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Ozet

Bu calisma gebelikte beslenmeyi
degerlendirmek amaciyla kesitsel olarak
planlanmistir. Bu galismaya 15-49 yas grubunda
Malatya il merkezinde yasayan 202 gebe kadin
alinmistir. Veriler Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 10.0 programinda yiizdelik,
ortalama, student t test ve tek yonlii varyans
analizi ile degerlendirilmistir.

Arastirmada beden kitle indeksinin sonuglarina
gore, gebelerin yiizde 17.3'U hafif sisman, yiizde
9.9'u sisman ve ylzde 4.5' zayif bulunmustur.
Gebelerin gebelik ve dogum sayisi ile beden kitle
indeksi arasinda anlamli bir iliski saptanmustir.

Calismada gebelerin ylizde 81.2'sinin gebelikte
beslenme sorunu yasadig belirlenmistir. Ayrica
gebelerin yiizde 53.5' vitamin ve mineral
almamaktadir. Ek olarak, gebelerin ylizde 14.9'u
kil, toprak ya da siva algi yeme egilimleri oldugunu
belirtmislerdir. Gebe kadinlarin ytzde 20.8'inin
gebelikleri sirasinda sigara kullandiklari
saptanmistir.

Anahtar Soézciikler: Gebelik, beslenme, beden
kitle indeksi

Abstract

This study was planned as sectional to
determine nutrition during pregnancy. The study
included 202 pregnant women, 15 to 49 years
old, living in city center in Malatya. The data were
evaluated by Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 10.0 program using percentage, mean,
student t test and one-way analysis of variance.

According to the results of body mass index
(BMI), 17.3% of the pregnant women were
slightly obese, 9.9 % were obese and 4.5 % were
underweight. A significant association was found
between BMI and the number of pregnancies and
births.

In our study, 81.2 % of the pregmant women
were evaluated as having some sort of mutritional
problems. 53.5% of the pregnant women did not
take any vitamins or minerals. In addition to
14.9% of pregnant women said that they tend to
eat such earth material as soil, clay or plaster. 20.8
% of the pregnant women were found to smoke
during pregnancy.

Key Words: Nutrition, pregnancy, body mass
index

Giris ve Amag

Beslenme, yasam zincirinin iginde yer alan,
saglhk ve gelisimi kapsayan temel bir unsurdur.
Saghgin iyi olabilmesi icin, beslenmenin yeterli
ve dengeli olmasi sarttir (1,2). Glinimiizde
diinyada iki milyar insanda vitamin ve mineral
yetersizligine bagl sorunlar gériilmektedir. Bu
sorunlarin en sik gérilenleri ise, demir eksikligi
anemisi, iyot eksikligi hastaliklar ve vitamin A
yetersizligidir (3).

Ulkemizde de vitamin ve mineral
yetersizligi 6Gnemli bir halk sagligi sorunudur.
Ozellikle okul &ncesi cocukluk, ilkokul cag)
cocuklar, gencler, dogurganlik cagi kadinlar
ve yasllar olmak tizere toplumun
gogunlugunda bu sorun gézlenmektedir (3).
Ayrica Tirkiye'de dogurgan cagda kadinlarin
ve cocuklarin niifus icinde blylk yer tutmasi,
bebek ve cocuk 6lim hizlarinin hala
onemsenecek diizeyde olmasi, her yas grubu

icin beslenme egitiminin yeterli diizeyde ve
kalitede yapilamamasi, ana cocuk saghgini
olumsuz etkileyen baslica etmenlerdir (1).

Gebelik, beslenme gereksiniminin arttig
Ozel slireclerden biridir. Gebelikte beslenme
konusu gebelikle birlikte baslamamalidir.
Cunki bir kadinin gebe kalabilmesi, bebegini
gebelik sonuna kadar tasiyabilmesi,
dogumdan sonra emzirebilmesi icin gebe
kalmadan 6nce diizenli beslenmesi ve saglikl
olmasi gereklidir (2,3). Ulkemizde yapilan
calismalarda, gebelerde anemi prevalansini
Ozten ve arkadaglar (1997) yiizde 58, Baser
ve arkadaslari (1997) ylizde 73.3 olarak
saptamislardir 4,5). Gebelikte sigara
kullaniminin hem anne, hem de fetiis saglig
tzerine ¢ok ciddi olumsuz etkileri vardir.
Oksijenlenmeyi bozar ve fetal hipoksiye
neden olur. Vazokonstriiksiyon nedeniyle
fetlise gecen besin maddeleri azaldig icin
fetlste intrauterin gelisme geriligi gorllr (e).
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Andreas ve Day (2000) calismalarinda
gebelerin ylizde 15-20'sinin sigara ictigini,
preterm bebeklerin yaklasik ylzde 15'inden ve
distik dogum agirlikl bebeklerin yiizde 20-
30'undan sigaranin sorumlu oldugunu
belirtmislerdir (7).

Bir kadinin saglkl beslenme durumu, hem
kisisel, hem de ulusal diizeyde bir iyilik ve
gelismislik gostergesidir. Clink(, kadinin
saglig ve beslenmesi ile ilgili sorunlar,
cocuklarr araciligr ile gelecek kusaklari
etkilemektedir (g) .

Bu arastirma, gebelerin beslenme
durumunu ve beslenmeyi etkileyen etmenleri
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma gebelerin beslenme durumunu
ve beslenmeyi etkileyen etmenleri saptamak
amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.

Tablo 1. Kadinlarin demografik 6zellikleri ile beden kitle indeksi (BKI)
arasindaki iliskinin incelenmesi

Demografik Ozellikler N(202) %  BKI (Kg/m? Anlamhlik
Yas X+SD Derecesi
25 yas ve alti 99 49.0 249+3.1 F=8.15
26-30 yas arasl 58 28.7 24.4x29 p=0.000
31 yas ve lzeri* 45 22.3 26.3%35
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 1" 54 262%x28 F=3.4
Okur Yazar/ilkokul 59 292 254+3.7 p=0.017
Ortaokul/Lise 94 465 24.4x31
Yiiksekokul* 38 18.8 23.6x25
Meslegi
Ev Kadini 154 762 249x34 t=2.04
Calisiyor 48 23.8 23.9+2.7 p=0.043
Evlilik Stiresi
1 yildan az 33 16.3 23.4+35 F=3.37
1-5 yil 83 411 24.4+2.6 p=0.019
6-10 yIl 53 26.2 25.0%3.3
11 yildan fazla* 33 16.3 25.8+x4.0
Esinin Egitim Durumu
Okur Yazar/ilkokul 37 183 249+34 F=156
Ortaokul/Lise 107 53.0 24.9+3.4 p=0.21
Yiiksekokul 58 28.7 24.0%x2.9
Esin Meslegi
Kalifiye isci 12 5.9 244+35 F=1.44
Kalifiye olmayan isgi 9 45 258+32 p=0.23
Memur 81 40.1 24.1+£29
Serbest meslek 100 495 25.0x34
Aile Tipi
Cekirdek Aile 160 79.2 24.6%x3.2 t=-0.64
Genis Aile 42 20.8 25.0x2.6 p=0.51
Ailenizin Toplam Aylik Geliri
250 milyon ve alti 46 22.8 25.1+x3.3 F=054
251-750 milyon 100 495 246+3.3 p=0.58
751 milyon ve Uzeri 54 26.7 24.4%3.2

*Farklihg yaratan gruplar isaretlenmistir.

Malatya Valiligi'nden izin alinarak yapilan
arastirmanin evrenini, Malatya belediye
sinirlari icinde Ocak 2002-Aralik 2002 tarihleri
arasinda izleme giren 49.237 gebe
olusturmustur. Orneklem biyiikligin
saptamada Uziim ve arkadaslarinin (1998)
izmir/Ilica bélgesi'nde Agustos-Eyliil 1997
déneminde gebe kadinlarin gebe beslenmesi
konusundaki bilgi dlzeyleri konulu calismanin
bilgi puan ortalamasi (84.9+11.7) ve standart
sapmasindan yararlanilarak, ylizde 95
guvenilirlilikte (0.05), evrenin bilindigi,
ornekleme alinacak birey sayisinin
saptanmasinda kullanilan formdil
uygulanmistir. Toplam 202 gebe calisma
kapsamina alinmistir (9).

Orantili 6rneklem yéntemiyle alt, orta, Gst
gelir dlizeyi dikkate alinarak, Firat Saglik
Ocagl bolgesinden 85, Yesiltepe Saglik Ocagi
bolgesinden 44 ve Miicelli Saglk Ocagi
bolgesinden 73 gebe izlem fisleri
numaralandirilarak basit rasgele érneklem
yontemiyle secilmistir. Gebeler evlerinde
ziyaret edilerek 6nce arastirmanin amaci
belirtilip izin alinmig ve daha sonra anket
formu doldurulmustur. Evde bulunamayan
gebelerin yerine, secilen yedek érneklem
gurubundan gebe eklenmistir.

Veriler Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 10.0 programinda ylzdelik,
ortalama, student t test ve tek yonlii varyans
analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Arastirmaya katilan kadinlarin yas
ortalamasi 26.7+ 5.48 ve yiizde 49'u 25 yas
ve alti grupta toplanmistir. Kadinlarin ylizde
46.5 oraniyla cogunlugu okuryazar-ilkokul
mezunu ve ylzde 76.2'si ev hanimidir.
Eslerinin ylizde 53'l ortaokul-lise mezunu ve
ylzde 49.5' serbest meslek sahibidir.
Kadinlarin ylizde 79.2'si cekirdek ailede
yasamakta ve ailenin toplam aylk geliri ylizde
49.5 oraniyla 251-750 milyon arasindadir.

Tablo 1'de kadinlarin demografik ézellikleri
ile beden kitle indeksinin (BKi) dagilimi yer
almaktadir. Tablo incelendiginde kadinlarin aile
tipi, esinin egitim durumu, esinin meslegi ve
ailenin toplam aylik geliri ile BKi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi
(p>0.05) saptanmistir (Tablo 1).

Arastirmamizda anlamli sonug
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Tablo 2. Kadinlarin dogurganlik 6zellikleri ile BKI arasindaki iligkinin

dagilimi

Dogurganlik Ozellikleri N % BKI (Kg/m*)  Anlamlilik
Gebelik Sayisi X+SD Derecesi
1 74 36.6 23.9+3.3
2 56 27.7 24.4+2.3 F=3.05
B 35 17.3 25.4+3.0 p=0.030
4 ve lizeri* 37 18.3 25.6+4.2
Dogum Sayisi
Hig yok 92 455 23.7%2.6
1 53 26.2 24.8+3.4
2 26 129 26325 F=524
3 16 79  263=x48 P=0.000
4 ve lizeri* 15 7.4 25.5+41
Gebelik Ayi
1. Trimester 53 26.2 25.1+3.3 F=0.54
2. Trimester 75 371 24.6+3.3 p=0.58
3. Trimester 74  36.6 24.4+3.2

*Farklilig yaratan gruplar isaretlenmistir.

Tablo 3. Kadinlarin gebelik dénemindeki beslenme

durumlarinin dagilimi

Gebelikte Beslenme Durumu n %
Beslenme Sorunu Yasama Durumu
Evet 164 81.2
Hayir 38 18.8
Yeme Aliskanligi
Dizenli 135 66.8
Duizensiz 67 33.2
Bulanti-Kusma Durumu
Bulanti 70 34.7
Kusma 22 10.9
Bulanti ve Kusma 72 35.6
Higbiri 38 18.8
Vitamin ve Mineral alma durumu
Aliyor 94 46.5
Almiyor 108 53.5
Ne Aliyorsunuz (n=94)
Demir 32 15.8
Vitamin 21 10.4
Her ikisi de 41 20.3
Kilo Sorunu Olma Durumu
Evet 56 27.7
Hayir 146 72.3
Rejim Yapma Durumu
Evet 6 3.0
Hayir 196 97.0
istek Duyulan Yiyecekler
Kil, Toprak ya da Siva-algi 30 14.9
Digerleri (Besin Degeri Olan Gidalar) 31 15.3
Yok
Sigara icme Durumu 141 69.8
Evet 42 20.8
Hayir 160 79.2
Alkol igme Durumu 4 2.0
Evet 198 98.0
Hayir
Beden Kitle indeksi
Dustk <19.8 ) 45
Normal 19.8-26.0 138 68.3
Yiiksek 26.1-29.0 35 17.3
Sisman >29.0 20 9.9

bulunmamasina karsin Bilgel (2001),
yoksullugun, gebelikte beslenme bozuklugu
riskini artirdigini belirtmistir (s).

Ayni tabloda kadinlarin yas gruplari,
meslegi ve evlilik siiresi ile BKi arasinda iliski
incelenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p<0.05) bulunmustur. Ev kadin
olanlarin BKI'si, calisan kadinlara gére daha
yliksek bulunmustur. Ayrica yas ve evlilik
suresi arttikca beden kitle indeksinin arttig ve
farklihg yaratan gruplarin 31 yas ve (izerinde,
11 yildan daha fazla evli kalan gruptan
kaynaklandigi saptanmistir. Evlilik yili ve yasla
birlikte kiloda artis gdzlenmektedir.

Kadinlarin egitim diizeyi ile BKi arasindaki
iliskiye baktigimizda, egitim dlzeyi arttikca
BKi'nin normal sinirlarda oldugu
gorilmektedir. Aradaki iliski istatistiksel olarak
anlaml (p<0.05) bulunmustur. Farklligin
yliksekokul mezunu kadinlardan kaynaklandigi
gorllmektedir (Tablo 1). Kadinin egitim
diizeyinin ylikselmesi ailenin sosyoekonomik
durumunu olumlu yénde etkileyeceginden, bu
grupta BKi'nin normal sinirlarda olmasi
beklendik bir sonuctur (8,10).

Gebelerin ylizde 36.6'sinin birinci gebeligi
oldugu ve ylizde 45.5'inin hig dogum
yapmadiklar saptanmistir. Ayrica calismadaki
kadinlarin yiizde 36.6'sinin 3. trimesterde
oldugu belirlenmistir. Gebelerin gebelik
(p=0.030) ve dogum sayisi (p=0.000) ile BKi
arasinda anlamli bir iliski saptanmstir. Farklilig
yaratan grubun 4 ve daha fazla gebelik ve
dogum sayisi olan gruptan kaynaklandig
saptanmistir. Dogum ve gebelik sayisi yiksek
olan gebelerin yiiksek kiloya egilimli olduklari
gorllmektedir (Tablo 2). Bu durum, zor
dogum eylemi ve zor dogum eylemine bagli
riskleri karsimiza gikarmaktadir.

Gebelik ayi ile BKi arasinda bir iligki
saptanmamistir (Tablo 2). Trimesterler arasinda
BKi ortalamalar birbirine yakin degerlerdir.
Normal kosullarda, trimester arttikca BKi
ortalamasinin artmasi beklenmektedir.

Kadinlarin % 81.2'sinin gebelikte beslenme
sorunu yasadigl saptanmistir. Gebelerin
% 33.2'sinin duzenli beslenmedikleri ve 6g(in
sayilarinda herhangi bir artis yapmadiklari
belirlenmistir. Gebelerin en cok % 34.7
oraniyla bulanti, % 10.9'unun kusma ve
% 35.6 oraniyla da bulanti-kusma sorunu
yasadiklari bulunmustur (Tablo 3). Akdolun'un
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(2001) calismasinda gebelerin % 83.7'sinin
mide yanmasindan, Sirin'in (1998)

calismasinda gebelerin % 80'inin bulanti ve
kusmadan yakindiklari saptanmistir (11,12).

Kadinlarin ylizde 46.5'inin gebeliklerinde
vitamin ve/ya da mineral aldigi, ylizde
20.3'linlin demir ve vitamin ilacini birlikte
kullandigi saptanmistir (Tablo 3). Kilic ve
arkadaslar (2001) gebelerin ylizde 67'sinin
vitamin ve mineral aldigini bulmustur (13).
Ayrica calismaya katilan gebelerin ylzde
14.9'unun kil, toprak ya da siva-algl yeme
isteginin olmasi bu gorisi desteklemektedir.
Bestepe ve Bilgin (2002) calismalarinda, pika
aliskanhgi olan gebelerin ylizde 39.13'ln(in
anemik oldugunu saptamistir (14).

Calismaya katilan kadinlarin ylizde
72.3'Uinlin kilo sorununun olmadigi, % 97'sinin
de rejimde olmadigi belirlenmistir (Tablo 3).
Gebelerin ylizde 20.8'inin gebelikleri siiresince
sigara ictigi belirlenmistir. Tagpinar ve
arkadaglari (2001) benzer olarak gebelerin
ylizde 17.2'sinin, Sirin (1998) gebelerin ylizde
28'inin gebelikleri sirasinda sigara icmeyi
strdlrdiglini saptamistir (11,15). Ayrica
calismada gebelerin yiizde 2'sinin alkol
tikettigi saptanmistir. Ozen ve arkadaslari
(2002) benzer olarak gebelerin ylizde 1.8'inin
alkol aldigini saptamistir (16).

Gebelerin ylizde 68.3'lnlin beden kitle
indeksinin normal sinirlar icinde oldugu, ylizde
27.2'sinin yiksek ya da sisman grupta oldugu
goriilmektedir (Tablo 3). Gebelikte yetersiz
kilo artigi intrauterin gelisme geriligi ve diislik
dogum agirlikl bebekle sonuglanmakta, asir
kilo ise zor dogum ve buna bagl
komplikasyonlar ortaya cikarmaktadir.
Gebelerin prenatal izlemde BKi
degerlendirmesinin yapilmasi ve kilo artisinin
bu dogrultuda diizenlenmesi énemlidir. Bu
sonuclar dogrultusunda;

- Beslenme sorunlarinin ¢éziimiinde saghk
personelinin duyarliiginin artirnlmasini
saglayacak hizmet ici egitimlerin verilmesi,

- Halk egitimleri yoluyla toplumsal
duyarlihgin artinlmasi,

- Prenatal izlemler sirasinda beslenmenin
degerlendirilmesi ve gerekli egitimin yapilmasi,
gelecegimiz olan saglikli cocuklarin dogmasi
agisindan énemlidir.
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