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Istanbul’da Yasayan Bir Grup Gebe Kadinin
Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

THE EVALUATION OF NUTRITIONAL STATUS OF A GROUP OF PREGNANT WOMEN LIVING IN ISTANBUL

Muazzez Garipagaoglu’, Nurten Budak?, Funda Elmacioglu’, Aysen Bulut*

Ozet

Amag: Amacimiz istanbul Tip Fakdiltesi Kadin ve Cocuk Sagligi EGi-
tim ve Arastirma Merkezi'nin dlzenledigi “Saglikl Baslangiclar Ge-
be Egitim Programi”na katilan ve istanbul'da yasayan gebe kadin-
larin beslenme durumunu saptamakdi.

Gereg ve Yontem: 266 kadina bir anket ve “Besin Tiketim Formu”
uygulandi, glinlik beslenme kapsaminda aldiklari enerji ve besin
dgelerinin miktar hesaplanarak, Tirkiye'ye Ozgii Beslenme Reh-
beri'nde gebe kadinlar igin &nerilen dlzeylerle karsilastirildi.

Bulgular: Gebe kadinlarin glnlik enerji alimlari dnerilenin altinda
olup ve makro besin 6gelerinin oranlari dengesizdi. Kadinlarin A,
C vitaminleri, riboflavin ve fosfor alimlari 6nerilenin Ustiinde, D vi-
tamini, folik asit, demir, ¢inko, kalsiyum ve magnezyum alimlari
ise dnerilenin altinda idi.

Sonug: Calisma grubunda yer alan gebe kadinlar yetersiz ve den-
gesiz beslenmektedir. Ulkemizde kadinlara gebelik 6ncesi folik
asit, gebelikte 6zellikle D vitamini, demir, ¢inko destegi saglanma-
Il ve her saglik organizasyonunda beslenmenin éneminin vurgu-
landigi programlar diizenlenmelidir.

Anahtar sozcukler: Enerji, makro besin 6gesi alimi, mikro besin
0gesi alimi, gebe kadinlar.

ebelik doneminde giinliik enerji ve besin 6geleri ge-
reksiniminin artmakta, oysa, bircok kadin, bu do-
nemde yetersiz besin almakta ve saglikli beslene-
memektedir. Kadinin gebelikte yetersiz ve dengesiz beslen-
mesi, olusan fizyolojik degisiklikleri, dolayisiyla da kendi-

sinin ve bebeginin sagligini olumsuz yonde etkileyebilir."”
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Summary

Objective: To determine the nutritional status of pregnant wo-
men living in Istanbul who had joined the “Healthy Beginning Tra-
ining Program for Pregnant Women" organized by Istanbul Uni-
versity Medical School.

Methods: 66 pregnant women filled in a questionnaire and their
food consumption was recorded by a form. Daily energy and nut-
rients intakes of women were calculated and evaluated according
to Turkey Dietary Guidelines for pregnant women.

Results: The average energy intake of pregnant women was be-
low the recommendation and energy provided from macro nutri-
ents was unbalanced. While phosphorus, vitamin A, vitamin C
and riboflavin intakes were higher than the recommended dietary
allowances (RDAs), intakes of vitamin D, folic acid, iron, zinc, cal-
cium and magnesium were lower than RDAs.

Conclusion: The nutrition of pregnant women in the study group
was not healthy. Preconceptional folic acid and especially vitamin
D, iron and zinc supplementation have to be provided in preg-
nancy. Also health programs where the importance of nutrition is
emphasized should be organized.

Key words: Energy, macro nutrients intake, micro nutrients
intake, pregnant woman.

Basta Godfrey ve Barker"’ olmak iizere bir ¢cok arastirmaci-
nin ileri siirdtigii gibi kiiciik veya yeterince gelismeden do-
gan bebekler yetiskin yasamlarinda da cesitli saglik sorun-
lar1 ile karsilasmaktadirlar.”'® Ayrica enerji agisindan yeter-
siz bir diyet gebeligi olumsuz etkilemekte; bunun yani sira,

gerekli vitamin ve minerallerin yetersiz alinmasi toplumla-
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ra gore degisen onemli tireme saglig1 sorunlarina neden ol-
maktadir.

Ureme sagligini iyilestirmeye yonelik strateji olusturur-
ken kadinlarin beslenme durumunu saptayan arastirmalar-
dan yararlanilmas1 gerekir. Ancak, son yillarda tilkemizde
gebelikte kadinin beslenmesi konusunda yapilmig arastir-
malar sinirh sayidadir. Bu galisma, Istanbul’da yasayan bir
grup gebe kadmin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarini
degerlendirerek beslenme durumunu saptamak amacryla
yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin ve
Cocuk Sagligi Egitim ve Arastirma Merkezi’nde yapilmis-
tir. Merkezde diizenlenen “Saglikli Baslangiclar Gebe Egi-
tim Programi”na katilan ve Istanbul’da yasayan kadinlara,
arastirmanin amaci ve yontemi anlatilmig ve toplam 266 ge-
be kadin ¢alismaya katilmay1 kabul etmistir.

Gebe kadinlarin viicut agirligi ve boy ol¢iimleri sadece
i¢c camagirlar ile ayakkabisiz olarak boy olgerli yer baskii-
liinde yapilmis, beden kitle endeksi [BKi=agirlik (kg)/boy
(m?)] ile degerlendirilmistir."

Kadinlarin yag, egitim diizeyi, meslekleri ile gebelik ve
saglik oykiileri, gebelikte besin destegi alimi ve sigara ig-
me, alkollii icecek tiiketme aligkanliklarii iceren verileri
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket formu ile yiiz
yiize goriisiilerek toplanmistir. Gebe kadinlarin beslenme
durumunu saptamak amactyla standart “Besin Tiiketimi
Formu” kullanilmistir.” Kadinlara formu doldurmalari icin
bilgi verilerek bir giin boyunca tiikettikleri tiim besin ve ice-
cekleri kayit etmeleri istenmistir.

Veriler, Statistical Package for Social Science (SPSS)
Programi kullanilarak degerlendirilmis ve sonuglar ortala-
mazstandart sapma olarak verilmistir. Kadinlarin giinliik
enerji ve besin dgeleri alimlar ise, bilgisayar ortaminda iil-
kemize uyarlanmis besin analizi (BEBIS) programu ile he-
saplanmus” ve Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde yer
alan gebe kadinlar i¢in 6nerilen diizeylerle karsilastirilarak
degerlendirilmistir."

Bulgular

Calismamiza katilan gebe kadinlarin hepsi ¢alismakta
olup, lisans ya da lisans iistii diizeyde egitim almiglardur.
Kadinlarin tiimii gebelikleri siiresince hic alkollii icecek tii-
ketmediklerini, sigara igmediklerini ayrica besin destegi al-
madiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 1

Gebe kadinlarin 6zellikleri*

Ozellikler

Yas (yil) 28+4.7
Gestasyon yasl (hafta) 21.3+7.1
Adirlik (kg) 59.6+8.2
Boy (m) 1.60£5.3
Beden Kitle indeksi (kg/m2) 233
Agirlik artisi (kg) 7.5+3.6

*Veriler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir.

Gebe kadinlarin yagsi1 ortalama 28+4.7 yil, gestasyon ya-
st 21.3%7.1 haftadir. Kadinlarin ortalama viicut agirligi
59.6+8.2 kg, boyu 1.60+5.3 m ve BKi=23.3 kg/m’ ile nor-
mal diizeydedir. Gebeligin 21. haftasina kadar ortalama
agirlik artis1 7.5£3.6 kg’dir (Tablo 1).

Kadinlarin beslenme ile aldiklar1 ortalama giinliik ener-
ji ve besin 6geleri ile onerilen miktarlar1 karsilama oranlari
Tablo 2°de verilmistir. Kadinlar giinde ortalama 1860 kalo-
ri (kal) enerji almakta olup, bu miktar onerilenin %22.5 al-
tindadir. Yine enerjinin karbonhidrattan (CHO), gelen ora-
n1 %45 ile onerilenin altinda iken, yag ve proteinden kargi-
lanan orani Onerilenin {istiindedir (sirasiyla %37.0 ve
%18.0). Diger taraftan, kolesterol alimlar1 %110.6 ile yiik-
sek, buna karsin posa alimlar1 %82.1 ile daha diistiktiir.

Giinliik mikro besin 6gelerinden; A ve C vitaminleri ile
riboflavin alimlarinin sirasiyla %224.5, %167.7 ve %128.6
ile Onerilenin iistiinde, D vitamini, folik asit, tiamin (B1 vi-
tamini), E vitamini ve B6 vitamini alimlar ise sirastyla
%19.0, %23.5, %71.4, %73.3 ve %73.7 oranlari ile Onerile-
nin altindadir. Diger taraftan, fosfor (P) haricindeki mineral
alimlar yetersiz olup, giinliikk demir (Fe) gereksinmelerini
% 44.4, ¢cinko (Zn) %73.3, kalsiyum (Ca) %79.2 ve mag-
nezyumu (Mg) %79.4 oranlarinda karsilamaktadirlar.

Tartisma

Kadinin, gebelikteki agirlik artisi bebegin dogum agirli-
gin1 ve saglhigini etkiler; gebelik dncesinde ve gebelikte ye-
tersiz ve dengesiz beslenme bebegin diisiik dogum agirlikli

52 Johnson ve

dogmasinin 6nemli nedenlerinden biridir.
ark.” gebelikte kadinin agirlik artisinin ve BKI gibi antro-
pometrik 6l¢iimlerinin izlenmesinin diyeti ile tiikettiklerinin
saptanmasindan daha iyi bir gosterge oldugunu ileri siir-
mekle beraber, kadinin besin tiiketiminin saptanarak aldigi
enerji ve besin 6gelerinin miktarlarinin belirlenmesi riskle-
ri daha iyi ortaya koymaktadir. Bu agidan, saglik calisanla-

11 gebelik siiresince kadinin agirlik durumunu mutlaka izle-
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Tablo 2

Gebe kadinlarin ortalama enerji ve besin dgeleri alimlari ve 6nerilene gore degerlendirilmesi

Enerji ve Giinliik Alinan Onerilen Giinliik Alinan Miktarin Onerilen
Besin Ogeleri Miktar (Ortalama) Miktar* ile Karsilagtirmasi (%)
Enerji (kalori) 1860 2400** 77.5
Protein (%) 18 1015 120.0
Karbonhidrat (%) 45 55-60 82-75
Yag (%) 37 25-30 148-123
Kolesterol (mg) 332.0 300.0 110.6
Kalsiyum (mg) 1030 1300 79.2
Magnezyum (mg) 278 350 79.4
Fosfor (mg) 1417 700 202.4
Demir (mg) 12 27 44.4
Cinko (mg) 1" 15 733
A vitamini (mcg) 1729 770 224.5
D vitamini (mcg) 1.9 10 19.0
E vitamini (mg) 1" 15 733
Tiamin (mg) 1.0 1.4 71.4
Riboflavin (mg) 1.8 14 128.6
B6 vitamini (mg) 1.4 1.9 73.7
Folik asit (mcg) 141 600 235
C vitamini (mg) 151 90 167.7
Posa (g) 23.0 28 82.1
Alkol (g) 0.0 0.0 0.0

*19 yas Ustl icin Onerilen miktarlar. **19 yas UstU icin 6nerilen miktar 2100 kalori olup gebeligin 2. trimesteri igin glinde

300 kalori ilave yapilmistir.

meli ve Onerilen agirlikta olmasint saglayacak enerji alimi-
na yonelik tavsiyelerde bulunmalidir.

Farkl iilkelerde yapilan ¢alismalar gebe kadinlarin giin-
liik enerji aliminin 6nerilenin altinda oldugunu gostermek-
tedir.
dinlarin giinliik enerjilerini yetersiz (6nerilenin 3/4’ii civa-

2% Bu calismanin 6nemli bulgularinda birisi de; ka-

rinda) almalaridir. Kadinlar gebeliklerinin 21. haftasina ka-
dar aldiklari enerji ile viicut agirliklarini uygun diizeyde tut-
mus olmalarina karsin, bu donemden itibaren giinliik ener-
jilerini artirmalar1 gerekmektedir. Diger taraftan, kadinlarin
gebelikte giinliik enerjilerinin %55-60’1nin CHO’dan, %25-
30’unun yagdan ve %10-15’inin proteinden gelmesi 6neril-
mekte iken," calismamiza katilan kadinlarin aldiklar1 ener-
jinin CHO’dan saglanan orani Onerilenin altinda, yag ve
proteinden saglanan oranlar ise Onerilenin iistiindedir. Fin-
landiya ve Polonya diginda yapilan arastirmalar da gebe ka-
dinlarin diyetle enerji alimlarinin dengesiz oldugu saptan-

73! Bu durum, ¢alismamiza katilan gebe kadinlarin

mistir.
diisiik CHO ancak yiiksek yag iceren hayvansal kaynakli
proteinli besinleri fazla tiiketmelerinden kaynaklandigini
diisiindiirmektedir. Nitekim, kadmnlarin giinliik kolesterol
aliminin Onerilenin iistiinde fakat posa aliminin 6nerilenin
altinda olmasi, mikro besin 6gelerinin bircogunu yetersiz
almalar1 da bu sonucla uyumludur. Calisma grubundaki ka-
dinlarin artan enerji gereksinimi ekmek, bulgur, erigte gibi

karbonhidrat kaynag1 besinlerin tiiketiminin artirilmasi ile

karsilanabilir. Kadmlar, bu sekilde, 6nerilenin altinda aldik-
lar1 E vitamini ile tiamin ihtiyacini da karsilayabileceklerdir.

Anne adaymin iyi beslenmesi kendi saglig1 ve ilireme
performansinin yani sira bebeginin canli dogmasi, saglikli
olarak gelismesi acisindan 6nemlidir;”* calismamiza katilan
gebelerin yeterli ve dengeli beslenmedikleri belirlenmistir.
Gebelikte kadinin diyetle vitamin ve mineral aliminin yeter-
li olmamas1 kendisinin ve fetiisiin sagli§1 agisindan risk
olusturabilmektedir. Yapilan calismalarla gebelikte vitamin
ve mineral yetersizliklerinin infertilite, gebelige bagl hiper-
tansif rahatsizliklar, konjenital anomali, diisiik dogum agir-
likl1 dogum ve intrauterin gelisme geriligi gibi cesitli iireme
bozukluklarinin olugmasinda 6nemli rol oynadig: belirlen-
migtir.** Ornegin yetersiz folik asit alimmin fetiiste noral

*% B12 vitamini yetersizliginin

tiip defektine neden oldugu,
ise intrauterin 6liim nedenlerinden biri olabilecegine igaret
edilmis, D vitamini yetersizligi goriilen bolgelerde neonatal
tetani, fotal rasitizm ve anormal dis gelisimi gortildiigii ra-
por edilmistir.” Caliymamiza katilan kadinlarin diger iilke-
lerde de belirlendigi gibi giinliik beslenmeleri kapsaminda
folik asit, D, E ve B6 vitaminleri ile tiamini 6nerilen diizey-

lerde almadiklar1 saptanmugtir,”' 2

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki ¢aligmalar ile
Kiziltan ve ark. Ankara’da yaptiklar1 calismanin bulgulari-
na benzer olarak, grubumuzdaki gebe kadinlarin diyetinde-
ki Fe, Ca, Mg ve Zn’nun yetersiz oldugu belirlenmig-
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i, 7222226230363 Ok sayida mikro besin 6gelerinin yeter-
sizligi diyetin uygun cesitlilifi icermemesinden kaynaklan-
maktadir. Arastirma grubumuzdaki kadinlarin besin 6gele-
rini yeterince almamalari, beslenme konusundaki bilgi ek-
sikligine bagli yetersiz besin almalarina, Ca’u yetersiz al-
malari ise 6zellikle diyetlerinin siit ve siit iiriinlerinden fakir
olusuna baglanabilir. Yine bu igerikteki bir diyetle gebelik-
te artmis olan Fe ve Zn gereksinmesinin karsilanmasi da zor
goriinmektedir. Ancak diyetlerinin C vitamininden zengin
olmasi besinlerle aldiklar1 Fe’in viicutta biyolojik yararlili-

gini artiracaktir.”

Sonucg

Tiirkiye’de gebe kadinlara yonelik saglik hizmeti kap-
saminda beslenme egitiminin yer almasi elzemdir. Gebe ka-
dinlar, bulgur, mercimek, kepekli ekmek cesitleri gibi be-
sinleri tiiketerek giinliik enerji, tiamin ve posa alimlarini
yiikseltebilirler. Yine 6nerilen Ca gereksinimini kargilamak
iizere giinliik beslenmelerine bir degisim siit grubu besin
(slit, yogurt, ayran, peynir, siitlii tatlilar) (6rnegin 1 su bar-
dag1 paketlenmis siit/1 kase yogurt/1-2 kibrit kutusu paket-
lenmis peynir) eklemeleri yeterli olacak, ayrica bu uygula-
ma giinliik Zn ve Mg gereksiniminin kargilanmasina da kat-
kida bulunacaktir. Gebelere mikro besin dgeleri destegi ya-
pilmast i¢in; iilkemizde besinlerin D vitamini ve Fe ile zen-
ginlegtirilmesi, uzun vadede en gecerli maliyet-etkin yol
olarak goziikmektedir. Prekonsepsiyonel folik asit alimi ise
acilen yayginlastirilmas: gereken bir uygulamadir.
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