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GEBE KADINLARIN BESLENME DURUMUNUN

DEGERLENDIRILMESI

THE EVALUATION OF NUTRITIONAL STATUS OF PREGNANT WOMEN

Emre Erdem Tas, Isik USTUNER, Hatice %ZDEMIR, Aynur DIKEC, A.Filiz AVSAR

ARASTIRMA

OZET

ABSTRACT

Amag: Amacimiz, antenatal gebelik takibi hastanemizde yapilan gebe kadin-
larin beslenme durumunu saptamakti.

Hastalar ve Yontemler: Tek merkezli, kesitsel klinik ¢aliymamiza, Aralik
2008 - Mart 2009 tarihleri arasinda hastanemizde dogumu gergeklestirilen
79 gebe kadin alindi. Olgulara gebeligin 3. trimesterinde “Besin Tiiketim
Formu” uygulandi. Giinliik beslenme kapsaminda aldiklar1 enerji ve besin
degerlerinin miktar1 hesaplanarak, Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberinde
gebe kadinlar i¢in onerilen diizeylerle karsilagtirildi.

Bulgular: Gebe kadinlarin giinliik enerji, protein, karbonhidrat ve yag alim-
lar1 6nerilen diizeylerde bulunmustur. Gebe kadinlarin giinliik kalsiyum, de-
mir, ¢inko, A vitamini, D vitamini, tiamin, B6 vitamini, folik asit ve posa
alimlari ise 6nerilen diizeylerin altinda idi. Giinliik fosfor ve C vitamini alim-
lar1 ise 6nerilen diizeylerin Gistiinde bulunmustur.

Sonug: Calisma grubunda yer alan gebe kadinlarin diyetlerinde yeterli ener-
ji ve makro besinler bulunmasina ragmen vitamin ve mineral aliminda cid-
di yetersizlik goriilmektedir. Gebelerin saglikli beslenme konusunda egiti-
mi ve diyette mikro besinlerden zengin 6ge ¢esidinin artirilmasinin gerek-
tigini diisiintiyoruz.

Anahtar kelimeler: Prenatal beslenme, enerji alimi, mikro besinler, eser ele-
mentler, vitaminler.

GiRIS

Dogru beslenme, hastaliklardan korunmanin ve
saglikli yasamin 6n kosullarindan biridir. Diinya Sag-
lik Orgiitiiniin “21. yiizyilda herkes icin saglk, 21 he-
def” bildirgesinde; saglikli bir yasamin ancak gida gii-
vencesi ve giivenliginin saglanmasi ile siirdiiriilebilece-
gi belirtilerek, yeterli ve dengeli beslenmenin toplum
saglig1 icin 6nemi vurgulanmistir.

Gebelik donemi beslenme gereksiniminin arttigi
ozel siireglerden biridir. Bu donemde yetersiz ve den-
gesiz beslenme maternal ve fetal saglig1 olumsuz yon-

Aim: Our goal was to identify nutritional status of the pregnant women
whose antenatal follow-ups was done in our hospital.

Patients and Methods: 79 pregnant women who birth in our hospital be-
tween December 2008 - March 2009 accepted in this single-centered, cross-
sectional clinical study, In third trimester of pregnancy “Food Consumption
Form” was applied. The energy and nutritional context in a daily diet was
calculated and compared with recommended levels for pregnant women in
Nutrition Guide Specific for Turkey.

Results: Pregnant women’s daily energy, protein, carbonhydrate and fat in-
take were found in the proposed level. Pregnant women’s daily calcium, iron,
zine, vitamin A, vitamin D, thiamine, vitamin B6, folic acid and the pulp
purchases was below the recommended levels. Daily intake of phosphorus
and vitamin C was found above recommended levels.

Conclusion: Although pregnant diets, in this study group, contain enough
energy and macro nutrients, vitamin and mineral intake was really insuf-
ficient. We believe that pregnant education for healthy nutrition and micro-
nutrient rich diet should be encouraged.

Key words: Prenatal nutrition, energy intake, micronutrients, trace elements,
vitamins.

de etkilemektedir. Annenin ileri derecede yetersiz bes-
lendigi durumlarda kotii gebelik sonuglar1 artmakta-
dir. Ozellikle artmis abortus oranlari, 6lit dogum, er-
ken dogum, gestasyonel haftasina gore diisiik dogum
agirlig1 ve neonatal 6liim riski maternal malnutrisyon
ile iligkilidir (1,2). Kotii beslenmenin oosit ve embri-
yo kalitesine etki ettigi ve fertilizasyon oranlarini azal-
tabilecegi de bildirilmistir (1). Ek olarak perikonsep-
siyonel donemde maternal folik asit ve ¢inko eksikli-
gi noral tiip defektlerine yol agmaktadir (3,4). Erigskin
donemdeki Tip IT Diabetes Mellitus ve kardiovaskiiler
hastaliklarin, erken fetal yasamda maternal dengesiz
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beslenmenin fetus tizerine olumsuz etkisi ile olabilece-
¢gi de disiiniilmektedir (5).

Gebelik déneminde annenin dengesiz beslenmesi
ve asir1 kilo alimi1 dogum sonrasi obezite riskini artir-
maktadir (6).

Ulkemizde gebelikte beslenme sorunlarinin bagli-
ca nedenleri; gebelikte artan ihtiyaclara uygun olarak
ginliik beslenmeye ek yapilmamasi, ekonomik yeter-
sizlikler nedeniyle besin aliminin azalmasi, gelenek ve
goreneklerin etkisi nedeni ile yanlis besinlerin se¢imi,
yiyecek hazirlama ve saklamada yapilan yanlis uygula-
malardir (7). Ek olarak gebelikte olusan medikal prob-
lemlerde (hiperemezis gravidarum, ila¢ kullanimi vb.)
beslenme diizeyine etki etmektedir.

Tirkiyede halkin beslenme durumu; cografi bol-
gelere, mevsimlere, sosyoekonomik diizeye ve kentsel-
kirsal yerlesim yerlerine gore onemli farkliliklar gos-
termektedir. Ulusal beslenme stratejilerini belirlerken
ozellikle gebe kadinlarin beslenme durumunu sapta-
yan caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Ancak iilke-
mizde bu konuda yapilan ¢aligmalar sinirli sayidadir.
Bizim bu ¢aligmada amacimiz, hastanemizde antena-
tal takipleri yapilan gebelerin giinlilk enerji ve besin
Ogeleri alimlarini degerlendirerek beslenme durumu-
nu saptamaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Tek merkezli, kesitsel klinik caliymamiza, Aralik
2008-Mart 2009 tarihleri arasinda Ankara Atatiirk Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Klinigine dogum igin bagvuran ve antenatal ge-
belik takibi hastanemizde yapilan 18-45 yas arasinda-
ki 79 gebe olgu alinmistir. Calismaya katilanlar hasta
bilgilendirme ve onam formunu imzaladilar ve ¢alisma
i¢in Yerel Etik Kuruldan onay alind.

Caligmamiza; kronik hastaligi olanlar (6rn. Tip I
Diabetes mellitus, kronik hipertansiyon), cogul gebe-
ligi olanlar ve hastalig1 nedeniyle 6zel diyet uygulanan
olgular dahil edilmedi.

Olgularin medikal, reprodiiktif bilgileri ve sosyo-
demografik ozellikleri hasta takip formuna yiiz yiize
goristilerek kaydedilmigstir. Maternal egitim diizeyi;
egitim alinan yil sayisina gore gruplandirilmis ve 0-8
yil egitim alanlar diigiik, 9-12 y1l egitim alanlar orta ve
13 y1l ve tizerinde egitim alanlar yiiksek egitim durumu
olarak belirlenmistir. Sosyo-ekonomik diizey olgunun
egitim diizeyi, meslegi, esin meslegi, ev sahibi olma du-
rumu ve evdeki esyalar skorlanarak diistik, orta ve yiik-
sek olmak {izere tice ayrildi (8).

Gebeligin 3. trimesterinde, gebe kadinlarin beslen-
me durumunu saptamak amaciyla standart “Besin Tii-

ketimi Formu” kullanilmstir (9). Kadinlara formu dol-
durmalari i¢in bilgi verilerek ii¢ giin boyunca tiikettik-
leri tiim besin ve igecekleri kayit etmeleri istenmigtir.
Kadinlarin giinliik enerji ve besin &geleri alimlar: ise,
bilgisayar ortaminda tilkemize uyarlanmis besin ana-
lizi (BEBIS) programu ile hesaplanmis ve Tiirkiye'ye
Ozgii Beslenme Rehberinde yer alan gebe kadinlar
i¢in onerilen diizeylerle karsilastirilarak degerlendiril-
mistir (10).

istatistiksel Analiz

[statistiki analizler SPSS 11,5 istatistik programi
kullanilarak yapildi. Grup ortalamalarinin onerilen
degerlerle karsilagtirilmasinda tek érneklem testi kul-
lanildi. Sonuglarin anlamliligi % 95 giiven araliginda
incelendi ve p < 0.05 istatistiksel anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 79 olgunun yas ortalamasi
26.39+5.45 yil ve gebelik siiresi ortalama 39.04+2.56
hafta idi. Gebelik 6ncesi viicut kitle indeksi ortalama
22.89+3.58 kg/m?2 ve gebelikte agirlik artis1 14.84+5.53
kg olarak saptandi (Tablo 1).

Calismamiza katilan gebe kadinlarin % 89,9’unun
antenatal takibi diizenli iken, % 10,1’inin takipleri dii-
zensiz idi. Gebelikte diizenli multivitamin kullanim1 %
16,5 olguda saptand1. Gebelikte sigara igimi % 5,1 ora-
nindaydi ve gebelerin tiimii gebelikleri boyunca hig al-
kolli1 icecek tiiketmediklerini belirtmislerdi. Maternal
egitim diizeyi % 39,2 olguda diisiik, % 32,9 olguda orta
ve % 27,8 olguda yiiksek ve maternal sosyoekonomik
diizey % 34,2 olguda diisiik, %40,5 olguda orta ve %
25,3 olguda yiiksek olarak belirlendi (Tablo 2).

Kadinlarin beslenme ile aldiklar: ortalama giinliik
enerji ve besin 6geleri ile 6nerilen miktarlar1 karsila-
ma oranlar1 Tablo 3de verilmistir. Kadinlar giinde or-
talama 2295.76 kalori enerji almakta olup, bu miktar
onerilenin % 95,6’s1d1r (p=0.087). Giinlitk makro besin
alimlar1 ve protein, karbonhidrat ve yag alimlar1 6neri-
len diizeylerdedir (p>0.05). Ancak ¢alismamizda giin-
lik posa alimu istatistiksel olarak anlaml diisiiktiir ve
onerilenin sadece % 21,2si olarak saptanmustir.

Caligmamiza katilan gebe kadinlarin giinliik vita-
min ve mineral alimlari incelendiginde, kalsiyum ve D
vitamini alimlar1 istatistiksel olarak anlamli diistiktir.
Onerilen diizeylerin sirasiyla % 52,3 ve % 6,68’ini di-
yet ile karsilamaktadirlar. Yine demir ve ¢inko giinlitk
alimlar1 anlamli olarak diisiiktiir [sirastyla 11.31+3.67,
10.48+5.34]. Buna karsin magnezyum giinliik alimla-
r1 Onerilen diizeylerde iken (%104), glinliik fosfor ali-



Tablo 1- Gebe kadinlarin medikal ve reproduktif 6zellikleri.

Ozellikler X £ S. sapma, ortanca (min-max)
Yas (y1l) 26.39+5.45, 25.00 ( 19-38 )
Gravida 2.02+1.64,2.00 (1-11)
Parite 0.69+0.95, 0.00 ( 0-6 )
Abortus 0.16+0.51,0.00 ( 0-3)
D&C 0.060.33, 0.00 ( 0-2)
Yasayan 0.67+0.88, 0.00 ( 0-5)
Gebelik siiresi (hafta/giin) 39.04+2.56, 39.40 ( 37-42,5)
Gebelik 6ncesi viicut kitle indeksi (kg/m2) 22.89+3.58, 22.60 ( 16.61-35.27 )
Gebelikte agirhik artisi (kg) 14.84+5.53, 15.00 ( 3-33)

Tablo 2- Gebe kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri.

Ozellikler n(%)
Dogum Oncesi izlem Diizenli 71 (% 89,9)
Diizensiz 8 (% 10,1)
Evlilik durumu Evli 78 (% 98,7 )
Evli degil 1(%1,3)
Gebelikte multivitamin kullanimi Evet 13 (% 16,5)
Hayir 66 (% 83,5)
Gebelikte sigara kullanimi Evet 4(%5,1)
Hayir 75 (% 94,9)
Maternal egitim dizeyi Diusitk 31(%39,2)
Orta 26 (% 32,9)
Yiiksek 22 (% 27.8)
Meslek Ev kadinm1 65 (% 82,3)
Caligiyor 14 (% 17,7)
Maternal sosyal giivenlik Var 77 (% 97,4 )
Yok 2(%2,6)
Sosyoekonomik diizey Disitk 27 (% 34,2)
Orta 32 (% 40,5)
Yiiksek 20 (% 25,3)
Oturulan ev Apartman 66 (% 83,5)
Bahceli ev 13 (% 16,5)
Dogum sekli NVD 18 (% 22,8)
SMLE 47 (% 59,5)
C/S 14 (% 17,7)
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Tablo 3- Gebe kadinlarin ortalama enerji ve besin 6geleri alimlari ve 3. trimesterde dnerilene gore

degerlendirilmesi.

Enerji ve besin Giinliik alinan Onerilen miktar Giinliik alinan P
ogeleri miktar ortalama miktarin onerilen ile
X + 8. sapma karsilastirilmasi (%)

Enerji (kalori) 2295.76+535.28 2400 95.6 0.087
Protein (g/giin) 81.80+21.05 60-90 90.8-136.3 >0.05
Karbonhidrat (g/giin) [ 329.16£100.60 330-360 91.4-99.7 >0.05
Yag (g/glin) 74.10£25.40 66-80 92.6-112.2 > 0.05
Kalsiyum (mg) 681.53+242.00 1300 52.3 0.000—
Magnezyum (mg) 364.36+262.60 350 104 0.628
Fosfor (mg) 1022.79+284.83 700 146 0.000—
Demir (mg) 11.31+3.67 27 41.8 0.000—~
Cinko (mg) 10.48+5.34 15 69.8 0.000
A vitamini ve karoten | 4067.05+2505.11 7700 52.8 0.000—
av)

D vitamini (IU) 26.75%15.31 400 6.68 0.000—
Tiamin (mg) 0.99+0.27 1.4 70.7 0.000—
Riboflavin (mg) 1.37+0.43 1.4 97.8 0.550
B6 vitamini (mcg) 1679.37+454.33 1900 88.3 0.000—
Folik asit (mcg) 127.28+39.68 600 21.1 0.000—
C vitamini (mg) 109.04+76.75 90 121.1 0.030—
Posa (g) 5.94+2.34 28 21.2 0.000—

- p < 0.05 istatistiksek olarak anlamli

mi1 Onerilenin istatistiksel olarak anlamli {istiindedir
(%146).

A vitamini, tiamin ve B6 vitamininin giinlitk alim-
lar1 istatistiksel olarak anlamli disiiktiir. Dikkat ceki-
ci olarak giinliik folik asit alimi 6nerilenin % 21,1 dii-
zeyindedir (p < 0.001). Buna karsin riboflavin giinlitk
alimlar1 6nerilen diizeylerde iken (%97,8), gtinliik C vi-
tamini alim1 O6nerilenin istatistiksel olarak anlamli {is-
tindedir (%121,1).

TARTISMA

Gebelikte yeterli ve dengeli beslenme; hem kadin
sagliginin devami, hem de fetusun fiziksel ve mental
gelisimi icin sarttir. Ulkemiz beslenme durumu yo-
niinden hem gelismekte olan hem de gelismis iilkele-
rin sorunlarini birlikte iceren bir goriiniime sahiptir.
Tirkiyede enerjiyi yetersiz diizeyde tiiketen aile orani
dustiktir. Ancak toplam protein tiiketiminin ¢ogu bit-
kisel kaynaklidir. Ozellikle siit ve siit iiriinlerinin ye-
tersiz diizeyde tiiketilmesi kalsiyum ve riboflavin yeter-
sizliginin temelidir. Tiirkiye geneline bakildiginda ta-

hil ve tahil dirtinlerinin titketimi ilk sirada yer almak-
tadir (11).

Gebelikteki total kalori alimi dogum kilosu iize-
rinde bilinen en 6nemli beslenme faktériidiir. Ek ola-
rak gebelik dncesi VKI gebelik siiresince alinan kilo-
dan bagimsiz olarak, yenidoganin kilosu iizerindeki
etkili olmaktadir (1,2). Calismamizin sonucunda ge-
belikte ortalama agirlik artisinin yaklagik 14,8 kg ol-
dugunu ve gebelerin giinliik enerji, yag, karbonhidrat
ve protein alimlarinin yeterli diizeyde oldugunu sap-
tadik. Ek olarak gebelerin gebelik éncesi VKI'nin nor-
mal sinirlar i¢inde oldugunu belirledik. Garipagaoglu
ve ark. Istanbulda yasayan gebelerin beslenme duru-
munu inceledikleri benzer bir ¢alismada ise, gebelerin
giinliik enerji alimlarinin énerilen diizeylere gore ye-
tersiz (%77) oldugunu rapor etmislerdir (12). Ek ola-
rak aldiklar1 enerjinin karbonhidrattan saglanan orani
onerilenin altinda, yag ve proteinden saglanan oranla-
rini1 ise Onerilenin tstiinde bulmuslardir.

Gebelikte 6nerilen sinirlar arasinda kilo alan kadin-
larin maternal ve fetal sonuglar (diisiik dogum agirligs,
makrozomi, spontan preterm dogum oranlari, sezar-



yen dogum, maternal postpartum obezite) agisindan
en saglikli gebelik sonuglarina sahip olduklar: bildiril-
mistir (13). Ancak, kadinlarin yalnizca %30 - 40’min
onerilen aralikta kilo alabildigi belirtilmistir. Ozellik-
le 2. trimesterdeki kilo aliminin 1. ve 3. trimestere gore
fetal biiytime ile daha yakindan iligkili oldugu ve 3. tri-
mesterde diigiik kilo aliminin spontan preterm dogum
ile ilgili olabilecegi de belirtilmistir.

Calismamiz sonucunda gebe kadinlarin diyetlerin-
de yeterli enerji ve makro besinler bulunmasina rag-
men vitamin ve mineral aliminda ciddi dengesizlik go-
ritlmektedir. Ozellikle gebelerin giinliik kalsiyum ve D
vitamini alimlar1 6nerilen diizeylerin altinda idi. Fos-
for alimlar1 6nerilen diizeylerin {istiinde ve magnez-
yum alimlari ise onerilen diizeylerde bulunmugtur. Ul-
kemizde yapilan bir ¢alismada giinlitk D vitamini alimi
onerilen diizeylerin %19y, kalsiyum ve magnezyum
% 79u olarak bildirilmistir (12). Gunlik fosfor ali-
mu ise ¢alismamiza benzer sekilde yiiksek bildirilmis-
tir. Calisgmamizin kis aylarinda yapilmis olmasi nede-
niyle D vitamininin en 6nemli kaynag: olan giines 151-
gindan faydalanma en alt diizeydedir. Tiirkiyenin fark-
11 bolgelerinde yapilan ¢aligmalarda orta ve agir diizey-
de anne D vitamini eksikligi %46 - 80 oraninda saptan-
mugtir (14). Ozellikle kis aylarinda giinliik D vitamini
alimi1 maternal diyet diizenlenerek veya suplementas-
yon yolu ile artirilmalidur.

Calismamizda giinliik ¢inko ve folik asit alimlar:
onerilen diizeylerin altinda bulunmustur. Erdogan ve
arkadaglar1 ozellikle beslenme diizeyinin, gebeligin 1.
trimesterinde folik asit diizeyleri tizerine anlaml: etkisi
oldugunu bildirmislerdir (8). Cinko diizeyinin ise tiim
gebelik boyunca sosyoekonomik diizeyden ¢ok, bes-
lenme ve diyet aligkanliklari ile iligkili oldugunu sapta-
mugslardir. Kisi basina tiiketilen besin miktari ile besin-
lerin folik asit igeriklerinden yararlanilarak tilkemizde
besinlerden giinde ortalama 250 mcg folik asit alindig1
hesaplanmustir (15). Bu diizey ve ¢alismamizdaki dii-
zey gebelikte folik asitin beslenme ile yeterince alinma-
digin1 gostermektedir. Benzer sekilde Aras ve arkadas-
lar1 Tiirkiyede ortalama giinliik ¢inko alimini 6,7 mg
olarak bildirmislerdir (16). Cavdar ve arkadaslar1 ise
Tiirkiyede olagan diyetin 12 mg/giinden az ginko iger-
digini ve bu diizeyin gebelikteki ihtiyaci kargilamadig-
n1 rapor etmisglerdir (17).

Calismamizda glinliik demir alimi da 6nerilen di-
zeylerin altinda bulunmugtur. Demir eksikligi anemisi
tilkemiz i¢in 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Gebe-
likte ve postpartum ilk 6 haftada yaklagik % 50 oranin-
da demir eksikligi anemisi bildirilmektedir (18). San-
lier ve arkadaslar1 ti¢ kusak kadinin beslenme aligkan-
liklarini inceledikleri ¢alismalarinda kiz, anne ve an-
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neannelerin sirastyla %48,6, %37,3 ve %38,0’min de-
mir tiiketimlerinin yeterli diizeyde oldugu bildirmis-
lerdir (19).

SONUC

Yeterli, saglikli ve dengeli bir diyet maternal ve fe-
tal sagligin devamui icin gereklidir. Caligmamizda ge-
belik 6ncesi VKI normal olan ve gebelik takipleri si-
rasinda yeterli agirlik artis1 goriilen olgularin diyetle-
rinde mikro besin 6gelerinde ciddi eksiklik tespit ettik.
Ozellikle diyette D vitamini, demir, folik asit ve ¢inko
giinliik alimlar1 6nerilen diizeylere gore ciddi diizey-
de eksikti. Gebelik takibinde prekonsepsiyonel donem-
den itibaren tiim gebelik boyunca genel beslenme du-
rumu, gebelikte agirlik artisi, diyetin makro besin ige-
rigine ek olarak detayli mikro besin igerigi de deger-
lendirilmelidir. Gebelerin saglikli beslenme konusun-
da egitimi, bilinglendirilmesi ve diyette mikro besin-
lerden zengin 6gelerin ¢esidinin artirilmasinin gerek-
tigini diistintiyoruz.
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