeli 2313,61(0,8 0,715
Yetersiz diyet |38 |35]|04

Aclik tokluk sinyallerine glivenme Gelistirilmeli 2313,6|1,1]|0,758
Yetersizdiyet |38 35|11

Beden-besin se¢iminin uyumu Gelistirilmeli 2313,7|0,7| 0,099
Yetersiz diyet |38 |3,3]0,8

MEQ Ortalama Puan Gelistirilmeli 233,604 0,144
Yetersizdiyet |38 [3,4]0,5

Sartl refleks kaybi1 Gelistirilmeli 2313,60,7]0,241
Yetersizdiyet |38 [3,3[0,9

Duygusal yeme Gelistirilmeli 23139108 0,168
Yetersiz diyet |38 |3,6(0,8

Yeme kontrolii Gelistirilmeli 2314,01]0,9]0,078
Yetersiz diyet |38 |3,6(0,8

Farkindalik Gelistirilmeli 23 13,2051 0,683
Yetersizdiyet |38 |3,2|04

Yeme disiplini Gelistirilmeli 231310,7]0,711
Yetersiz diyet |38 [3,0](0,8

Bilingli beslenme Gelistirilmeli 233,205 10,494
Yetersizdiyet |38 [3,1]0,5

Girisim (Enferans) Gelistirilmeli 231391(0,6 | 0,750
Yetersiz diyet |38 (38|10

*Bagimsiz drneklem t-testi yapilmistir.
Gebe kadinlarin KIDMED degerlendirmelerine gore IES-2 ve MEQ puan ve alt dlgek

puanlarinin farkliligini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis testi yapilmistir.

KIDMED degerlendirmesine gore ¢ok diisiik, miidahale, optimal gruplarindaki gebelerin

MEQ puanlari sirastyla 2,9+0,4, 3,4+0,4, 3,7+0,2°dir ve gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur (p=0,004, p<0,05). Ayrica yeme farkindalig1 alt boyutlarindan sartl

refleks kaybi, duygusal yeme ve bilingli beslenme puanlar1 optimal diyet grubunda diger gruplara

gore daha yiiksek bulunmus ve gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan anlaml

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.29).
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Tablo 4. 29. Gebe Kadinlarin KIDMED Degerlendirmelerine Gére 1ES-2 ve MEQ Puan ve
Alt Olgek Puanlarimin Ortalama (%) ve Standart Sapma (S) Degerleri

IES-2 ve MEQ KiDMED n|x|S P
degerledirmesi

IES-2 Ortalama Puan Cok diisiik 5133/(0,7]0,385
Miidahale 36(35(05
Optimal 201 3,3/0,5

Yemeye kosulsuz izin verme Cok diisiik 5136(08]0,112
Miidahale 363007
Optimal 202,705

Duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden | Cok diisiik 5131|12]0,719
Miidahale 363608
Optimal 20(3,5|0,6

Aclik tokluk sinyallerine glivenme Cok disiik 51321(13]|0,116
Miidahale 3613809
Optimal 2013211

Beden-besin se¢iminin uyumu Cok diisiik 5132|121 0,325
Miidahale 363507
Optimal 2013810,7

MEQ Ortalama Puan Cok diisiik 512904 ]0,004
Miidahale 363404
Optimal 2013,710,2

Sartl refleks kaybi Cok diisiik 51251]0,7]0,014
Miidahale 36(35(0,8
Optimal 20|3,810,7

Duygusal yeme Cok diistik 5125090011
Midahale 363808
Optimal 204,105

Yeme kontroli Cok disiik 51281131 0,063
Miidahale 3613908
Optimal 2014,110,8

Farkindalik Cok diisiik 5134|04 0,242
Midahale 36(3,1(/05
Optimal 2013,2(05

Yeme disiplini Cok diisiik 5134(0,2]0,296
Midahale 3630(0,8
Optimal 2013,110,7

Bilingli beslenme Cok diisiik 512810,6|0,044
Miidahale 36(3,1(05
Optimal 20134104

Girisim (Enferans) Cok diisiik 5135(1,010,151
Miidahale 3613,8(0,9
Optimal 2014204

*Kruskal Wallis testi yapilmistir.
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4.13. Bebeklerin Dogum Agirhig ve IES-2, MEQ, KIDMED, HEi-2015 Arasindaki Tliski

Bebeklerin dogum agirlig: gruplarina gére 1ES-2, MEQ, KIDMED ve HEI-2015 puanlarmin
farklilik gosterip gostermedigini saptamak amactyla Kruskal Wallis testi yapilmigtir. Bebeklerinin
dogum agirlig1 3-15. persentil arasinda olan gebelerin MEQ puani 2,8+0,7, 15-85. persentil arasi
olan gebelerin ortalama puami 3,5+0,3, 85-97. persentil arasinda olanlarin ise 3,5+0,4 olarak
bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,035, p<0,05) (Tablo
4.30).

Bebeklerinin dogum agirhigi 3-15. persentil arasinda olan gebelerin HEI-2015 puan
41,8+5,3, 15-85. persentil arasi olan gebelerin ortalama puani 53,4+9,1, 85-97. persentil arasinda
olanlarm ise 51,1+11,7 olarak bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,023, p<0,05) (Tablo 4.30).

Tablo 4. 30. Bebeklerin Dogum Agirhig Gruplarina Gore 1ES-2, MEQ, KIDMED, HEi-2015

Puanlarimin Ortalama (X) ve Standart Sapma (S) Degerleri

Degiskenler n x S p
IES-2
>3.-<15. persentil 5 3,0 0,6 0,385
>15.-<85. persentil 46 3,4 0,5
>85.-< 97. persentil 10 3,5 0,5
MEQ 0,035
>3.-<15. persentil 5 2,8 0,7
>15.-<85. persentil 46 3,5 0,3
>85.-< 97. persentil 10 3,5 0,4
KiDMED 0,160
>3.-<15. persentil 5 5,8 0,8
>15.-<85. persentil 46 6,8 1,8
>85.-< 97. persentil 10 6,9 2,1
HEi-2015 0,023
>3.-<15. persentil 5 41,8 53
>15.-<85. persentil 46 53,4 9,1
>85.-< 97. persentil 10 51,1 11,7

*Kruskal Wallis testi yapilmistir.

Gebe kadmlarin gestasonel agirlik kazanimi,bebeklerini dogum agirhiklar1 ve HEi-2015,
KIDMED, IES-2 VE MEQ puanlar arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla Pearson Korelasyon
analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore gebelerin IES-2 ile MEQ puani arasinda pozitif yonld,
diisiik kuvvetli ve anlamli bir iiliski bulunmustur (p=0,005, r=0,353). benzer sekilde MEQ
ortalama puani ile KIDMED puani ve HEI-2015 puani arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski
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bulunmustur (sirasiyla p=0,000, r=0,531 - orta kuvvetli ve p=0,021, r=0,296 - zayif). Diger bir
ifadeyle gebelerin MEQ puam arttikca IES-2, KIDMED ve HEi-2015 puanlar1 da artis
gostermektedir (Tablo 4.31).

Tablo 4. 31. Gebe Kadinlarin Gestasyonel Viicut Agirhk Kazanimi, Bebeklerinin Dogum
Agirhig ve HEI-2015, KIDMED, IES-2, MEQ Puanlar1 Arasindaki Tliski

Degiskenler Gestasyonel | Bebek | IES-2 MEQ | KIDMED | HEI-
agirhk dogum | ortalama | ortalama | puam 2015
kazanimi | agirh@ | puam puant puan
Gestasyonel r 1 0,158 0,151 -0,008 0,007 -0,108
viicut agirhk p 0,223 0,245 0,951 0,956 0,406
Kazanimi
Bebek dogum r 1 0,155 0,164 -0,23 0,074
viicut agirhgi p 0,233 0,208 0,863 0,571
IES-2 ortalama | r 1 0,353** 0,049 0,87
puani p 0,005 0,710 0,504
MEQ r 1 0,531** | 0,296*
ortalama puam | p 0,000 0,021
KIiDMED r 1 0,209
puani p 0,107
HEi-2015 r 1
puani p

*Pearson korelasyon analizi yapilmustir.
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5. TARTISMA

5.1. Gebe Kadinlarin Genel Ozelikleri

TBSA 2017’de aragtirma kapsamina alinan kadinlarin evlenme yas ortalamasi 20,5+4,46 yildir ve
kadinlarin gebelik yas ortalamasi 21,6+4,34 yildir. 15-35 yas araliindaki gebelerin orani ise
%75,3’tiir. Gebelik sayis1 ortalamasi ise 3,6+2,43 ve gebelik sayisi bir olanlarin oran1 %12,7, iKi

olanlarin oran1 %26,3, ii¢ olanlarin oran1 %20,8dir (40).

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmast (TNSA-2018) verilerine gore arastirma kapsamina
alman 25-49 yas araligindaki kadinlarin ilk evlenme yas1 21,4 yil olarak belirtilmistir. Evli
kadinlarin ortalama yasayan ¢ocuk sayisi 2,3’tiir ve ilk dogumda anne yasi 23,3 yil olarak
bulunmustur (119).

Calismaya katilan 61 gebe kadinin yas ortalamasi 26,8+5,2 ve biiyiik cogunlugu 18-29 yas
araligindadir. Kadinlarin ilk evlenme yas1 21,6+£3.4, ilk gebe kalma yasi ise 22,5+3,7 yildir.
Gebelerin gebelik sayist ortalamasi 2,1+1,3 ve %45,9’u birinci gebeligi, %31,1°1 ikinci gebeligini
yasamaktadir (Tablo 4.1). Caligmanin bu sonuglart TNSA-2018 ile uyumludur.

5.2. Gebe Kadinlarin Beslenme Durumu

Calismaya katilan gebe kadinlarin enerji ve besin 6gesi alimlari incelendiginde giinliik enerji alimi
2089,6+378,4 kkal, protein alim1 73,1+14,7 g, karbonhidrat alim1 233,3+54,4 g, yag alim1 93.1 g
bulunmustur. Enerjinin proteinden gelen oram1 %14,5, karbonhidrattan gelen oran1 %45,8 ve
enerjinin yagdan gelen oran1 %39,6 olarak bulunmustur. TUBER-2015’e gore gebe kadinlarin
protein alimi yeterliyken enerjinin yagdan gelen orani dnerilenin iizerinde olarak bulunmustur.
Gebe kadinlarin yag alimi yiizdesinin yiiksek olmasi ¢alismanin olumsuz bulgularindandir.

Gebeler bu konuda bilgilendirilmeli ve dengeli beslenmeleri saglanmalidir.

Gebelerin posa alim1 24,5+7 g olarak bulunmus ve gereksinme olan 25 g posa degerini

karsilamistir. Bu ¢aligmada bitkisel protein alim1 37,9+8,9 g olarak bulunmustur (Tablo 4.8).

Benzer sekilde TBSA-2017°de bitkisel protein alimi 38,1 g olarak bulunmustur. Enerjinin
proteinden gelen orant %14,9 ve yagdan gelen orant %34,8 ve karbonhidrat alimi 233,6 g olarak

bulunmustur (40).
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Calismaya katilan gebe kadinlarin omega-3 alim miktar1 2,7+1,4 g ve EPA ve DHA
alimlar1 da 37,7426,8 mg olarak bulunmustur (Tablo 4.8). Gebelerin %24,6’s1 haftada 1-2 kez
balik tiiketmistir (Tablo 4.7). Gebelerin gebelik doneminde balik tiikketiminin degisimine iliskin
yanitlar1 %26,2 artt1, %55,7 degismedi, %11,5 tikketmedi, %6,6 azaldi olarak bulunmustur (Tablo
4.6).

TUBER-2015’e gore gebelik dsneminde 250 mg/giin EPA ve DHA alimina ek olarak 100-
200 mg/giin DHA alimi 6nerilmektedir (27).

Bu ¢alismada gebe kadinlarin sadece %24,6’sinin haftada 1-2 kez balik tiikettigi ve gebelik
doneminde balik tiikketme aligkanliginin arttiran gebe sayisinin da az oldugu diisiliniildiigiinde
onerilen EPA VE DHA alimi olmamasi beklenen bir durumdur. Ayrica KIDMED &lgeginde
“Diizenli olarak balik tiiketirim” maddesine katilimcilarin %75,4°1 hayir yanitin1 vermistir (Tablo
4.9). Gebelik doneminde EPA ve DHA aliminin 6nemi ve bu calismadaki yetersiz alim

diisiiniildiiglinde gebe kadinlarin bu konuda bilinglendirilmesi gerekmektedir.

TBSA- 2017°de gebe kadinlarin omega-3 alimlari 1,3£1,0 g ve EPA+DHA alimlan
0,3+0,68 g olarak bulunmustur (40).

Bu calismada gebelerin vitamin alimi incelendiginde A vitamini 12324+789,5 mcg, E
vitamini 14,3+7,1 mg, B> vitamini 1,7+0,4 mg, B vitamini 4,9+1,7 mcg, C vitamini 152,5+95,9
mg, Bs vitamini 5,8+1,5 mg, biotin 63,1+15,4 mcg olarak bulunmustur (Tablo 4.8). TUBER-

2015’e gore bu vitaminler igin gereksinme karsilanmistir (27).

Bu ¢alismada B vitamini alimi1 1,0+0,3 mg, Be vitamini alim1 1,5+0,4 mg, folat alimi
344,9+136,4 mcg olarak bulunmustur (Tablo 4.8). TUBER-2015"¢ gore gebelerin B1 vitamini, Be

vitamini ve folat alimi yetersizdir (27).

TBSA-2017’de ise folat alimi1 329,4 mcg, B1 vitamini alim1 0,9 mg, Be vitamini 1,3 mg

olarak yetersiz bulunmustur (40).

Folat gebelik doneminde gereksinimi artan ve rolii ¢ok 6nemli olan bir besin 6gesidir.
Artan folat gereksinmesinin besinlerle karsilanmas1 miimkiin olmadigindan ek folik asit alim1 tiim
gebelere Onerilmektedir. Zengin folat kaynaklari arasinda koyu yesil yaprakli sebzeler,

kurubaklagiller, portakal, greyfurt, yer fistigi, badem ve karaciger vardir (120).

Calismaya katilan gebe kadinlarin HEi-2015 bilesenlerinden aldig1 puanlar incelendiginde
koyu yesil yaprakli sebzeler ve kuru baklagiller bileseninden ve bitkisel kaynakli protein
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bileseninden alinan puanin diisiik olmas1 folat aliminin yetersiz olmasini agiklamaktadir (Tablo

4.11).

B grubu vitaminlerinin protein, yag ve karbonhidrat metabolizmasindaki gorevleri, viicutta
kan hiicreleri olusumundaki gorevleri ve baska gesitli sistemlerdeki gorevleri nedeniyle yeterli

alimi saglanmalidir (121).

Bu calismada gebelerin yetersiz By vitamini alimi1 HEI-2015 bilesenlerine bakildiginda
(Tablo 4.11) yetersiz tam tahil puani ile agiklayabilir. Ciinkii B; vitamini kaynaklari tam tahillar,

bulgur, sert kabuklu yemisler, organ etleri ve kuru baklagillerdir (27).

Minerallerden demir alimi1 10,0£2,5 mg, potasyum alim1 3011,6+790,5 mg, kalsiyum alim1
942,5+263,4 mg olarak bulunmustur (Tablo 4.8). TUBER-2015’e gére demir gereksinmesi 16 mg,
kalsiyum gereksinmesi 950-1000 mg, 6nerilen potasyum alimi ise 4,7 g’dir. Gebe kadinlarin demir

alim1 gereksinmenin altindadir (27).

Benzer sekilde TBSA-2017 verilerine gore kalsiyum (879,8 mg) ve demir (10,7 mg) alimi

yetersiz olarak bulunmustur (40).

Demir hemoglobin ve miyoglobin sentezi, oksijen tasinmasi, solunum, biiyiime, gen
regiilasyonu, demire bagli olan enzimlerin g¢aligmasi gibi iglevleri nedeniyle biiyiik Oonem
tasimaktadir. Demir eksikligi erken dogum, diisiik veya yliksek bebek dogum agirligi, bozulmus
maternal islev, enfeksiyona karsi savunmanin azalmasi, bebekte bilissel ve psikomotor sorunlar

ile iligkilendirilmistir(121).

Tiim bunlar g6z oniine alindiginda 6zellikle gebelik yasamin 6nemli bir doneminde yeterli

demir alimini saglamak onemlidir.

5.3. Gebe Kadinlarin Antropometrik Olgiimleri ve Gestasyonel Viicut Agirhk Kazanimi

Gebelerin, gebelik éncesi viicut agirligi 66,9+13,0 kg, gebelik dncesi BKI ortalamalar1 25,3+4,9
kg/m? olarak bulunmustur. Gestasyonel viicut agirlik artis1 ortalamalar1 13,1+5,7 kg’dir ve gebelik
sonu viicut agirhig 80,1+13,0 kg ve gebelik sonu BKI degeri 30,3+4,9 kg/m? olarak bulunmustur.
Bu arasgtirmanin sonuglarina gore gebe kadinlarin gebelik 6ncesi doneme gore gebelik sonunda
BKI farki 4,9+2,1 kg/m? olarak bulunmustur. Gebelik dncesi BKI degeri ortalamasina gore gebeler
hafif sisman viicut agirligi grubunda yer almakta ve bu grup i¢in 6nerilen viicut agirlik kazanimi

olan 7-11,5 kg araliginin istiinde bir viicut agirlik kazanimi yagamiglardir (Tablo 4.4).

Benzer sekilde TBSA -2017 verilerine gore gebeliginin {igiincii trimesterde olan gebelerin
gebelik 6ncesi BKI ortalamasi 25,6 kg/m? (19-30 yas i¢in 25,2 kg/m?, >31 yas i¢in 26,1 kg/m?) ve
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BKI farki 3,9+2,04 kg/m? (19-30 yas igin 4,2+2,25 kg/m?, >31 yas i¢in 3,6£1,8 kg/m?) ve gebelik
oncesi viicut agirliklar1 67,0+11,8kg ve agirlik farki 10,0+5,0 kg olarak bulunmustur (40).

Gebe kadinlarin gestasyonel viicut agirlik kazanim durumlari ile BKI diizeyleri arasindaki
iliskinin saptanmasi amaciyla yapilan Ki-kare testi sonucu BKI degeri 25 kg/m? “nin {izerinde olan
gebelerin biiylik ¢cogunlugu (%57,1) Onerilenin tizerinde agirlik artisi yasamistir. Gestasyonel
agirlik kazanimi durumu ile gebelik 6ncesi BKI diizeyi arasindaki iliski istatistiksel agidan anlaml

bulunmustur (p=0,008, p<0,05) (Tablo 4.14).

Benzer sekilde 370 postpartum kadinin katilimiyla gerceklesen bir calismada gebelik
oncesi BKI ortalamas1 28,9 kg/m? ve gestasyonel ortalama viicut agirlik kazanimi 15,7 kg olarak
bulunmustur. Calisma sonucunda gebelik &ncesi BKI ile gestasyonel viicut agirlik kazanimi
arasinda anlamli bir iliski saptanmustir (122). Cesitli calismalarin sonuglar1 gebelik éncesi BKI’nin

giclii sekilde asir1 gestasyonel viicut agirlik kazanimu ile iliskili oldugu belirtilmistir (123).

Bu ¢alisma ve diger ¢alismalarin sonuglari diisiiniildiiglinde gebelik oncesi ideal viicut
agirh@ginda olmak gebelik doneminde Onerilen agirlik kazanimina destek olabilir. Gebelik
planlayan kadinlarin bu konuda bilgilendirilmesi saglikli gebelik siireci ve olumlu dogum

sonuclarina katki saglayabilir.

Bu calismada gestasyonel viicut agirlik kazanimina gore degerlendirdiginde gebelerin
%026,2’si Onerilenin altinda, %27,9’u Onerilen aralikta ve %45,9’u Onerilenin tistiinde olarak
bulunmustur (Tablo 4.4.). Gestasyonel viicut agirlik kazanimi 6nerilenin altinda, 6nerilen aralikta
ve Onerilenin iistlinde olan gebelerin bebeklerinin ortalama dogum agirligi degerleri sirasiyla
3183,1+451,0, 3341,1+384,1, 3361,7+£368,7 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki farklilik
yapilan analiz sonucu anlamli bulunamamistir ancak degerlerde belirgin farkliliklarin oldugu

goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 4.15).

Zhao ve ark. (124) tarafindan planlanan bir ¢alismada bu g¢alismaya benzer sekilde,
gestasyonel viicut agirlik kazanimi IOM kilavuzlarina gére onerilenin altinda, iistiinde ve 6nerilen
aralikta olarak gebeler ii¢ gruba ayrilmistir. Toplam 1617 gebe kadinin yaklasik %15,2'si
onerilenin altinda, %52,1°i &nerilenin iistiinde agirlik kazanimina sahiptir. Onerilenin altinda
agirlik kazanimi olan gebelerin, Onerilen araliklarda olanlara gore gestasyon yasina gore kiiclik
bebek dogurdugu bulunmustur. Onerilerin {izerinde agirlik artis1 yasayan gebelerin ise

bebeklerinde ise gestasyon yasina gore iri bebek olma riski artmistir.
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Bu caligmada gebelik oncesi BKI degeri 25 kg/m*nin alti olan gebe kadimlarin
bebeklerinin dogum agirligi 3267,5+393.5 g, 25 kg/m?’nin {istiinde olanlarin ise 3358,2+401,4 g
olarak bulunmustur (Tablo 4.16).

Benzer sekilde gebelik dncesi BKI degeri 25 kg/m*’den kiiciik ve biiyiik gebe kadilarin
dahil edildigi bir calismada BKI degeri normal araliklarda olan kadinlarin glikoz konsantrasyonlari
ve insiilin direnci hafif sisman ve sisman olan kadinlara gére daha diisiik bulunmustur. Ayrica
normal aralikta olan annelerin bebeklerinin dogum agirlig1 hafif sisman ve sisman olan annelerin

bebeklerine gore 273 g daha diisiik bulunmustur (125).

Benzer sekilde yapilan bir baska calismada gebelik oncesi BKI'ye gére zayif olan
kadmnlarin diisiik dogum agirlikli (<2500g) bebek diinyaya getirme olasiligi normal araliktaki
kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ayni zamanda hafif sisman ve obezlerin ise makrozemik
bebek dogumu (>4000g), gestasyonel diyabet, preeklampsi, disfonksiyonel dogum yasama riski
daha yiiksek bulunmustur (126).

Bu ¢alisma ve diger ¢alismalarin sonuglari diisiiniildiiglinde saglikli dogum agirliginda
bebek diinyaya getirmeye gebelik Oncesinde saglikli viicut agirliginda olmanin ve gebelik
stirecinde Onerilen araliklarda gestasyonel viicut agirlik kazanimi yasamanin destek olabilecegi

sOylenebilir.

5.4. Gebe Kadinlarin Diyet Kaliteleri

Maternal beslenme, fetiisiin saglikli biiyiimesini ve gelisimini belirleyen anahtar etkendir. Hem
anne hem bebek sagligi i¢in gebe kadinlar i¢in gelistirilmis beslenme 6nerileri igeren kilavuzlara

uygun bir beslenme diizeni gostermek gerekir (127).

Diyet kalitesi degerlendirilmesi ile genel beslenme aligkanliklarinin saglikli olup
olmadigini belirlenmektedir. Hem gebelik esnasinda hem gebelik oncesinde zayif diyet kalitesi
maternal komplikasyon riski ile iligkilidir ve asir1 veya yetersiz beslenme ise bebekte fetal
biiyiimede sorunlar, dogum agirligimin yiiksek veya diisiik olmasi gibi olumsuz sonuglara neden
olabilir. Gebelik Oncesi veya sirasinda diyet kalitesinin giincel beslenme kilavuzlarina gore
degerlendirilmesi, 6nemli besin dgelerinin aliminin gézlenmesi ve gebelige 6zgii gereksinimlerin

karsilanmasi agisindan ¢ok onemlidir (128).

Saglikli Beslenme Indeksi (HEI), yerel beslenme rehberlerine uygunluk agisindan diyet
kalitesini degerlendiren bir 6l¢iidiir (94, 95).
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Gebe kadinlarm diyet kalitesini belirleyen bir ¢aliymada gebelerin HEI-2010 puam
ortalamast 48,4+14,3 olarak bulunmustur ve %56’sinin yetersiz diyet kalitesine, %43,1’inin ise

gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip oldugu bulunmustur (129).

Bu ¢alismada ise gebe kadinlarin HEI-2015 ortalama puan1 52,1+9,8 olarak bulunmustur.
HEi-2015 puan1 80 ve iistii olan yani kaliteli diyet grubunda yer alan gebe bulunmamaktadir.
Gebelerin %62,3tiniin diyet kalitesi gelistirilmeli ve %37,7’sinin yetersiz diyet kalitesine sahip

oldugu saptanmustir (Tablo 4.11).

Bu calismaya katilan gebe kadinlarin HEI-2015 bilesenlerinden aldigi puanlar
incelendiginde gebelerin toplam sebze, koyu yesil yaprakli sebzeler ve kuru baklagiller, tam tahil,
deniz triinleri ve bitkisel proteinler tiikketiminin 6nerilenden diisiik oldugu ve bu bilesenlerden
diisiik puan alindig1 bulunmustur. Islenmis tahil, sodyum, yag asitleri ve doymus yag bileseni
puanlar1 da diisiik bulunmustur (Tablo 4.11). Kaliteli diyet grubunda hi¢ gebenin olmamasi ve
yetersiz diyet grubundaki gebe kadin sayisinin da yiiksek olmasi bu calismanin olumsuz
bulgularindandir. Toplam protein bileseni hari¢ diger bilesenlerden tam puan alinamamistir. Gebe

kadinlarin diyet kaliteleri saglikli beslenme egitimleri ile iyilestirilmelidir.

Gebelerin diyet kalitelerini saptayan bir ¢alismada HEI-2015 bilesenlerinden meyve, tam

tahillar, sodyum ve yag asitleri ile ilgili bilesenlerden diisiik puanlar alindig1 gortilmiistiir (128).

Gebelik doneminde ve ozellikle bu ¢alismanin yiriitildiigi gebeligin son trimesterinde
artan besin 6gesi gereksinimleri ve bu 6gelerin gorevleri disiiniildiigiinde besin gruplarinin yeterli
tilketiminin olamamasi gereken besin dgelerinin alinamamasina neden olacaktir ve bu ¢aligmada

da folat, B1, Be ve demir alimlar1 6nerilen diizeyin altindadir.

Ayrica besin tiiketim sikligina bakildiginda sebze tiiketiminin her giin degil haftanin 3-4
giiniinde (%34,4) yogunlagsmis olmasi, gebelerin %80’inin beyaz ekmek tiiketiyor olmasi sebze ve

tam tahil bilesenlerinden diisiik puan alinmasini agiklamaktadir (Tablo 4.7).

Meyveyi ise gebelerin %65,6’siin her giin tiiketiyor olmast meyve bileseninden alinan

puanin (maksimum skor 5 puan, gebelerin skoru 4,7 puan) yeterliligiyle uymaktadir (Tablo 4.7).

Malezyali gebelerde yapilan bir galigmada gebelik 6ncesi BKI ile diyet kalitesi ve
gestasyonel viicut agirlik kazanimi arasindaki iliski arastirilmistir. Gebelik dncesi BKI degerine
gore sisman kadinlarm HEI skoru sisman olmayanlara gére daha diisiik bulunmustur ve hafif

sisman ve sisman olan kadinlar yiiksek viicut agirlik kazanimi i¢in riskli bulunmustur (130).
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Gebelikte diyet kalitesi ile gebelik dncesi viicut agirligi ve gebelik sirasinda viicut agirlig
arasindaki iligkiyi belirlemeyi amaclayan bir ¢alisma planlanmistir. Calisma sonuglarina gére hem
gebelik 6ncesi hem gebelik sirasinda zayif veya normal agirlikta olan gebelerin HEI skoru daha

yiiksek bulunmustur (131).

Bu calismada 6nerilenin altinda agirlik artis1 yasayan gebelerin HEI-2015 puan1 48,3+7,8,
onerilenin {istinde agirlik kazanimi olan gebelerin HEI-2015 puani 52,0£10,8 ve &nerilen
araliklarda agirlik artis1 olan gebelerin HEi-2015 puan1 54,7+9,2 olarak diger gruplara gére daha
yiiksek bulunmustur. Analiz sonucunda gruplar arasindaki bu farklilik anlamli bulunmamigtir

(p=0,16, p>0,05) (Tablo 4.17).

Gebelik Oncesi ve sirasinda beslenme anne, yeni dogan ve ilerleyen siiregte ¢ocuk sagligi
icin biiyiik onem tagimaktadir. Chia ve ark. (132) tarafindan gebe kadinlarin diyet kalitesinin bebek
dogum agirligi ile iliskisinin arastirildigi bir ¢alisma planlanmis ve arastirmaya katilan gebe
kadmlarm HE] skoru ortalamasi 52,1+13,6 olarak bulunmustur fakat maternal diyet kalitesi ile

bebek dogum agirligi ile iligki saptanmamastir.

Diistik dogum agirlikli bebek doguran kadinlarin gebelikte beslenme durumunun
arastirildigi bir ¢caligmada yetersiz siit ve siit lirlinleri ve meyve tiiketiminin diisiik dogum agirlikl
bebek dogurma riskini arttirdigi bulunmustur. Yetersiz siit grubu tiiketen gebelerin bebek dogum

agirligi ortalamasi 2610 g, yetersiz meyve tiiketen gebelerin ise 2419 g olarak bulunmustur (133).

Bu calismada ise HEI -2015 puanma gére diyetin gelistirilmesi gereken grupta yer alan
gebelerin  bebeklerinin - dogum agirliklart  3356,0+£306,3 olarak yetersiz diyet grubuna
(3231,7£510,7) gore daha yiiksek bulunmustur fakat analiz sonucuna gore gruplar arasi bu farklilik
anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.19). Bebeklerinin dogum agirhigi 3-15. persentillerde
olan gebelerin diyet Kkaliteleri 15-85. persentillerde olanlara goére anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Bebeklerinin dogum agirligi 3-15. persentiller arasinda olan gebelerin HEI-2015
puan1 41,8+5,3, 15-85. persentiller arasi olan gebelerin ortalama puam 53,4+9,1, 85-97.
persentiller arasinda olanlarin ise 51,1£11,7 olarak bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,023, p<0,05) (Tablo 4.30). Bu g¢alismanin ve diger calismalarin
sonuclar1 gebelikte diyet kalitesinin yiiksek olmasinin bebek dogum agirligima olumlu etkili

olabilecegini gostermektedir.

Gebelikte Akdeniz diyetine uyumun anne ve bebek sagligini olumlu etkiledigini gosteren

caligmalar mevcuttur (134).
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Akdeniz diyetine uyumun anne ve yenidogan lizerine etkilerini arastiran bir ¢alismada,
calismaya katilan 1118 gebe kadinin KIDMED puami 7,25+2,40 olarak bulunmustur. Gebe
kadinlarin %14,5’inin KIDMED uyumu kétii, %34,8’inin orta, %50,7’sinin optimal uyum
gosterdigi bulunmustur. Akdeniz diyetine uyum prematiire riskini azaltmaktadir. Gebelik 6ncesi

ve gebelik sirasinda BKI Akdeniz diyet kalitesinin artmastyla birlikte azalis gdstermistir (101).

Bu ¢alismada ise gebe kadinlarin ortalama KIDMED skoru 6,7+1,8 puan, en yiiksek skor
10 ve en diisiik skor ise bir olarak bulunmustur. Gebelerin %32,8’inin Akdeniz diyetine uyumu
optimal diizeyde, %59,0’unun diyete uyumu gelistirilmeli ve %8,2’sinin Akdeniz diyet kalitesi
cok diisiik bulunmustur (Tablo 4.10).

Ispanyada Akdeniz diyetine uyumu degerlendirmek amaciyla KIDMED skoru 6,8+2,2
olarak bulunmustur ve 7 puandan biiyiik skoru olan kadinlarin %18, 7 puanin altinda olan
kadinlarin ise %22’si Onerilenin lizerinde agirlik artis1 yasamistir ve bebek dogum agirligr ile

iligkili bulunmamustir (135).

Bu calismada bebeklerinin dogum agirhigi 3-15. persentiller arasinda olan gebelerin
KIDMED puan: 5,8+0,8, 15-85. persentiller aras1 olan gebelerin ortalama puani 6,8+1,8, 85-97.
persentiller arasinda olanlarin ise 6,9+2,1 olarak bulunmustur fakat bu farkliligin istatistiksel

olarak anlamli olmadig: saptanmistir (p=0,160, p<0,05) (Tablo 4.30).

Bagka bir calismada ise gebelikte Akdeniz diyetine uyum ve zeytinyagi tliketiminin
gestasyon yasina gore kii¢iik bebek dogum riskini azalttigi bulunmustur (136). Gebelik doneminde
Akdeniz diyetine bagliligin etkileri daha 6dnce tanimlanmis ve gebelikte daha diisiik viicut agirlik

kazanimu ile iliskilendirilmistir (137, 138).

Bu calismada en yiiksek viicut agirlik kazanimi 14,6+7,4 kg olarak ¢ok diisiik diyet kalitesi
grubunda goriilmiistiir. Akdeniz diyetine uyumun iyilestirilmesi gereken miidahale grubunun
viicut agirlik kazanimi 12,9+6,1 kg ve optimal diizeyde Akdeniz diyetine uyum grubunun 13,2+4,5
kg’dir. Gruplar arasindaki bu fark analiz sonucu anlamli bulunmamistir (p=0,07, p>0,05) (Tablo
4.21).

Akdeniz diyetinin saglik iizerine olumlu etkileri g6z 6niine alindiginda gebelik doneminde
donemde Akdeniz diyetine uyumun 6nemli oldugu sdylenebilir. Bu ¢alismaya katilan gebelerin
%359’u Akdeniz diyetine uyum i¢in miidahale edilmesi gereken grupta yer almaktadir. Gebeler bu

konuda bilgilendirilmeli ve diyet kalitesi arttirilmalidir. Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi

67



(KIDMED) uygulanma kolayligi ve saglikli beslenme aliskanliklarinin bir yansimasi olmasi

nedeniyle diyetisyenler tarafindan gebe kadinlarin izleminde kullanilabilir.

5.5. Gebe Kadinlarda Sezgisel Yeme ve Yeme Farkindahg
Kisith diyetlere dayali agirlik kayb1 miidahaleleri olumsuz saglik sonuclartyla iligkilendirilmis ve
aragtirmacilar sigsmanlik tedavisini saglik merkezli yaklagimlara kaydirmislar ve biyolojik

mekanizmalara baglilig1 iceren sezgisel yemeyi gelistirmislerdir (139).

Gebelik doneminde obezite ve agirt agirlik artist hem anne hem bebek i¢in uzun ve kisa
siirede olumsuz saglik sonucglarina neden olabilmektedir. Gebelikte obeziteye baglh riskleri
azaltmak ve uygun agirlik artigi saglamak i¢in sezgisel yeme ve yeme farkindaligi yaklagimlarinin

alternatif bir yol olabilecegi diistiniilmektedir (5, 7).

Ledoux ve ark. (10) tarafindan gebe kadinlarda gebelik Oncesi sezgisel yeme ile
gestasyonel agirlik kazanimi iliskisini belirleyen bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢aligmaya benzer
sekilde gebe kadinlarin ¢ogunlugu onerilenin iistiinde agirlik kazanmis ve gebelik dncesi BKI
ortalamalar1 25+5,9 kg/m? olarak bulunmustur. IES-2 puam ise 3,6+0,5°tir. Arastirmanin
sonucunda gebelik 6ncesi BKI diizeyine gore sisman olan gebelerin duygusal nedenlerden c¢ok
fiziksel nedenlerden yemek yeme O6l¢ek puani yiiksekligi gestasyonel viicut agirlik kazanimi
disiikligi ile iliskili bulunmustur. Ancak arastirmada sezgisel yemenin Onerilenin iistiinde
gestasyonel viicut agirlik kazanimu ile iligkili bulunmadig1 vurgusu yapilmistir. Ayrica arastirmada
gebelik 6ncesi BKI ne olursa olsun kosulsuz yeme skoru yiiksek olan gebelerin gestasyonel viicut

agirlik kazanimi daha diistiktiir.

Benzer sekilde Plante ve ark. (7) tarafindan yapilan bir ¢alismada da 1.trimesterde onerilen

araliklarda agirlik kazanimi olan gebelerin IES-2 puani daha yiiksek olarak bulunmustur.

Paterson ve ark. (11) tarafindan yapilan ¢alismada da ayni1 sekilde IES-2 skorunda 1 puanlik

artisin 1,7 kg daha diistik viicut agirlik kazanimu ile iliskili oldugu bulunmustur.

Bu c¢alismada gebelerin ise gebelik Oncesi IES-2 ortalama puani 3,4+0,5 olarak
bulunmustur (Tablo 4.12). Ayrica IES-2 ortalama skoru agirlik kazanimi onerilenin altinda olan
gebelerde 3,4+0,5, 6nerilen araliklarda olan gebelerde 3,4+0,6, 6nerilenin iistiinde olanlarda ise
3,5+0,5 olarak bulunmustur ve Ledoux ve ark. (10) ¢calismasina benzer sekilde onerilen araliklarda
viicut agirlik kazanimi yasayan gebelerin kosulsuz yeme izni alt dlgek puani diger gruplara gore
daha yiiksek bulunmustur ancak gruplar arasindaki bu farklilik IES-2 ortalama ve alt 6l¢ek
puanlari i¢in anlamli bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 4.24).
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Isvigre’de yetiskinlerde yapilan bir calismada hem erkek hem kadinlarda 1ES-2 skoru ile
BKI arasinda negatif iliski bulunmustur(140).

Bir bagka ¢alismada hem erkek hem kadinlarda sezgisel yeme davranisi gosterenlerin daha

diistik viicut agirhigi, diyete daha diisiikk uyum ve asir1 yeme davranisi oldugu goriilmistiir (141).

Smith ve Hawks (142) tarafindan yapilan bir arastirma yiiksek sezgisel yeme skorunun
daha diisiik BKI degeri ile iliskili oldugu bulunmus ve sezgisel yemenin viicut agirhik kontrolii

yaklasimlar arasinda yer almasi ve daha ¢ok arastirilmasi gerektigi vurgusu yapilmistir (142).

Universite 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada 1ES-2 puani ve alt 6lgek puanlart BKI
diizeyine gore zayif olan grupta diger BKI diizeyi gruplarma gore anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (143).

Bu calismada da benzer sekilde gebelik dncesi BKI diizeyi zayif olan grubun puani 3,8+0,5
olarak en yiiksek ve sirastyla normal, hafif sisman, sisman olanlarin puanlar 3,4+0,5, 3,5+0,5,
3,1+0,5°dir. Alt 6lcek puanlarinda ise gogunlukla BKI diizeyine gore zayif olan grubun puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan anlamli

bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.26).

Paterson ve ark.(11) tarafindan sezgisel yemenin gestasyonel viicut agirlik artisina ve
dogum agirligina etkisini arastiran bir ¢calismada 218 gebe kadin yer almistir ve bu calismaya
benzer sekilde kadimlarin bilyiik cogunlugunun ilk gebeligidir ve gebelik éncesi BKI ortalamasi
25,5 kg/m? olarak bulunmustur. Calismanin sonucunda IES-2 skoru ile gestasyonel viicut agirlik

artis1 iligkili bulunmus fakat IES-2 skoru dogum agirlig arasinda ise bir iliski saptanmamuistir.

Bu c¢alismada da gebe kadinlarin IES-2 puani ile bebeklerinin dogum agirlig1 arasindaki
iliskiyi ortaya koymak i¢in yapilan korelasyon analizinde sezgisel yeme ile dogum agirligi

arasinda anlaml iligki bulunamamustir (Tablo 4.31).

Plante ve ark. (7) tarafindan trimesterler arasi sezgisel yemenin gestasyonel agirlik
kazanimi ve diyet kalitesi lizerine etkileri arastirilmistir. Calismada gebelerin %55,6’s1 onerilenin
listiinde viicut agirlik kazanimi yasamstir ve gebelik 6ncesi BKI ortalamasi bu calismaya benzer
sekilde 25,7+5,8 kg/m? olarak bulunmustur. Gebelerin 1ES-2 skoru 3,6+0,6 ve 3. trimester HEI
puani 62,9+12,6 olarak bulunmustur. Calismanin sonucunda 2 ve 3.trimesterde beden-besin
seciminin uyumu alt dlgeginin daha yliksek diyet kalitesi ile iliskili oldugu bulunmustur ve IES-2

alt 6lgeklerinden kosulsuz yeme puani azaldikga diyet kalitesi de azalmistir.
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Isvigre’de yetiskinlerde yapilan bir calismada da kosulsuz yeme alt dlcegi ise diyet kalitesi

ile iliskili bulunmustur (140).

Bu ¢alismada ise gebe kadinlarm HEI-2015 ortalama skoru 52,1+9,8 olarak bulunmustur
ve HEI-2015 degerlendirmesine gore diyetinin gelistirilmesi gereken gebelerin IES-2 puani
3,5+0,5, yetersiz diyet grubundaki gebelerin puani ise 3,3+0,5tir. IES-2 alt 6l¢cek puanlart da
gelistirilmesi gereken diyet kalitesi grubunda, yetersiz diyet grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur (farkindalik alt 6lgeginde puanlar esittir). Analiz sonucu gruplar arasindaki bu

farklilik anlamli bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.28).

Calismanin sonuglar1 diisiiniildiigiinde sezgisel yeme yaklasimimin gebelik Oncesi
donemde gestasyonel viicut agirlik kazanimi, diyet kaliesi, bebek dogum agirligi iizerine olumlu
etkileri oldugu sonucuna net bir sekilde ulasilmamistir. Ancak bazi sonucglar daha genis bir
orneklemde arastirma yapilirsa etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica gebelerde sezgisel
yeme davranisi ile gebelikte bu davranisin etkisine dair yapilan ¢alismalar sinirlidir ve bu konuda

daha ¢ok arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Farkindalik ig¢inde bulundugun duruma tam olarak dikkatini verme esasini i¢eren bir
kavramdir (144). Farkindalik kavraminin beslenme davranislari ile birlikte genel saglik durumunu
etkiledigi kabul goren bir goriis durumuna gelmistir (145). Farkindalikli yememek fizyolojik aglig
dikkate almadan yanlis ipuglartyla beslenmeye neden olabilir (146). Farkindalikli yemek ise aglik

tokluk sinyalleri ve tat gibi duyularin sinyallerine kulak vererek beslenme halinde olmaktir (103).

Yeme farkindaligi kavramini pratikle 6rneklendirecek olursak yeme hizini yavagslatmak,
dikkat dagitic1 unsurlar1 devre dis1 birakarak yemek, yemege verilen tepkileri yargilamadan kabul
etmek, yemek yerken duyulara hos ve besleyici geldigini fark etmek ve duygusal yeme
farkindaligini artirmak gibi ifadeler kullanilabilir (18).

Hutchinson ve ark. (5) tarafindan 139 gebe kadinin beslenme aliskanliklar1 ve yeme
farkindalig1 davranisi belirlenmistir. MEQ puani ortalamasi 3,540,4 olarak bulunmustur ve MEQ
puanlari toplam sebze, meyve tiiketimi ile pozitif iligkili bulunmustur. Ayrica sartl refleks kaybi
ve farkindalik alt 6l¢egi saglikli yeme davraniglariyla pozitif, duygusal yeme sagliksiz besin
tiketimi ve atistirmaliklar ile negatif iliskili bulunmustur. Calismanin sonucunda yeme

farkindaliginin gebelerde saglikli yeme davranislari ile iliskili oldugu bulunmustur.

Bu calismada katilimcilarin MEQ ortalama puani 3,5+0,4 olarak hesaplanmistir (Tablo

4.13) ve yapilan korelasyon analizinde benzer sekilde MEQ ortalama puani ile diyet kalitesinin ve
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saglikli beslenme aligkanliklarinin gdstergesi olan KIDMED puami ve HEI-2015 puami arasinda
pozitif yonlii ve anlamli bir iligki bulunmustur (sirasiyla p=0,000, r=0,531- orta kuvvetli ve
p=0,021, r=0,296-zay1f). Diger bir ifadeyle katilimcilarin MEQ puan1 arttikca KIDMED ve HEI-
2015 puanlar da artis gostermektedir (Tablo 4.31).

Ayrica KIDMED degerlendirmesine gore en yiiksek MEQ puami 3,7+0,2 olarak optimal
diyet kalitesine sahip olan gebelerde bulunmustur. Cok diistik kalite ve miidahale gruplarindaki
gebelerin MEQ puanlar sirasiyla 2,9+0,4, 3,4+0,4 olarak hesaplanmistir ve gruplar arasindaki bu
farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,004, p<0,05). Yeme farkindalig1 alt
boyutlarindan sartli refleks kaybi, duygusal yeme ve bilingli beslenme puanlart optimal diyet
grubunda diger gruplara gore daha yiiksek bulunmus ve gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.29).

Yeme farkindaligi davranisini 8lgen MEQ ve alt boyutlar1 ile KIDMED ve HEI puanlarinin
iligkili olmasi bu ¢alismanin olumlu sonug¢larindandir. Farkindalikli yemenin diyet kalitesine ve
Akdeniz diyetine uyuma olumlu etkili olmas1 gebelik siireci ve gebelik sonuclar i¢in de olumlu
etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Yeme farkindaligi beslenme egitimlerinde kullanilabilecek

yeni bir yaklasim olabilir.

Universite dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada MEQ genel puan, sarth refleks kaybi ve
yeme kontrolii alt dlgek puanlar1 BKI durumuna gore sisman 6grenciler arasinda anlamli olarak
diisiik bulunmustur (143). Yeme farkindalig: ile BKI arasindaki iliskiyi arastiran bir baska

calismada ise anlamli bir iliski bulunamamustir (147).

Yeme farkindalig1 ve sezgisel yeme miidahalesinin agirlik kaybina etkisini inceleyen bir
meta-analiz ¢aligmasinda yeme farkindaligi ve sezgisel yemenin agirlik kaybi {izerinde 6nemli
etkili oldugu bulunmustur ancak bu etkinin zayiflama diyeti etkisinden farkli olmadigi

vurgulanmistir (148).

Bu arastirmada BKI diizeyine gére normal, hafif sisman, sisman grupta olan gebelerin
MEQ puanlar sirasiyla 3,4+0,4, 3,5+0,4, 3,4+0,4’tiir. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel
acidan anlamli bulunamamistir (p>0,05). MEQ alt 6l¢eklerinden olan duygusal yeme puani en
yiiksek (4,0+0,8) olan BKI diizeyine gore hafif sisman grubudur. Normal olan grubun duygusal
yeme puant 3,2+0,3, sisman olanlarin ise 3,7+0,9’dur. Analiz sonucu gruplar arasindaki bu

farklilik anlamli bulunmustur (p=0,048, p<0,05) (Tablo 4.27).
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Gebelik dénemi BKI diizeyine gére normal grupta olan gebelerinin ¢ogunlugunun daha
diisiik agirlik kazanimi yasadigi ve bu durumun da istenmeyen bir durum oldugu diisiiniiliirse

duygusal yeme alt 6l¢ek puaninin bu grupta diisiik olmasi agiklanabilir.

Bir ¢alismada gebe kadinlara yeme farkindaligi ve yoga egitimi verilerek belli bir siire
gebeler izlenmistir ve bu egitimlerin asir1 gestasyonel viicut agirlik artisini onleyecegi ve
gestasyonel diyabeti olan gebeler i¢in glisemik kontrol iizerine olumlu etkileri oldugu sonucuna

vartlmistir (149).

Sisman gebelerde yapilan yeme farkindaligim1 da igeren sekiz haftalik bir farkindalik
egitimi sonrasinda gebeler tarafindan bildirilen farkindalik, kabullenme ve duygu diizenleme
diizeylerinde iyilesme goriilmiis ve bu iyilesme stres, depresyon ve asiri yemedeki azalmalarla

iliskilendirilmistir (150).

Yeme farkindaliginin beslenme davranisina etkisi diisiiniildiigiinde gebelik 6ncesi veya
sirasinda farkindaligin artmasinin asiri gestasyonel viicut agirlik artisina engel olabilecek bir

yaklasim olabilecegini diisiindiirmektedir (5).

Bu arastirmada MEQ ortalama puani en yiiksek (3,6+0,2) olan dnerilen araliklarda viicut
agirhk kazamimi olan gebelerdir. Onerilenden az ve onerilenden ¢ok viicut agirhik kazanimi
yasayan gebelerin MEQ ortalama puani ise sirayla 3,4+06 ve 3,4+04 olarak bulunmustur. Alt 6l¢ek
puanlarina bakildiginda ise benzer sekilde en yiiksek puanlarin 6nerilen araliklarda agirlik artig
yasayan gebelerde oldugu goriilmiistiir. Anova analizi sonucunda gruplar arasinda goriilen bu

farklilik anlamli bulunamamuistir (p>0,05) (Tablo 4.25).

Kontrolsiiz yeme davranigmin fetal biiyiime iizerindeki etkisini arastiran, BKI degeri 24
kg/m?’nin tizerinde olan gebe kadinlar ile bir kontrol grubu ve diyetisyen esliginde bir beslenme
plan1 ve egzersiz Onerileri alan bir miidahale grubu dahil edilerek planlanan bir ¢alismada
kontrolsiiz beslenen yani asir1 ve kontrol edilemeyen yeme egiliminde olan kadinlarda ilerleyen
gebelik silirecinde daha hizli fetal biiyiime goriilmiistiir. Kontrolsiiz yeme diizeyi yiiksek olan
kontrol grubundaki kadinlarda ise fetiis bilylimesi daha hizli ger¢ceklesmistir. Duygusal yeme ve

sartli refleks kaybi davraniglarinin ise fetal biiyiime ile iliskisi bulunmamustir (151).

Bu calismada bebeklerin dogum agirligi gruplarma gore 1ES-2, MEQ, KIDMED ve HEI-
2015 puanlarinin farklilik gosterip gostermedigini saptamak amaciyla Kruskal Wallis testi
yapilmistir. Bebeklerinin dogum agirligi 3-15. persentiller arasinda olan gebelerin MEQ puani
2,8+0,7, 15-85. persentiller arasi olan gebelerin ortalama puanmi 3,5+0,3, 85-97. persentiller
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arasinda olanlarin ise 3,5+0,4 puan olarak bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,035, p<0.05) (Tablo 4.30). En yiiksek MEQ puaninin normal dogum agirliginda
bebek diinyaya getiren gebelerde goriilmiistiir. Bu durum yeme farkindaliginin beslenme tizerine

olumlu etkileri yoluyla bebek dogum agirliginda da olumlu etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Yeme farkindaligi, yargilama olmaksizin tim duyular1 kullanarak yiyecegin tadini
cikarmaktir. Yeme farkindaligimin temel prensipleri viicudun aclik ve tokluk i¢in gonderdigi
sinyalleri dinleyerek asir1 yemeyi 6nlemek, porsiyon boyutuna dikkat etmek, yemek yerken dikkati
yeme eylemine vermek ve yeme hizimi yavaslatmaktir. Yeme farkindaligimin bu prensipleri
diistintildiigiinde yeme hizin1 yavaglatmanin beyne giden tokluk sinyallerini arttirarak daha az
enerji alimma neden olmasiyla, fizyolojik aghigin farkindaliginin ¢ok enerji alimma neden
olabilecek duygusal yemenin Oniine ge¢mesiyle, porsiyon biiylikliigiiniin kontrolii ile enerji
aliminin ayarlanmasiyla ve yeme eylemine yogunlasan dikkatle agirlik yoOnetiminde yarar

saglayabilecegi sdylenebilir (152).

Yeme farkindaligi davranisinin tanimi, prensipleri, 6zellikleri, bu konuda yapilan diger
calismalar ve bu ¢alisma g6z oniine alindiginda gebe kadinlarin viicut agirlik yonetiminde ve diyet
kalitesinde olumlu etkileri olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu ¢aligmada yeme farkindaliginin
diyet kalitesi ile iligkili oldugu bulunmustur. Gebelerde yeme farkindaligi davranisi lizerine

yapilan ¢alismalar sinirlidir. Daha net 6neriler verebilmek igin daha ¢ok ¢aligmaya gerek vardir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Aragtirmaya katilan 61 gebe kadinin yas ortalamasi 26,8+ 5,2 yildir. Katilimceilarin %14,8°1
ilkokul, %21,3i ortaokul, %31,1°1 lise, %32,8’i Universite mezunudur. Katilimcilarin
cogu (%83,6) calismamakta ve calisanlarin ise biiyiik cogunlugu o6zel sektorde
calismaktadir.

Arastirmaya katilan gebelerin biiylik ¢ogunlugu (%45,9) ¢ocuk sahibi degildir ve ilk
gebeligini yasamaktadir, %31,1’1 ise bir ¢ocuk sahibidir.

Arastirmaya gebeliginin {¢iincii trimesterinde ki gebe kadinlar dahil edilmistir ve
gebeliklerinin ortalama 34,6+ 3,1 haftasindadir.

Gebelerin, gebelik Oncesi BKIi ortalamalar1 25,34+4,9 kg/m? olarak bulunmustur,
gestasyonel viicut agirlik artigi ortalamalar1 13,1+5,7 kg’dur.

Gebelik dncesi BKI diizeyine gore yapilan degerlendirmede gebelerin %50,8’i normal,
%3,3’1 zayif, %29,5’1 hafif sisman ve %16,4’ii sisman olarak bulunmustur.

Gestasyonel viicut agirlik kazanimina gore degerlendirdiginde gebelerin %26,2’si
Onerilenin altinda, %27,9’u Onerilen aralikta ve %45,9’u Onerilenin {stiinde olarak
bulunmustur.

Gebelik sonunda BKI kazanimlar1 da 4,9+2,1 kg/m? olarak bulunmustur.

Bebek dogum agirligi ortalama (+S) degeri 3309,1+396,4 g ve boy uzunlugu 49,7+1,9 cm
olarak bulunmustur. Dogum agirliginin degerlendirilmesi sonucu bebeklerin 56,4+25,3
persentilde oldugu goriilmiistiir. Bebeklerin %75,4’ti yasa gore viicut agirlik
degerlendirmesine gore >15-<85. persentil araligindadir.

Gebe kadilarin besin alimi incelendiginde yag alimi ¢ok, B vitamini, Bs vitamini, folat
ve demir alimi yetersizdir.

Gebe kadmlarin ortalama KIDMED skoru 6,7+1,8 ve gebelerin %32,8’inin Akdeniz
diyetine uyumu optimal diizeyde, %59,0’unun diyete uyumu gelistirilmeli ve %8,2’sinin
Akdeniz diyet kalitesi ¢ok diisiik bulunmustur.

Gebe kadimlarin HEI-2015 ortalama puam 52,1+9,8 olarak bulunmustur. Toplam protein
bileseninden biitiin kadinlar tam puan almiglardir. HEI-2015 puani 80 ve iistii olan yani
kaliteli diyet grubunda yer alan gebe bulunmamaktadir. Gebelerin %62,3’linlin diyet
kalitesi gelistirilmeli ve %37,7’si yetersiz diyet kalitesine sahiptir.
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Gebe kadinlarin gebelik 6ncesi IES-2 ortalama puani 3,4+0,5 olarak bulunmustur. Yemeye
kosulsuz izin verme, duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerle yemek yeme, aglik
tokluk sinyallerine giivenme, beden besin se¢iminin uyumu alt 6lgek puanlart sirasiyla
3,0+0,7, 3,6+0,7, 3,5+1,0, 3,6+0,8 olarak hesaplanmistir.

Gebe kadinlarin MEQ ortalama puani 3,540,4 olarak hesaplanmistir. Sarth refleks kaybi,
duygusal yeme, yeme kontrolii, farkindalik, yeme disiplini, bilingli beslenme, girisim
(enferans) alt 6lgek puanlan ise sirasiyla 3,5+0,8, 3,8+0,8, 3,9+0,9, 3,2+0,4, 3,1+0,7,
3,240,5, 3,9+0,8 olarak bulunmustur.

Gebe kadinlarin gestasyonel viicut agirlik kazanimi durumu ile gebelik dncesi BKI diizeyi
arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,008, p<0,05).

Gebe kadmlarin gestasyonel viicut agirlik kazanimi durumuna gore bebeklerinin dogum
agirhigmin farkliligi yapilan analiz sonucu anlamli bulunamamistir (p>0,05).

Gebe kadinlarin gebelik dncesi BKI diizeyine gore bebeklerinin dogum agirhiginim farklilik
gosterip gostermedigi test edilmis ve yapilan analiz sonucu gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunamamstir (p>0,05).

Gebe kadmlarin gestasyonel viicut agirhk kazammmi durumlarina goére HEI-2015
puanlarimnin farklilig1 analiz sonucunda anlamli bulunmamustir (p=0,16, p>0,05).
Calismaya katilan gebelerin HEI-2015 degerlendirmesine gére gestasyonel viicut agirlik
kazanimi saptamak amaciyla yapilan test sonucu gore istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunamamistir (p=0,825, p>0,05).

Gebelerin HEI-2015 degerlendirmelerine gore bebek dogum agirligmin farkliligin
saptamak amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir. Analiz sonucuna gore gruplar
arast bu farklilik anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Gebe kadinlarn gestasyonel viicut agirbk kazanimi durumlarina gére KIDMED
puanlarinin farkli olup olmadigi varyans analizi (Anova) ile saptanmistir. Analiz sonucu
gruplar arasindaki bu farklilik anlamli bulunmamistir (p=0,8, p>0,05).

Gebe kadmlarin KIDMED puam degerlendirmesine gore gestasyonel viicut agirlik
kazanimi ortalamalarmin farkli olup olmadigini ortaya koymak amaciyla Kruskal Wallis
testi yapilmistir. Gruplar arasindaki farklilik analiz sonucu anlamli bulunmamstir (p=0,07,
p>0,05) .

KIDMED degerlendirmesi ile bebek dogum agirligi iliskisinin saptanmasi amaciyla
yapilan Kruskal Wallis testinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik

bulunamamistir (p>0,05).
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Gebe kadimlarin HEi-2015 ve KIDMED degerlendirmeleri arasinda iliski olup olamadigin
saptamak amaciyla Kolmogorov -Simirnov testi yapilmistir. Analiz sonucunda gruplar
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p=0,99, p>0,05).

Gebe kadinlarin gestasyonel viicut agirlik kazanimi degerlendirmelerine gore IES-2 puani
ve alt 6lgek puanlarinin ortalamalarinin farki istatistiksel agidan anlamli bulunamamaistir
(p>0,05).

Gebe kadinlarin gestasyonel viicut agirlik kazanimi degerlendirme gruplarina gére MEQ
puani ve alt 6l¢ek puanlarinin ortalama degerlerinin farki istatistiksel agidan anlamli
bulunamamustir (p>0,05).

Gebelerin gebelik 6ncesi BKi durumuna gére IES-2 puanlarinin farki istatistiksel agidan
anlamli bulunamamustir (p>0,05).

Gebe kadinlarin gebelik dénemi BKI siniflamalarina gore MEQ puam ve alt dlgek
puanlarmin farkli istatistiksel agidan anlamli bulunamamistir (p>0,05).

Gebe kadmlarin MEQ alt 6l¢eklerinden olan duygusal yeme puani en yiiksek (4,0+0,8
puan) olan BKI diizeyine gore hafif sisman grubudur. Normal olan grubun duygusal yeme
puani 3,240,3, sisman olanlarin ise 3,7+0,9’dur. Analiz sonucu gruplar arasindaki bu
farklilik anlamli bulunmustur (p=0,048, p<0,05).

Gebe kadinlarin HEI-2015 degerlendirmelerine gore IES-2 ve MEQ puan ve alt dlgek
puanlarinin farkl istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.28).

Gebe kadinlarin KIDMED degerlendirmelerine gére 1IES-2 ve MEQ puan ve alt dlgek
puanlarinin farklihgmi belirlemek amaciyla Kruskal Wallis testi yapilmistir. KIDMED
degerlendirmesine gore ¢ok diisiik, miidahale, optimal gruplarindaki gebelerin MEQ
puanlar1 sirasiyla 2,9+0,4, 3,4+0,4, 3,7+0,2’dir ve gruplar arasindaki bu farklilik
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,004, p<0,05).

Gebe kadinlarin yeme farkindaligi alt boyutlarindan sartli refleks kaybi, duygusal yeme ve
bilingli beslenme puanlart KIDMED degerlendirmesine gére optimal diyet grubunda diger
gruplara gore daha yiiksek bulunmus ve gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bebeklerin dogum agirhigi gruplarina gére 1ES-2, MEQ, KIDMED ve HEI-2015
puanlarmin farklilik gosterip gostermedigini saptamak amaciyla Kruskal Wallis testi
yapilmistir. Bebeklerinin dogum agirhigi 3-15. persentilde olan gebelerin MEQ puani

2,8+0,7, 15-85. persentiller arasi olan gebelerin ortalama puani 3,5+0,3, 85-97. Persentiller
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arasinda olanlarin ise 3,5+0,4 olarak bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,035, p<0,05).

e Bebeklerinin dogum agirligi 3-15. persentilde olan gebelerin HEI-2015 puan1 41,8+5,3,
15-85. persentiller arasi olan gebelerin ortalama puani 53,4+9,1, 85-97. persentilde
olanlarin ise 51,1+11,7 olarak bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.023, p<0.05) .

e Gebe kadmlarin IES-2 ile MEQ puani arasinda pozitif yonli, diisiik kuvvetli ve anlamli bir
iliski bulunmustur (p=0,005, r=0,353).

e Gebe kadmlarin MEQ ortalama puani ile KIDMED puani ve HEI-2015 puami arasinda
pozitif yonlii ve anlamli bir iliski bulunmustur (sirastyla p=0,000, r=0,531-orta kuvvetli ve
p=0,021, r=0,296-zay1f).

6.2. Oneriler

Gebelik doneminde beslenmenin anne ve bebek igin kisa ve uzun siirede etkileri géz Oniine
alindiginda gebelik doneminde dogru bir beslenme plani uygulanmasinin énemi biiyiiktiir. Bu
dogrultuda gebe kadinlarin gebelik 6ncesi donemden baslanarak beslenmede bilinglendirilmesi ve
beslenme egitimine katilmasi saglanmalidir. Ayrica gebelik donemindeki kadinlarda beslenmenin

Oonemi sebebiyle beslenmeye ayrilan biitcede iyilestirmeler yapilmalidir.

Gebelik doneminde sismanlik ve Onerilenin {istiinde viicut agirlik kazaniminin saglik i¢in
olumsuzluklar diistiniildiiglinde 6zellikle gebelik 6ncesinde sismanlik sorunu yasayan kadinlarin

gebelik siiresince bir diyetisyen esliginde uygun viicut agirlik kazanimi saglanmalidir.

Beslenme egitimi ve gebenin izlem siireci birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
Aile Saghgt Merkezleri ve Toplum Saghigi Merkezleri’inde diyetisyenler tarafindan
gerceklestirilebilir.

Obezite ve gebelikte asir1 agirlik kazanimi 6nlemek ve gebelik doneminde Onerilen viicut
agirlik kazaniminin saglanmasi igin sezgisel yeme ve yeme farkindaligi davraniglarini da dikkate
almak gebelik siirecinin saglikli yonetilmesi acisindan destekleyici olabilir. Ancak yeme
farkindaligi ve sezgisel yeme davranisinin gebelik siirecinde olumlu etkisi vardir diyebilmek igin

daha genis 6rneklemde ve daha ¢ok calisma yapilmas1 gerekmektedir.

6.3. Calismamin simirhhiklar:
Bu ¢alismanin smirliliklart arastirma siirecinin COVID-19 salgin doneminde olmasi ve bunun

orneklem sayisinin daha yiiksek olmasina engel olmasidir.
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EKLER

Ek 4. Veri Toplama Formu ve Goniilliileri Bilgilendirme Formu

GEBELIK ONCESI SEZGISEL YEME DAVRANISI iLE GEBELIKTE YEME

FARKINDALIGI ve BESLENME DURUMUNUN GESTASYONEL VUCUT AGIRLIGI

ARTISINA ETKISININ BELIRLENMESI

Anket No:

A. GENEL BiLGILER

1.

Adi1 ve soyadi:

2.

Yas1 (yil):

3.

Egitim durumunuz nedir?

1. Okur-yazar degil 2. Okuryazar 3. 1ilkokul 4. Ortaokul (ilkdgretim) 5. Lise
6. Fakiilte/Yiiksekokul 7. Lisansiistii

Toplam egitim siiresi (yil):

.| Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz? 1) Hayr, ¢alismuyor (Ev kadint) = 2) Evet, calistyor

Evet ise mesleginiz? 1. Evkadmi 2. Devlet memuru 3. Ozel sektor
4. Kendi isi 5. Ogrenci 6. Diger (yaziniz):

.| Ailede kisi sayisi nedir?

.| Ailenin toplam aylik geliri nedir (TL)?:

.| Kag yasinda evlendiniz (y1l)?

0N (O1

.| 11k ka¢ yasimizda gebe kaldmiz (y1l):

9.

Toplam kag gebeliginiz oldu?

10

Yasayan ka¢ cocugunuz var?

1]

Bu kacinci gebeliginiz?

12

Kag aylik/haftalik gebesiniz? Hafta: Ay:

B. GEBELIK ONCESI ve GEBELIK DONEMI SAGLIK DURUMU

Gebeliginiz dncesi doktor tarafindan tani konulmus bir hastaliginiz var m1? 1) Hayir 2) Evet

Gebelik oncesi ve gebelik sirasinda besin destegi (vitamin ve mineral, vb. gibi) kullandiniz/ kullantyor
musunuz? 1. Hayir 2. Evet

Evet ise; hangi destek ve ne miktarda (giin, haftada ise belirtiniz) kullandimiz (Birden fazla yanit
olabilir)?

Destek Gebelik | Gebelik | Destegin adi Alinan miktar
Oncesi | Donemi (mg, mcg/giin)

Folik asit/Folat

Demir

B12 vitamini

D vitamini

Kalsiyum

Cinko

Omega-3

Multivitamin ve
mineral

Gebelik 6ncesi ve doneminde doktor tarafindan tan1 konulmus bir hastaliginiz var mi?
1) Hayur, yok
2) Evet, var  Gebelik dncesi:
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Gebelik sirasi:

5. Gebeliginiz dncesi ve doneminde bir diyetisyenden beslenme danigmanligi aldiniz m1?
1) Haywr
2) Evet Gebelik oncesi: 1) Hayir  2) Evet
Gebelik donemi: 1) Hayir  2) Evet
6. Sigara igme durumu: 1. Hi¢ igmedim. 2. Evet igiyorum

Evet ise; 1) Gebelik dncesi i¢iyordum, biraktim  2) Gebelik sirasinda da i¢iyorum.

C. GEBELIK DONEMI / SIRASI iLE ILGILI BILGILER

1. Bu kaginct gebeliginiz?
2. Kag aylik/haftalik gebesiniz? Hafta: Ay:
3. Gebelik siirecinde yakinma ve sorunlar yasadiniz mi / yasiyor musunuz?

1. Hayrr 2. Evet

Evet ise; Yakinma / Sorun Hayir Evet
Bulant1 ve kusma

Istah kaybi

Istah artis1

Mide yanmasi

Aserme (bir besine agir1 istek duyma)

Tiksinme (bir besinden nefret etme
Hangi besine karst:

Kabizlik

Ishal

Anemi

Dis sorunu
Gestasyonel diyabet
Diger

4. Gebelik doneminde gebelik 6ncesine gore beslenme aligkanliginizda degisiklik oldu mu?

Besinler Artt1 Azaldi Degismedi Tiiketmedi

Siit ve trlnleri

Kirmizi et

Tavuk ve hindi

Balik

Sakatat

Yumurta

Kurubaklagiller

Yagli tohumlar, kuruyemisler

Sebze ve meyve

Ekmek ve tahillar

Su

Limonata, tatli icecek

Siitli tathilar

Serbetli tatlilar

Pekmez, pestil, tahin helvasi

Cikolata vb. sekerli iiriinler

Pastane triinleri

5 Gebelik doneminde egzersiz yaptyor musunuz? 1. Hayir 2. Evet
Evetise; 1. Yirliyiis 2. Yoga 3. Diger
Haftada kag giin en az 30 dakika nefesiniz etkilenecek diizeyde aktiviteniz var?
1. 4 giin ve lizeri (aktif) 2.2 ve 3 giin (orta aktif) 3. 1 giin ve daha az (sedanter)
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D. GEBELIK SIRASINDA BESIN TUKETIM SIKLIGI

BESINLER

Hic¢ Her
giin

Haftada Haftada Haftada
5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez

15 giinde | Ayda
1 kez 1 kez

Siit ve Uriinleri

Siit, yogurt

Peynir

Et, Yumurta, Kurubaklagiller

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik ve diger deniz tiriin.

Sakatatlar: karaciger, bobrek vb

Yumurta

Kurubaklagiller

Ceviz, findik, badem vd.

Taze Sebze ve Meyve Grubu

Yesil yaprakli sebzeler

Patates

Diger sebzeler

Meyveler

Ekmek ve Tahillar

Ekmek, tam tahil ve kepekli

Ekmek, beyaz francala

Makarna, eriste, piring

Bulgur

Yaglar-Sekerler

Zeytinyagi

Diger siv1 yaglar

Zeytin

Kat1 yaglar

Margarin, yumusak ve kati

Seker

Pekmez, pestil vd.

Bal, regel, cikolata vb.

Tahin helvasi

Serbetli tatlilar

Siitli tatlilar

icecekler

Su

Cay ve kahve

Bitkisel caylar

Ayran

Gazli igecekler (sekerli)

Gazli igecekler (sekersiz)

Soda, maden suyu

Piza, hamburger, pide vb.

E. ANTROPOMETRIK OLCUMLER (BEYANA DAYALI)

GEBELIK
ONCESI

GEBELIK SIRASI

1.Trimester
(1-3 ay)

2. Trimester
(4-6 ay)

3. Trimester
(7-9 ay)

Boy uzunlugu (cm)

GEBELIK ONCESI ve SIRASI

Viicut agirhg (kg)

BKIi (kg/m?) (hesapla)

YENIDOGAN (Calisma sirasinda gebe kadin dogum yapti ise kayit edilir)
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Dogum agirhg (g)

Boy uzunlugu (cm)

F. 24- SAATLIK BESIN TUKETIiMi

Ogiinler Besin ve Yemek Ad1

Yemegin Besin Icerigi

Ev olgiisii

Miktar (g)

Kahvalt1

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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F. SEZGISEL YEME OLCEGI -2 (GEBELiIiK ONCESi DONEM sorgulanarak doldurulacaktir) Uygun yamt i¢in (X) isareti koyunuz.

Maddeler Kesinlikle Katilmiyorum | Ne katiliyorum Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum 2) Ne katilmiyorum 4) katiliyorum
(€5) (©) ©)

1. | Yag, karbonhidrat ya da kalori (enerji) bakimindan zengin belirli yiyeceklerden kaginmaya
caligirim.

2. | Kendime yemeye izin vermedigim yasakl yiyeceklerim vardir.

3. Sagliksiz bir sey yedigimde kendime kizarim.

4. Canim belirli bir yiyecegi ¢ektiyse onu yemek i¢in kendime izin veririm.

5. O an neyi yemeyi istiyorsam onu yemek i¢in kendime izin veririm.

6. | Neyi, ne zaman ve/veya ne kadar yiyecegimle ilgili seyleri dikte eden yeme kurallarini ve diyet
planlarini takip etmem.

7. | Baziduygulara kapildigimda (6rn. kaygili, depresif, tizgiin) fiziksel olarak a¢ olmasam bile kendimi
yemek yerken bulurum.

8. Fiziksel olarak a¢ olmasam da yalniz hissettigimde kendimi yemek yerken bulurum.

9. | Olumsuz duygularimi yatigtirmak icin yemegi kullanirim.

10. | Stresli oldugumda fiziksel olarak a¢ olmasam da kendimi yemek yerken bulurum.

11. | Olumsuz duygularimla (6rn., kayg, iiziintil) yemegin verecegi rahatlamaya bas vurmadan da basa
¢ikabilirim.

12. | Sikildigimda sadece bir mesgale olsun diye yemek yemem.

13. | Yalmz hissettigimde rahatlamak i¢in yemek yemem.

14. | Stres ve kaygiyla basa ¢ikmak i¢in yemekten bagka yollar bulurum.

15. | Bedenimin bana ne zaman yemek yemem gerektigini hatirlatacagina giivenirim.

16. | Bedenimin beni ne yemem gerektigi konusunda yénlendirecegine giivenirim.

17. | Bedenimin bana ne kadar yiyecegimi hissettirecegine giivenirim.

18. | Aclik sinyallerimin bana ne zaman yemek yemem gerektigini hatirlatacagina giivenirim.

19. | Tokluk sinyallerimin beni yemek yemeyi ne zaman durdurmam gerektigi konusunda
uyaracagina giivenirim.

20. | Bedenimin bana yemek yemeyi ne zaman durdurmam gerektigini hatirlatacagina giivenirim.

21. | Cogu zaman besin degeri yiiksek yiyecekleri yemeyi arzu ederim.

22. | Cogunlukla bedenimin daha iyi bir performans gostermesini saglayacak yiyecekler yerim.

23. | Cogunlukla bedenime enerji ve dayaniklilik saglayacak yiyecekler yerim.

ALT OLCEKLER (PUAN)
Yemeye kosulsuz izin verme (6) (1-6)
Duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden yeme (8) (7-14)
Aclik tokluk sinyallerine giivenme (6) (15-20)
Beden-besin se¢iminin uyumu (3) (21-23)
TOPLAM
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G. YEME FARKINDALIGI OLCEGI (MEQ) (GEBELIiK DONEMI iCiN)

Uygun olan yanit i¢in (X) isareti koyunuz.

Hig Nadire Baze Sik Her
1) n n sik zaman
@ (©) (©) (©)
1. Besinlerin kalorileri / enerjileri hakkinda bilgim vardir.
2. Ana 6gilinimii ekmeksiz yiyemem.
3. Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.
4. Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark edemem.
5. Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum.
6. Cevremdekiler ¢ok hizli yemek yedigimi soyler.
7. Gaz yapan yiyecekleri yemekten kagmirim.
8. Yemeden 6nce yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif alirim.
9. Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.
10. Bir ey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.
11. Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum.
12. Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim.
13. Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.
14. Birden bire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam yiyecek duruma gelirim.
15. Yedigim her lokmanin tadina varirim.
16. Sik sik diyet yaparim.
17. Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.
18. Ogiin saatlerim bellidir.
19. Yemek yerken catal yerine kagik kullanirim.
20. Bir 6gilinde daha fazla yiyemeyecek hale gelene kadar yerim.
21. Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden
duramam.
22. Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.
23. Canim sikilinca yerim.
24. Saglikli beslenirim.
25. Yemek ¢ok sicak ise biraz sogumasini beklerim.
26. Yedigimi fark etmeden atigtiririm.
27. Kiigiik lokmalarla yerim.
28. Stresli hissettigimde abur cubur yerim.
29. Yerken otomatik pilota baglarim.
30. Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.

H. AKDENIZ DIYETINE UYUM OLCEGI Yanit i¢in (X) isareti koyunuz.
SORULAR Evet Hayir
1. Her giin bir meyve veya meyve suyu tiiketirim
2. Her giin ikinci meyveyi tiiketirim
3. Her giin diizenli olarak bir kez taze veya pismis sebze tiikketirim
4. Her giin birden fazla kez taze veya pismis sebze tiiketirim
5. Diizenli olarak balik tiikketirim (haftada en az 2-3 kez)

6. Haftada birden fazla kez fast food (hamburger) restorana giderim
7. Kurubaklagilleri severim ve haftada bir kezden fazla tiiketirim
8. Yaklasik her giin makarna veya piring tiiketirim ( haftada 5 giin veya daha fazla)
9. Kahvaltida tahil veya ekmek tiiketirim
10 Diizenli olarak findik vb. tiiketirim (en az haftada 2-3 kez)
11. | Evde zeytinyag1 kullanirim
12. | Kahvaltiy1 atlarim
13. | Kahvaltida siit ve iirlinleri tiiketirim (siit, yogurt vd.)
14. | Kahvaltida hazir iiriinler ve pasta tiirii besinler tiikketirim
15. | Her giin 2 kez yogurt ve/veya biraz peynir (40 g) tiikketirim
16. | Her giin birkag kez tatli ve seker tiikketirim
TOPLAM PUAN
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GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimci;

Bu calisma, Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii tarafindan
“Gebelik oncesi sezgisel yeme davranisi ile gebelikte yeme farkindah@: ve beslenme
durumunun gestasyonel viicut agirhgr artisina etkisinin belirlenmesi” amaciyla
yuriitiilmektedir.

Bu c¢alismaya katilmaniz ¢calismanin giiclinii arttiracaktir.

Anket genel olarak, kisisel rahatsizlik verecek sorular igermemektedir. Ancak, kendinizi
rahatsiz hissettiginiz ve/veya anlamakta zorlandiginiz sorularda arastiricidan destek
alabilirsiniz. Arastirmadan elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak, idari
amagla kullanilmas1 séz konusu olmayacaktir. Elde edilen verilerle, ISMINIZ ve KIMLIK
BILGILERINIZ iigiincii kisilerle PAYLASILMAYACAKTIR.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDIi
RIZAMLA, HICBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIiYORUM.

Goniilliiniin Ad1, Soyadi, iImzasi, Adresi ,telefon numarasi
Adi Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Telefon numarast:

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin;
Ad1 Soyadi:
e.mail;

Telefon numarasi :
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