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Amac: Bu calismanin amaci gebelerin diyet kalitelerini degerlendirmek ve beslenme bilgi diizeyi ile diyet kalitesi iliskisini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Ankara Lokman Hekim Etlik Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'ne Ekim 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda
basvuran 280 kadin hasta ile arastirma gergeklestirilmistir. Hastalarin antropometrik élctimleri alindiktan sonra beslenme bilgi diizeyinin belirlenmesi
amaciyla Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi (YETBID) ve diyet kalitesinin saptanmasina ydnelik olarak Saglikli Yeme indeksi 2015 (SYi-2015)
yliz ylize goriisme yontemi ile uygulanmistir.

Bulgular: Birinci, ikinci ve Gclincl trimesterdeki gebeler ile kontrol grubundaki kadinlarin diyet kalitelerine ait ortalama puanlari sirasiyla 55+9,5,
55,4+10,3, 56,2+10, 55+11,1'dir ve zayif ve gelistirilmesi gereken diizeyde oldugu bulunmustur (p<0,05). SYi-2015 toplam puanlarina gbre gruplar
arasinda istatistiksel farklilik yoktur (p>0,05). Beden kitle indeksi gruplandirmasina gore katiimeilarin SYi-2015 puanlari arasinda istatistiksel fark
yoktur (p>0,05). Birinci trimesterdeki gebelerin temel beslenme bilgisi puanlari diger trimesterdekilerden daha yiiksektir ve fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0,046). Egitim durumu daha yiiksek ve meslek sahibi olan gebelerin temel beslenme bilgisi puanlari calismayan ve distik egitimli
gebelere gore daha yiiksektir (p<0,001). Uclincii trimesterdeki gebelerin diyet kalitesinin beslenme bilgi diizeyinden, kontrol grubunun ise besin
tercihleri nedeni ile diyet kalitesinin etkilendigi gortlmusttir (p=0,007).

Sonug: Beslenme bilgi diizeyi ve diyet kalitesi hem gebeler hem de gebe olmayan bireylerde yetersizdir. Gebelerin diyet kalitesinin iyilestirilmesi icin
temel beslenme bilgisi ve dogru besin secimi egitimine gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Beslenme, Diyet Kalitesi, Beslenme Bilgi Diizeyi

Abstract

Objectives: To evaluate diet quality of pregnant women and to examine the relationship between nutrition knowledge level and diet quality.

Materials and Methods: The study was conducted with 280 female patients who admitted to Ankara Lokman Hekim Etlik Hospital, Obstetrics and
Gynaecology Clinics between October 2020 and May 2021. After taking anthropometric measurements, Adult Nutrition Knowledge Level Scale
(YETBID) and the Healthy Eating Index 2015 (HEI-2015) were utilized by face-to-face interview method.

Results: The mean HEI-2015 scores of the pregnant women in the first, second, third trimesters and the women in the control group were 55+9.5,
55.4+10.3, 56.2+10, 55+11.1, respectively (p<0.05). They were found to have diet quality were poor and needed to be improved. The total HEI-2015
scores of the participants did not differ statistically between the groups (p>0.05). With respect to body mass index grouping, there is no statistical
difference between the SYi-2015 scores of the participants (p>0.05). The basic nutrition knowledge scores of pregnant women in the first trimester
are higher than those in the third trimester (p=0.046). Basic nutrition knowledge scores of pregnant women with higher education and profession
are higher than pregnant women who do not work (p<0.001). The diet quality of the pregnant women in the third trimester was affected by the
nutritional knowledge level, and the diet quality of the control group was affected by the food preferences (p=0.007).

Conclusion: Both pregnant and non-pregnant women have insufficient diet quality and nutrition knowledge levels. In order to improve diet quality
of pregnant women, basic nutrition knowledge and correct food selection education are needed.
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Onen ve Giingor. Gebelerde Diyet Kalitesi ve Beslenme Bilgisi

Gebelik siirecinde anne ve bebegin saghginin korunmasi icin
yeterli ve dengeli beslenme onemlidir (1,2). Olusan fizyolojik
degisiklikler nedeni ile gebelikte enerji ve besin dgesi gereksinimi
artar (3). Fetlistin gelisiminde yarattigi 6nemli etkinin yani
sira gebelik beslenmesi bireyi dogumdan itibaren tiim yasami
siresince bulasici olmayan hastaliklara karsi koruyabilecek
diizeyde gliclii bir etkiyi de olusturur (4,5).

Diyet kalitesi, viicut gelisimi ve biiytmesi, fizyolojik
durumu (6rnegin; hamilelik ve emzirme), fiziksel aktiviteyi ve
enfeksiyona karsi korunmayi desteklemek icin gerekli besin
maddelerinin miktari ile bunlarin belirli gidalardan alimini
ifade eder (6,7). Diyet kalite indeksleri, diyet bilesenlerinin
bireyin saghgi tizerindeki etkisine iliskin teorik varsayimlara
dayanir ve beslenme oOnerileriyle ilgili olarak diyete uyumun
degerlendirilmesi ile izlenmesine olanak tanir.

Yasam dongustindeki farkl beslenme ihtiyaclari ile Glkelerin
kalturel farkhhklarina gore sekillenen diyetler géz 6niinde
bulundurularak calisma popiilasyonlarina 6zel uluslararasi
indeksler gelistirilmistir (8,9). Yetiskinlerde yaygin olarak
kullanilan diyet kalite indekslerinden bazilari Saglikli Diyet
indeksi, Akdeniz Diyeti Skalasi, Besin Bazli Diyet Skoru ve Saglikli
Yeme indeksidir. Gebeler icin bu amacla kullanilan &lcekler
arasinda ise besin tuketim sikhgi, diyet cesitliligi puanlamasi,
Gebeler icin Alternatif Saglikli Yeme indeksi'nin (AHEI-P) oldugu
goriilmektedir. Saglikli Yeme indeksi (SYi-2015) gecerlilik ve
guvenilirligi daha 6nce dogrulanmis diger bir 6lcektir (8,10).

Annenin tiikettigi diyetin kalitesi gebelik slrecince hem
bebegin gelisimini hem de anne saghginin korunmasinda
etkindir (9). Yapilan calismalar gebelikteki diisiik diyet kalitesi
ile dogum agirhgr ve yenidogan adipozitesi gibi olumsuz dogum
sonuclarini iliskilendirmis ve gebelikteki diyet kalitesine olan
ilgi artirmistir (9,10). Gebelerin diyet Griintileri, diyet kalitesi ve
saglikl yeme indekslerinin incelendigi bir arastirmada gebelerin
beslenme ve diyet kalitelerinin disiik ve saglkli yeme indeksi
skorlarinin da yetersiz oldugu saptanmistir (11). Diyet kalitesi
gebe ve fetusiin saghginin korunmasi ve gelistirilmesi icin
gebelikte takip edilmesi gereken 6nemli bir bilesendir (9,11).

Beslenme bilgisi hastalik ve diyet iliskisi, temel besin gruplari
ve bunlara olan gereksinimleri, saghkh beslenme dnerileri ifade
eder (12). Pek cok tilkede hamilelie 6zgl saglikh beslenme ve
diyet kilavuzlan olusturulmus olmasina ragmen, hamilelerin
bu kilavuzlara uygun beslenmedikleri goriilmektedir (9,13).
Kadinlarin hamilelik sirasinda yemek segimleri beslenme bilgi
diizeyinden etkilenmektedir. Yemek secimleri ayni zamanda
diyet kalitesi ile iliskilendirilmistir (14). Yapilan calismalar
gebelerin beslenme bilgi diizeyleri ve beslenme durumlarinin
yetersiz oldugunu bildirmistir (10,15,16). Ankara ilinde de

onceki yillarda yapilmis olan iki ¢calismada benzer sonuglar elde
edilmistir (11,17).

Ulkemizdeki gebe kadinlarin diyet kalitesini arastiran
calismalarin sayisi azdir. Ayrica her u¢ trimesterde de gebelerin
beslenme bilgi diizeyi ve beslenme kalitesini inceleyen bir
calisma da bulunmamaktadir. Belirtilen nedenlerle sunulan
calismada gebe kadinlarin besin tiiketim Oriintilerinin analizi
ile diyet kalitelerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Etik Onay

Arastirma Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 29.10.2020 tarih ve 2020/089
numaral etik kurul onayi ve Lokman Hekim Etlik Hastanesi'nden
alinan izin ile ytiritllmustr.

Arastirmanin Tipi, Evren ve Ornekleme Yontemi

Kesitsel tipteki bu calismanin evrenini Ankara Lokman
Hekim Etlik Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'ne
Ekim 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda basvuran kadinlar
olusturmaktadir. Basit tesadiifi ornekleme yontemi ile
arastirmanin  drneklemi elde edilmis ve hesaplanmasi igin
evreni bilinen drneklem yontemi kullanilmistir. Gliven araligi
%95 ve oOrnekleme hatasi %5 olacak sekilde 1000 kisilik
arastirma evreninden secilmesi gereken 6rneklem sayisi 277
olarak bulunmustur (17). Bilgilendirilmis onam formunu
okuduktan sonra goniillii olarak katilmaya karar veren birinci,
ikinci ve lclincl trimesterde bulunan 70'er gebe ve hastaneye
basvuranlar icinden rastgele secilen gebe olmayan saghkli 70
kadin hasta calismaya dahil olmustur (toplam 280 hasta).

Veri Toplama Yéntemleri

Antropometrik Olctimler kullanilarak beden kiitle indeksi
[BKi = viicut agirhg (kg)/boy uzunlugu (m2)] hesaplanan
katilimeilarin demografik bilgileri de kaydedilmistir. Daha sonra
beslenme bilgi diizeyinin belirlenmesi amaciyla Yetiskinler icin
Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi (YETBID) uygulanmistir. Son olarak
katilimeilarin diyet kalitesinin saptanmasina yonelik olarak 24
saatlik besin tiiketimlerini sorgulayan ve 17 soru iceren Saghkh
Yeme indeksi 2015 (SYi-2015) uygulanmistir. Anketler icin yiiz
ylize goriisme yontemi kullanilmistir. Arastirmaya katilan gebeler
olduklari trimester icinde goriilmiis ve degerlendirilmistir. Her
trimesterde ayni sayida fakat yeni gebe kadin grubu ile arastirma
yiriitilmistir. Gebeler diger trimesterlerde takip edilmemis,
ilgili anket sorularinin doldurulmasi icin gebeler ile olduklari
trimesterda ayni hafta icinde iki kez gorustlmistir.

Beslenme Bilgi Diizeyi Olceginin Uygulanmasi: Kullanilan
Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi (YETBID) icin gerekli
izin ahinmistir. Gegerlilik ve glvenirlilik testi yapiimis olan bu
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olcegin “Genel Bilgiler ve Beslenme Davranislar” kisminda 23
soru yer almaktadir. ikinci kisim, “Beslenme Bilgi Diizeyi" ise
“Temel Beslenme ve Besin-Saglik lliskisi" ile "Besin Tercihi"
boltimlerini icermekte ve 32 sorudan olusmaktadir (Toplam 55
soru). Temel beslenme bilgisi ve besin tercihi bilgisi basliklari
altinda alinabilecek en fazla puanlar sirasiyla 80 ve 48'dir. Temel
beslenme bilgisi puanlar <45=Kotti, 45-55=0rta, 56-65=iyi ve
>65=Cok lyi olarak siniflandirilirken besin tercihi bilgisi puanlari
ise <30=Kotii, 30-36=0rta, 37-42=lyi ve >42=Cok lyi kabul
edilmektedir. Olgegin ic glvenilirlik katsayisi (Cronbach alpha)
“Temel Beslenme Bilgisi ve Besin-Saglik iliskisi" bashgindaki 20
madde icin 0.74 ve "Besin Tercihi Bilgisi" bashgindaki 12 madde
icin 0,74'ttir (18).

Diyet Kalitesi: Diyet kalitesinin degerlendirmesi amaciyla
kullanilan SYi-2015 icin katilimcilardan 24-saatlik besin tiiketim
kaydi alinmistir (19). Her bireyin 24 saatlik besin tiiketim
miktarlari BEBIS 8,2'ye aktariimis; giinliik enerji ve besin dgeleri
alimi hesaplanmistir (20).

Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi tarafindan
gelistirilmis olan Saglikli Yeme indeksi 2015 on ii¢ bilesenden
olusmakta ve her bilesen icin puan hesaplanmaktadir (21).
Bilesenlerin 1000 kaloride ne kadar tiiketildikleri hesaplanarak
puanlama vyapilir. Bu 13 bilesenden 9'u yeterlilikleri, 4'U ise
sinirhiliklari belirlemek amacini tasir. indeksin en yiiksek puani
100 olup, SYi-15 puani <50 ise "kotii", 51-80 ise “gelistiriimesi
gerekli”, >80 ise "iyi" olarak siniflandiriimaktadir. Hesaplamalar
icin katihmcilarin bir giin icerisinde almis olduklari enerji
miktarlari kullaniimaktadir (20,21).

istatistiksel Analiz

Kullanilan istatistiksel analizler, Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS for Windows, Version 25.0, Chicago, IL,
USA) programi kullanilarak yapilmistir. Sonuclar sayisal veriler
icin ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenler icin
frekans ve ylizde olarak sunulmustur. Ayrica tiim testlerin
istatistiksel degerleri de tablolarda gosterilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirilmistir. Kategorik degiskenleri karsilastirmak icin
ki-kare testinden faydalaniimistir. Ki-kare test varsayimlarinin
karsilanmadigr  durumlarda  Fisher's  Exact  testinden
yararlanilmistir. Nlmerik veri iki grup karsilastirmalarinda
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. ikiden fazla grubun
karsilastiriimasi gerektiginde Kruskal-Wallis testi ile analizler
yapilmistir. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Bu calisma, yas dagihmlarn 24-33 yil, yas ortalamalari
29,0+4,7 yil olan 210 saglikli gebe, 70 saghkh kadin {zerinde
gerceklestirilmistir.
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Katilimcilarin - diyet kalitesinin belirlenmesine yonelik
yapilan besin tliketim analizi sonuclarina gdre Uglinci
trimesterdeki gebelerin toplam meyve puan ortalamasi daha
yiiksek oldugu, tam meyve puan ortalamasinin 3. trimesterdeki
gebelerin ve kontrol grubu ortalamasi diger gruplardan daha
yiiksek oldugu ve istatistiksel farkliligi yarattigi bulunmustur
(p<0,001, p=0,024). Kontrol grubunun toplam sebze tiiketim puan
ortalama degeri 1., 2., ve 3. trimesterdeki gebelerin degerinden
daha dusiik oldugu, istatistiksel farkhhgi 2. trimester ile kontrol
grubunun tiiketim ortalamalarindan kaynaklandigr bulunmustur
(p<0,01). Gruplarin koyu yaprakl sebze ve baklagil tiiketim
puan ortalama degerleri incelendiginde kontrol grubundaki
kadinlarin tiketiminin diger gruplardan daha diistik oldugu; en
yiiksek tiiketim puan ortalama degerinin 2. trimesterde oldugu
goriilmistiir (p=0,003). Uciincii trimesterdeki gebelere ait
st grubu tliketim puan ortalamasi 1. trimesterdeki gebelerin
siit grubu tiiketim puani ortalamasindan daha yiksektir ve
istatistiksel olarak anlaml farki olusturmaktadir (p=0,038).
ikinci trimesterdeki gebelere ait toplam protein puan ortalamasi
1. ve 3. trimesterdeki gebeler ve kontrol grubunda yer alan
kadinlara ait puan ortalamasindan daha yiiksektir (p=0,015).
Uctincii trimesterdeki gebelerin ya§ asitleri tiiketim puan
ortalama diger gruplardan dustiktiir ve fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,01). Birinci ve 2. trimesterdeki gebelerin doymus
yag asidi tiiketim ortalamasi diger gruplardan yuksektir ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,001).
Katihmeilarin SYi-2015 (diyet kalitesi) toplam puanlari tiim
gruplar icin zayif veya gelistirilmesi gereken olarak aralikta
oldugu gruplar arasinda da farkhhgmn olmadigi bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 1).

Katilimeilarin, olduklari  viicut agirliklarina gére  BKi
siniflandiriimasi  yapilmistir.  Diyet  kalitesini  belirlemede
kullanilan SYi-2015 puanlarinin karsilastiriimasi sonucunda BKi
siniflandirmasina ile zayif olarak belirlenen katihmcilarin SYi-
2015 ortalama puanlarina gore diyet kalitelerinin kotii; normal,
hafif sisman ve obez katilimcilarin ise "gelistirilmesi gerekli"
oldugu bulunmustur. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Katilimcilarin beslenme bilgi diizeylerinin o6l¢iilmesi igin
uygulanan (YETBID) anketine gére temel beslenme ve besin tercih
puanlari puanlarinin siniflandirmasi Tablo 3'te yer almaktadir.
Gruplar arasinda besin tercihi puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamis (p>0,05), “temel beslenme”
puaninda istatistiksel olarak sinirda anlamli fark tespit edilmistir
(p=0,046)

Katilimeilarin tanimlayici 6zelliklerine gore temel beslenme
puanlari incelendiginde (Tablo 4) meslek ve egitim durumu
degiskenlerinde istatistiksel farklilik bulunmustur. Anlamli
farkhlikmemurolankatilimeilarinevhanimiolankatilimeilardan
daha yliksek puan almasindan kaynaklanmaktadir (p<0,001).



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2023;76(2):128-135

Onen ve Giingor. Gebelerde Diyet Kalitesi ve Beslenme Bilgisi

Egitim durumu degiskeni incelendiginde yiiksek lisans/lisans
mezunu olan katilimcilarin diger egitim gruplarindan anlamli
derecede daha yUksek puan aldiklari bulunmustur (p<0,001)
Katihmcilarin meslek degiskenine gore besin tercihi puanlari
anlamli farkhlik g6stermezken (p>0,05); egitim durumu igin
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (p=0,037).

Tablo 1: Katiimeilarin SYi-2015 puan ortalamalar

1. Trimester 2. Trimester

Ort. + SS Ort. + SS
Toplam meyve 2,7+1.4° 2,5+1,4°
Tam meyve 4,7+0,72° 4,5+0,8°
Toplam sebze 2,8+1,2° 3,7+1,4°
Tam tahil 2,6+3,5 2,8+3,5
Sit grubu 58+2,6° 5,9+2,7%
Toplam protein 2,7+0,4 2,9+0,4°
Yag asitleri 2,3+2,1° 1,8+1,7°
islenmis tahillar 43435 3,635
Sodyum 9,5+1,3 9,4+1
ilave seker 5,84+2,9 5,8+3,3
Doymus yaglar 3,2+2,6% 3,4+2,6%
SYi-2015 toplam puani 55+49,5 55,4+10,3

Sayi % Sayi %
Zayif 27 38,6 26 371
Gelistirilmesi gereken 43 61,4 44 62,9
iyi 0 0,0 0 0,0

ikili karsilastirmalar ile egitim durumundaki farkin ortaokul
mezunu olanlar ile diger egitim gruplarinin puan ortalamasi
arasindaki farklardan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Gruplarin  YETBID ve SYi-2015 puanlari  birlikte
incelendiginde 3. trimesterdeki gebelerin SYi-2015 ile temel
beslenme toplam puanlar arasinda anlamli bir korelasyon

3. Trimester Kontrol H p

Ort. + SS Ort. + SS

3,6+1,4° 2,5+1,4 25,850 <0,001
4,9+0,4° 4,5+1,1° 9,440 0,024
3,341,320 2,2+0,8¢ 48,090 <0,001
4,1+1,3% 3,8+1,3° 13,771 0,003
2,3+3,5 3,24+3,6 5,406 0,144
7+2,5° 6,2+2,6*° 8,402 0,038
2,740,3° 2,740,3° 10,398 0,015
4,3+0,8° 4,5+0,7*° 14,744 0,002
1,2+1,6° 2,2+1,9° 22,398 <0,001
5+3,6 48+3,8 5,993 0,112
9,6+1 9,740,7 1,162 0,325
6,4+2,8 6,7+3,1 4,971 0,174
242,2° 242,2° 21,172 <0,001
56,2+10 55+11,1 1,055 0,788
Sayi % Sayi % E P

23 329 27 38,6

47 67,1 42 60,0 3,564 0,871

0 0,0 1 14

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, H: Kruskal-Wallis test degeri, F: Fisher's exact test degeri, »°: Gruplar arasi farki ifade etmektedir (ikili karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile yapilmistir)

SYi: Saglikli Yeme indeksi

Tablo 2: Katiimeilarin BKi gruplandirmasina gére SYi-2015 puanlarinin karsilastiriimasi

n Ortalama SS En az En cok H p

Zayif 6 45,70 13,64 32,10 69,10
Normal agirlikta 110 53,1 11,96 29,90 82,30
Hafif sisman 101 53,64 12,84 22,30 82,90 2,870 0,412
Obez 63 52,33 1.8 29,6 80
Toplam 280 52,95 12,28 22,30 82,90
H: Kruskal-Wallis test degeri, SS: Standart sapma, Svi: Saglikh Yeme indeksi
Tablo 3: Katihmeilarin gruplara gore beslenme bilgi diizeyi puanlari

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester Kontrol

Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS H p
Temel beslenme 54+7° 52+45° 52+6° 54+8° 8,001 0,046
Besin tercihi 3945 3845 3845 3846 2,185 0,535

H: Kruskal-Wallis test degeri, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, *": Gruplar arasi farki ifade etmektedir (ikili karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile yapilmistir)
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saptanmistir (p<0,05). Kontrol grubunda SYi-2015 ile besin
tercihi toplam puanlari arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmaktadir (p=0,007, p=0,017) (Tablo 5).

Gebelik sirasinda besin  dgesi gereksinimleri artar.
Enerji, makro ve mikro besin alimlarindaki eksikliklerle
birlikte diyet kalitesinin kotii olmasi gebelik siirecinin ve
yenidogan sagligi lizerinde ©nemli bir etki olusturabilir
(22). Sunulan bu arastirmada katilimcilarin 24 saatlik besin
tiiketimleri kullanilarak diyet kalitesi (SYi-2015) belirlenmis
ve tim gruplarin beslenme kalitesinin  gelistirilmesi
gerektigi saptanmistir. Gebelerin besin tiiketiminin ve diyet
kalitesinin incelendigi arastirmalarda meyve, sebze ve tahil
tiketimlerinin genel ortalama miktarlardan daha dustk
oldugu bildirilmistir (23,24). Ulkemizde yapilan bir arastirma

sonucuna gore gebelerin %49,8'inin siit ve sit Urlnlerini,
%13,9'unun ise kirmizi et tiiketimini artirdiklari bildirilmistir
(25). Diyet Kkalitesinin incelendigi Ankara'da yapilmis bir
arastirmada gebelerin 24 saatlik besin tlketimleri incelenmis,
1. trimesterde tikettikleri toplam yagin diger trimesterlerden
yiiksek oldugu; doymus, tahil ve glinliik meyve tiiketiminin 2.
trimesterde daha ylksek oldugu, sebze tiiketimlerinin ise tiim
trimesterlerde benzer oldugu bulunmustur (18). Oztiirk'tin
(11) arastirmasinda ise 24 saatlik besin tiketim kayitlari ile
hesaplanan gebelerin diyet kalitesi puan ortalamalarina
gore, toplam sebze, deniz Urlnleri ve bitkisel protein puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilk
bulunmustur (12). Bu iki arastirmanin besin gruplarinin
ortalama puanlar birbirleri ile uyumlu olmadigi gibi yapilan
bu arastirma ile de benzerlik gostermemektedir (12). Ancak bu
Uc arastirmada da gebelerin diyet kalitesinin yetersiz olarak
degerlendirilmistir.

Tablo 4: Katiimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore SYi-2015, temel beslenme ve besin tercihi puanlarinin karsilastiriimasi

SYi-2015 Toplam Puan

Temel Beslenme Toplam Puan

Besin Tercihi Toplam Puan

En Ort. +
Ort. +SS En az cok H p sS
Meslek
Ev hanimi 52,6+11,4 257 823 52+6°
Memur 51,9+14,1 279 829 56+6°
Ogrenci 60,3+14,1 422 810 56492
3,63 0,603
Esnaf 52,4+12,1 223 746 52+6*
Ozel sektér 5504130 324 80,7 5146
Saglik calisani  54,6+12,2 379 71,0 604132
Egitim Durumu
ilkokul 51,5¢7,0 420 584 46+6°
Ortaokul 49,3+12,3 257 758 50+5°
Lise 54,0£10,4 305 809 410 0,392 5216
Lisans 52,7+13,0 223 829 54+7°
Viksek lisans ooy 149 327 742 5647°
/Doktora
Sigara Kullanimi
Hic
559+10,25 30,1 804 5317
kullanmamig
Birakmis 51,9£10,48 26,2 73,6 52+6
Gebelik 547 0,141
cbelikte  ceg4904 391 727 5245
birakmis
Kullaniyor 54,349,64 35,1 74,5 5247
Alkol Kullanimi
Hic
55,1£10,06 26,2 804 53+6°
kullanmamig
Birakmis 56,9+12,75 351 74,5 544420
Gebelik 6,52 0,089
cbelikte 513+677 412 556 56+9°
birakmis
Kullaniyor 63,2+8,46 49,9 745 59410°

Ort.: Ortalama, SS.: Standart sapma, H: Kruskal-Wallis test degeri,°: Gruplar arasi farki ifade etmektedir (ikili karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile yapilmistir).

SYi: Saglikli Yeme indeksi

132

En Ort. + En
En az cok H p SS En az cok H p
39 70 38+5 23 47
43 70 39+5 30 48
41 74 39+5 33 46
21,06 0,001 4,686 0,455
42 64 38+5 28 48
40 70 3816 24 48
40 80 40+10 17 48
41 54 37+6° 29 42
44 59 35+5° 27 46
39 89 4758 0001 3B 23 M 4099 0037
40 80 38+5° 17 48
48 70 40452 33 48
39 80 38+6 17 48
41 63 3943 32 45
1,52 0,676 2,777 0,427
43 62 38+4 31 44
40 74 3745 24 48
39 80 38+5 17 48
49 62 39+4 32 45
8,52 0,036 2,623 0,453
50 69 42+4 38 47
40 74 38+7 24 48
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Tablo 5: Katilimeilarin YETBID ve SYi-2015 puanlarinin
korelasyonu

SYi-2015 Toplam

r 0,062
Temel beslenme
) P 061
1. Trimester
i . r 0,166
Besin tercihi
P 0,169
r 0,032
Temel beslenme
. P 0,791
2. Trimester
_ . r 0,191
Besin tercihi
P 0,113
r 0,321
Temel beslenme
. P 0,007
3. Trimester
) o r 0,105
Besin tercihi
P 0,388
r 0,185
Temel beslenme
Kontrol P 0125
grubu , . r 0285
Besin tercihi
P 0,017

SYi: Saglikli Yeme indeksi

Bu arastirmada katilimcilarin diyet kalitesinin gebelik
ilerledikce iyilesme gostermis oldugu ancak c¢ogunlugun
diyet kalitesinin yine de gelistirilmesi gereken grupta yer
aldigi gozlenmistir. Besin tiiketim ortalamalarina bakildiginda
gebelerin besin gruplarini kontrol grubundan daha fazla
tikettikleri goriilmektedir. Ancak besin tlketimlerindeki
bu artisa ragmen gebeler gereken diyet kalitesine
ulasamamaktadir. 2013-2018 vyillari arasinda gerceklestirilen
Navajo Dogum Kohort calismasinda 242 gebenin SYi-
2015'ten aldigi ortalama puanlari bu arastirmada gozlenen
ortalama puanlardan daha yiiksek olsa da gebelerin beslenme
kalitelerinin gelistirilmesi gereken grupta olduklari bildirilmistir
(26). Ankara'da yapilan bir calismada ise 240 saglikli gebe ve 80
saghikli gebe olmayan kadinin ortalama SYi-2015 puanlari 1.
trimesterdeki gebeler icin 27,7+1,13, 2. trimesterdeki gebeler
icin 28,4+1,23, 3. trimesterdeki gebeler i¢cin 29,1+1,10 ve
gebe olmayan kadinlar icin ise 39,4+1,91 olarak bildirilmistir
(17). Tum gruplarin diyet kalitelerinin "k6ti" olarak belirlenen
grupta olduklari sonucuna varilmistir. Sunulan calismanin
sonuglari Akan'in (17) calismast ile karsilastirildiginda gecen 10
yil icerisinde hem gebelerin hem de gebe olmayan kadinlarin
diyet kalitesi puanlarinin arttigi ancak hala cogunlugun diyet
kalitesinin gelistirilmesi gereken grupta yer aldigi belirtilebilir.
Ayrica bu arastirmanin koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19)
pandemisi doneminde yapilmis oldugu dikkate alinirsa hem
gebeler hem de kontrol grubunda saghgi koruyabilmek icin
beslenmeye yonelim ve diyet kalitesinin gecmis donemlere
gore artmis olmasi beklenen bir sonug olabilir (27).

Gebe ve emziklilerin BKi degerlerinin normal aralikta
olmasinin bebeklerinde ileri yaslarda maternal obeziteye bagli
hastaliklarin goriilmemesi icin 6nemlidir (11). Asiri kilolu ve obez
gebelerin diyet kalitelerinin kot oldugu bildirilmistir (28). Bu
arastirmada da benzer bir bulguya ulasiimistir.

Beslenme bilgisi bireylerin ve toplumlarin beslenme ile ilgili
durumlarini ve aliskanhklarini etkileyen en 6nemli faktorlerden
biridir (18). Gebelikte saglkli beslenme icin kilavuz oneriler
olusturulmus olmasina ragmen gebelerin sadece yaklasik
yarisinin bu onerilere uygun beslendigi ve beslenme bilgi
diizeylerinin dislk oldugu; dnerilere uymak yerine kendilerinin
veya cevrelerinde bulunan kisilerin inanc ve degerlerine gore
beslendikleri bildirilmistir (26,29). Ulkemizde yapilan bir
calismada 409 gebenin beslenme bilgi dlzeyi puan ortalamalari
69,10+14,37 (en yiiksek 100) olarak saptanmistir (30). Baska
bir calismada ise bu ortalama puan 66,80+1,89'dur (en yiiksek
100) (31). Edirne'de dogurganhk cagindaki kadinlarin beslenme
bilgi diizeyini inceleyen bir arastirmada ise bireylerin beslenme
bilgi skoru ortalamalari 53,30+8,23, (alinabilecek en yiiksek
puan 80'dir) besin tercihi skoru genel ortalamasi 37,95+7,04
puan (alinabilecek en yliksek puan 48'dir) oldugu bildirilmistir
(32). Sunulan arastirmada ise gebelerin ve kontrol grubunda
bulunan kadinlarin temel beslenme puanlarinin ortalamasi 52-
54 (alinabilecek en yiiksek puan 80'dir) arasinda, besin tercihi
puan ortalamasi ise 38-39 (alinabilecek en yiiksek puan 48'dir)
arahginda oldugu saptanmistir. Bu duruma gore katilimeilarin
beslenme bilgisi ve besin tercihi bilgileri "orta" dizeyde olarak
degerlendirilmistir. Bu aragtirmanin sonuclari ile diger arastirma
sonuclari arasinda benzerlik bulunmaktadir.

Birinci trimesterde olan gebelerin temel beslenme bilgi
diizeylerinin 3. trimesterdekilerden fazla bulunmasi Tirkiye
Nifus ve Saglik Arastirmasi 2018 ile aciklanabilir (33). Arastirma
verileri gebelerin %90'inin dort veya daha fazla sayida dogum
oncesi doktor ziyaretinde bulundugunu; %90'inin da gebeligin
ilk 3 ayinda doktor ziyaretinde bulundugunu gdstermektedir.
Szwajcer ve ark. (34) gebelerin ilk lic aylik donemin sonunda
asir bilgi yuiklemesi yasadiklarini ve bilgi ihtiyaclarinin cogunun
karsilandigini bulmuslardir. Sunulan arastirmada da bu farkin
hamilelik basinda hastaneye yapilan basvurularin daha sik
olmasi ile doktor ve diyetisyenler tarafindan verilen bilgilerin
daha yeni olmasindan kaynaklanmis olabilecegdi distintlmiistiir.
Bu arastirma sonucu ile diger arastirmalarin sonucu benzerdir.

Kadinin egitim diizeyinin ylkselmesi ve bir iste calisiyor
olmasinin gebelikle ilgili bilgi diizeyindeki artis ile paralellik
gosterdigi bildirilmistir (35,36). Ulkemizde 743 gebe iizerinde
yapilan calismada egitim diizeyi artikca beslenme bilgi diizeyinin
yiikseldigi ve calisan kadinlarin beslenme bilgi diizeyinin ev
kadinlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (37). Sunulan
arastirmada da egitim diizeyi daha yiiksek ve calisan gebelerin
temel beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihi puanlari daha
ylksek oldugu goézlenmistir.
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Saghgin gelistirilmesi icin egitim onemli bir faktordir.
Beslenme bilgisinin yetersizliginin gebelerde hatali tutum ve
davranislara neden olacagi ileri striilmektedir. Bazi arastirma
sonuclarina gore diyet kalitesi ile beslenme bilgisi arasindaki
etkilesim halen belirsizdir (26,38). Gebelerde diyet kalitesi ve
besin secimi trimesterler arasinda degisim gosterebilmektedir.
Hamileligin ilk donemlerindeki yliksek motivasyon ile gebelerde
daha ytiksek diyet kalitesi oldugu bildirilmistir (38,39). Kanada'da
yapilan bir arastirmada 3. trimesterde gebelerin diyet kalitesinin
en yiksek diizeyde oldugu bildirilmis ve gebelerin beslenme
bilgi diizeylerinin ylksek olmasi iliskilendirilmistir (40). Sunulan
arastirmada Uglincii trimesterdeki gebelerin ve kontrol grubunda
bulunan kadinlarin diyet kalitesinin beslenme bilgi diizeyinden
etkilendigi gorilmektedir. Kontrol grubundaki kadinlarin da
arastirmanin yapildigr pandemi déneminde sagliklarini korumak
icin daha cok beslenme bilgisi edinmeye calismalari ve diyet
kalitesini artirmalari hakkindaki literatlir bilgisine de uygun
olarak ileri stirtilebilir (27).

Calismanin Kisithliklar

Arastirma ozel bir hastanenin kadin dogum polikliniginde
yapiimistir. Bu nedenle 6rneklemi olusturan gebelerin genel
poplilasyonda izlenen gebelerden farkli 6zellikler gdstermesi
bir calisma kisithhgi olarak belirtiimelidir. COVID-19 pandemisi
doneminde gerceklestirilmis olan bu ¢alismada bireylerin immun
sistemlerini gu¢lendirmek amaci ile beslenme aliskanhklarini
degistirdikleri, beslenme bilgilerini artirmak icin cesitli
yontemleri kullanarak diyet kalitelerini artirmis olmalar da goz
ontinde bulundurulmalidir. Dolayisiyla popiilasyonun genelinin
beslenme aliskanhklarinin ve diyet kalitelerinin degismesinin
beklenen bir sonuc oldugu ileri sirilebilir. Ulkemizdeki
gebelerin diyet kalitesini inceleyen calismalara rastlanmakla
birlikte beslenme bilgi diizeyini ve beslenme kalitesini bir arada
inceleyen bir arastirma bulunmamaktadir. Bu nedenle sunulan
calisma ilk olma ozelligini tasimaktadir.

Toplum saghgr buylk olclide fetal biylimeye ve anne
saghgma bagl oldugundan gebelerde beslenme bilgisinin ve
diyet kalitesinin iyilestirilmesi oncelikli bir gereklilik olmalidir.
Sunulan calisma gebelerin diyet kalitelerinin zayif ve beslenme
bilgi diizeylerinin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Bu
nedenle gebelik dncesinde baslayacak sekilde diyet egitimi
verilmesinin yararli olacagi degerlendirilmistir. Hastaneye
ilk basvuru sirasinda gebelerin beslenmelerinin diyetisyen
tarafindan  degerlendirmesi  ve  beslenme danismanhgi
yapiimasi, gebelikte ve dogum sonrasi yasam boyunca saglkh
beslenme aliskanliklarinin strdirilmesi icin temel saglayabilir.
Ayrica gebelikte beslenmenin planlanmasi diyet kalitesinin
iyilestiriimesinde son derece ©nemli oldugundan Aile
Saghgr veya Toplum Sagligi merkezleri gibi kolay ulasilabilir
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saghk kuruluslarinda gebelerin diyetisyen tarafindan takip
edilmelerinin gerektigi diistinlilmektedir.
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