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Giriþ ve Amaç

Beslenme, yaþam zincirinin içinde yer alan,

saðlýk ve geliþimi kapsayan temel bir unsurdur.

Saðlýðýn iyi olabilmesi için, beslenmenin yeterli

ve dengeli olmasý  þarttýr (1,2). Günümüzde

dünyada iki milyar insanda vitamin ve mineral

yetersizliðine baðlý sorunlar görülmektedir. Bu

sorunlarýn en sýk görülenleri ise, demir eksikliði

anemisi, iyot eksikliði hastalýklarý ve vitamin A

yetersizliðidir (3). 

Ülkemizde de vitamin ve mineral

yetersizliði önemli bir halk saðlýðý sorunudur.

Özellikle okul öncesi çocukluk, ilkokul çaðý

çocuklarý, gençler, doðurganlýk çaðý kadýnlar

ve yaþlýlar olmak üzere toplumun

çoðunluðunda bu sorun gözlenmektedir (3).

Ayrýca Türkiye'de doðurgan çaðda kadýnlarýn

ve çocuklarýn nüfus içinde büyük yer tutmasý,

bebek ve çocuk ölüm hýzlarýnýn hala

önemsenecek düzeyde olmasý, her yaþ grubu

için beslenme eðitiminin yeterli düzeyde ve

kalitede yapýlamamasý, ana çocuk saðlýðýný

olumsuz etkileyen baþlýca etmenlerdir (1).

Gebelik, beslenme gereksiniminin arttýðý

özel süreçlerden biridir. Gebelikte beslenme

konusu gebelikle birlikte baþlamamalýdýr.

Çünkü bir kadýnýn gebe kalabilmesi, bebeðini

gebelik sonuna kadar taþýyabilmesi,

doðumdan sonra emzirebilmesi için gebe

kalmadan önce düzenli beslenmesi ve saðlýklý

olmasý gereklidir (2,3). Ülkemizde yapýlan

çalýþmalarda, gebelerde anemi prevalansýný

Özten ve arkadaþlarý (1997) yüzde 58, Baþer

ve arkadaþlarý (1997)  yüzde 73.3 olarak

saptamýþlardýr (4,5). Gebelikte sigara

kullanýmýnýn hem anne, hem de fetüs saðlýðý

üzerine çok ciddi olumsuz etkileri vardýr.

Oksijenlenmeyi bozar ve fetal hipoksiye

neden olur. Vazokonstrüksiyon nedeniyle

fetüse geçen besin maddeleri azaldýðý için

fetüste intrauterin geliþme geriliði görülür (6).

Özet

Bu çalýþma gebelikte beslenmeyi

deðerlendirmek amacýyla kesitsel olarak

planlanmýþtýr. Bu çalýþmaya 15-49 yaþ grubunda

Malatya il merkezinde yaþayan 202 gebe kadýn

alýnmýþtýr. Veriler Statistical Package for Social

Sciences (SPSS) 10.0 programýnda yüzdelik,

ortalama, student t test ve tek yönlü varyans

analizi ile deðerlendirilmiþtir.

Araþtýrmada beden kitle indeksinin sonuçlarýna

göre, gebelerin yüzde 17.3'ü hafif þiþman, yüzde

9.9'u þiþman ve yüzde 4.5'i zayýf bulunmuþtur.

Gebelerin gebelik ve doðum sayýsý ile beden kitle

indeksi arasýnda anlamlý bir iliþki saptanmýþtýr.

Çalýþmada gebelerin yüzde 81.2'sinin gebelikte

beslenme sorunu yaþadýðý belirlenmiþtir. Ayrýca

gebelerin yüzde 53.5'i vitamin ve mineral

almamaktadýr. Ek olarak, gebelerin yüzde 14.9'u

kil, toprak ya da sýva alçý yeme eðilimleri olduðunu

belirtmiþlerdir. Gebe kadýnlarýn yüzde 20.8'inin

gebelikleri sýrasýnda sigara kullandýklarý

saptanmýþtýr.

Anahtar Sözcükler: 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
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Andreas ve Day (2000) çalýþmalarýnda

gebelerin yüzde 15-20'sinin sigara içtiðini,

preterm bebeklerin yaklaþýk yüzde 15'inden ve

düþük doðum aðýrlýklý bebeklerin yüzde 20-

30'undan sigaranýn sorumlu olduðunu

belirtmiþlerdir (7).

Bir kadýnýn saðlýklý beslenme durumu, hem

kiþisel, hem de ulusal düzeyde bir iyilik ve

geliþmiþlik göstergesidir. Çünkü, kadýnýn

saðlýðý ve beslenmesi ile ilgili sorunlar,

çocuklarý aracýlýðý ile gelecek kuþaklarý

etkilemektedir (8) .

Bu araþtýrma, gebelerin beslenme

durumunu ve beslenmeyi etkileyen etmenleri

deðerlendirmek amacýyla yapýlmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Bu çalýþma gebelerin beslenme durumunu

ve beslenmeyi etkileyen etmenleri saptamak

amacýyla kesitsel olarak yapýlmýþtýr.

Malatya Valiliði'nden izin alýnarak yapýlan

araþtýrmanýn evrenini, Malatya belediye

sýnýrlarý içinde Ocak 2002-Aralýk 2002 tarihleri

arasýnda izleme giren 49.237 gebe

oluþturmuþtur. Örneklem büyüklüðünü

saptamada Üzüm ve arkadaþlarýnýn (1998)

Ýzmir/Ilýca bölgesi'nde Aðustos-Eylül 1997

döneminde gebe kadýnlarýn gebe beslenmesi

konusundaki bilgi düzeyleri konulu çalýþmanýn

bilgi puan ortalamasý (84.9±11.7) ve standart

sapmasýndan yararlanýlarak, yüzde 95

güvenilirlilikte (0.05), evrenin bilindiði,

örnekleme alýnacak birey sayýsýnýn

saptanmasýnda kullanýlan formül

uygulanmýþtýr. Toplam 202 gebe çalýþma

kapsamýna alýnmýþtýr (9).

Orantýlý örneklem yöntemiyle alt, orta, üst

gelir düzeyi dikkate alýnarak, Fýrat Saðlýk

Ocaðý bölgesinden 85, Yeþiltepe Saðlýk Ocaðý

bölgesinden 44 ve Mücelli Saðlýk Ocaðý

bölgesinden 73 gebe  izlem fiþleri

numaralandýrýlarak basit rasgele örneklem

yöntemiyle seçilmiþtir. Gebeler evlerinde

ziyaret edilerek önce araþtýrmanýn amacý

belirtilip izin alýnmýþ ve daha sonra anket

formu doldurulmuþtur. Evde bulunamayan

gebelerin yerine, seçilen yedek örneklem

gurubundan gebe eklenmiþtir.

Veriler Statistical Package for Social

Sciences (SPSS) 10.0 programýnda yüzdelik,

ortalama, student t test ve tek yönlü varyans

analizi ile deðerlendirilmiþtir.

Bulgular ve Tartýþma

Araþtýrmaya katýlan kadýnlarýn yaþ

ortalamasý 26.7+ 5.48 ve yüzde 49'u 25 yaþ

ve altý grupta toplanmýþtýr. Kadýnlarýn yüzde

46.5 oranýyla çoðunluðu okuryazar-ilkokul

mezunu ve yüzde 76.2'si ev hanýmýdýr.

Eþlerinin  yüzde 53'ü ortaokul-lise mezunu ve

yüzde 49.5'i serbest meslek sahibidir.

Kadýnlarýn yüzde 79.2'si çekirdek ailede

yaþamakta ve ailenin toplam aylýk geliri yüzde

49.5 oranýyla 251-750 milyon arasýndadýr. 

Tablo 1'de kadýnlarýn demografik özellikleri

ile beden kitle indeksinin (BKÝ) daðýlýmý yer

almaktadýr. Tablo incelendiðinde kadýnlarýn aile

tipi, eþinin eðitim durumu, eþinin mesleði ve

ailenin toplam aylýk geliri ile BKÝ arasýnda

istatistiksel olarak anlamlý bir iliþki olmadýðý

(p>0.05) saptanmýþtýr (Tablo 1). 

Araþtýrmamýzda anlamlý sonuç

*Farklýlýðý yaratan gruplar iþaretlenmiþtir.

Tablo 1. Kadýnlarýn demografik özellikleri ile beden kitle indeksi (BKÝ)

arasýndaki iliþkinin incelenmesi

Demografik Özellikler

Yaþ

25 yaþ ve altý

26-30 yaþ arasý

31 yaþ ve üzeri*

Eðitim Durumu

Okur Yazar Deðil

Okur Yazar/Ýlkokul

Ortaokul/Lise

Yüksekokul*

Mesleði

Ev Kadýný

Çalýþýyor

Evlilik Süresi

1 yýldan az

1-5 yýl

6-10 yýl

11 yýldan fazla*

Eþinin Eðitim Durumu

Okur Yazar/Ýlkokul

Ortaokul/Lise

Yüksekokul

Eþin Mesleði

Kalifiye iþçi

Kalifiye olmayan iþçi

Memur

Serbest meslek

Aile Tipi

Çekirdek Aile

Geniþ Aile

Ailenizin Toplam Aylýk Geliri

250 milyon ve altý

251-750 milyon

751 milyon ve üzeri

N(202)

99

58

45

11

59

94

38

154

48

33

83

53

33

37

107

58

12

9

81

100

160

42

46

100

54

%

49.0

28.7

22.3

5.4

29.2

46.5

18.8

76.2

23.8

16.3

41.1

26.2

16.3

18.3

53.0

28.7

5.9

4.5

40.1

49.5

79.2

20.8

22.8

49.5

26.7

BKÝ (Kg/m
2

)

X±SD

24.9±3.1

24.4±2.9

26.3±3.5

26.2±2.8

25.4±3.7

24.4±3.1

23.6±2.5

24.9±3.4

23.9±2.7

23.4±3.5

24.4±2.6

25.0±3.3

25.8±4.0

24.9±3.4

24.9±3.4

24.0±2.9

24.4±3.5

25.8±3.2

24.1±2.9

25.0±3.4

24.6±3.2

25.0±2.6

25.1±3.3

24.6±3.3

24.4±3.2

Anlamlýlýk

Derecesi

F=8.15

p=0.000

F=3.4

p=0.017

t=2.04

p=0.043

F=3.37

p=0.019

F=1.56

p=0.21

F=1.44

p=0.23

t= -0.64

p=0.51

F=0.54

p=0.58
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bulunmamasýna karþýn Bilgel (2001),

yoksulluðun, gebelikte beslenme bozukluðu

riskini artýrdýðýný belirtmiþtir (8). 

Ayný tabloda kadýnlarýn yaþ gruplarý,

mesleði ve evlilik süresi ile BKÝ arasýnda iliþki

incelenmiþ ve aradaki fark istatistiksel olarak

anlamlý (p<0.05) bulunmuþtur. Ev kadýný

olanlarýn BKÝ'si, çalýþan kadýnlara göre daha

yüksek bulunmuþtur. Ayrýca yaþ ve evlilik

süresi arttýkça beden kitle indeksinin arttýðý ve

farklýlýðý yaratan gruplarýn 31 yaþ ve üzerinde,

11 yýldan daha fazla evli kalan gruptan

kaynaklandýðý saptanmýþtýr. Evlilik yýlý ve yaþla

birlikte kiloda artýþ gözlenmektedir. 

Kadýnlarýn eðitim düzeyi ile BKÝ arasýndaki

iliþkiye baktýðýmýzda, eðitim düzeyi arttýkça

BKÝ'nin normal sýnýrlarda olduðu

görülmektedir. Aradaki iliþki istatistiksel olarak

anlamlý (p<0.05) bulunmuþtur. Farklýlýðýn

yüksekokul mezunu kadýnlardan kaynaklandýðý

görülmektedir (Tablo 1). Kadýnýn eðitim

düzeyinin yükselmesi ailenin sosyoekonomik

durumunu olumlu yönde etkileyeceðinden, bu

grupta BKÝ'nin normal sýnýrlarda olmasý

beklendik bir sonuçtur (8,10).

Gebelerin yüzde 36.6'sýnýn birinci gebeliði

olduðu ve yüzde 45.5'inin hiç doðum

yapmadýklarý saptanmýþtýr. Ayrýca çalýþmadaki

kadýnlarýn yüzde 36.6'sýnýn 3. trimesterde

olduðu belirlenmiþtir. Gebelerin gebelik

(p=0.030) ve doðum sayýsý (p=0.000) ile BKÝ

arasýnda anlamlý bir iliþki saptanmýþtýr. Farklýlýðý

yaratan grubun 4 ve daha fazla gebelik ve

doðum sayýsý olan gruptan kaynaklandýðý

saptanmýþtýr. Doðum ve gebelik sayýsý yüksek

olan gebelerin yüksek kiloya eðilimli olduklarý

görülmektedir (Tablo 2). Bu durum, zor

doðum eylemi ve zor doðum eylemine baðlý

riskleri karþýmýza çýkarmaktadýr.

Gebelik ayý ile BKÝ arasýnda bir iliþki

saptanmamýþtýr (Tablo 2). Trimesterler arasýnda

BKÝ ortalamalarý birbirine yakýn deðerlerdir.

Normal koþullarda, trimester arttýkça BKÝ

ortalamasýnýn artmasý beklenmektedir.

Kadýnlarýn %81.2'sinin gebelikte beslenme

sorunu yaþadýðý saptanmýþtýr. Gebelerin

%33.2'sinin düzenli beslenmedikleri ve öðün

sayýlarýnda herhangi bir artýþ yapmadýklarý

belirlenmiþtir. Gebelerin  en çok %34.7

oranýyla bulantý, %10.9'unun kusma ve

%35.6 oranýyla da bulantý-kusma sorunu

yaþadýklarý bulunmuþtur (Tablo 3). Akdolun'un

*Farklýlýðý yaratan gruplar iþaretlenmiþtir.

Tablo 2. Kadýnlarýn doðurganlýk özellikleri ile BKÝ arasýndaki iliþkinin

daðýlýmý

Doðurganlýk Özellikleri

Gebelik Sayýsý

1

2

3

4 ve üzeri*

Doðum Sayýsý

Hiç yok

1

2

3

4 ve üzeri*

Gebelik Ayý

1. Trimester

2. Trimester

3. Trimester

N

74

56

35

37

92

53

26

16

15

53

75

74

%

36.6

27.7

17.3

18.3

45.5

26.2

12.9

7.9

7.4

26.2

37.1

36.6

BKÝ (Kg/m
2

)

X±SD

23.9±3.3

24.4±2.3

25.4±3.0

25.6±4.2

23.7±2.6

24.8±3.4

26.3±2.5

26.3±4.8

25.5±4.1

25.1±3.3

24.6±3.3

24.4±3.2

Anlamlýlýk

Derecesi

F=3.05

p=0.030

F=5.24

p=0.000

F=0.54

p=0.58

Tablo 3. Kadýnlarýn gebelik dönemindeki beslenme

durumlarýnýn daðýlýmý

Gebelikte Beslenme Durumu

Beslenme Sorunu Yaþama Durumu

Evet

Hayýr

Yeme Alýþkanlýðý

Düzenli 

Düzensiz 

Bulantý-Kusma Durumu

Bulantý

Kusma

Bulantý ve Kusma

Hiçbiri

Vitamin ve Mineral alma durumu

Alýyor

Almýyor

Ne Alýyorsunuz (n=94)

Demir

Vitamin

Her ikisi de

Kilo Sorunu Olma Durumu

Evet

Hayýr

Rejim Yapma Durumu

Evet

Hayýr

Ýstek Duyulan Yiyecekler 

Kil, Toprak ya da Sýva-alçý

Diðerleri (Besin Deðeri Olan Gýdalar)

Yok

Sigara Ýçme Durumu

Evet

Hayýr

Alkol Ýçme Durumu

Evet

Hayýr

Beden Kitle Ýndeksi

Düþük <19.8

Normal 19.8-26.0

Yüksek 26.1-29.0

Þiþman >29.0

n

164

38

135

67

70

22

72

38

94

108

32

21

41

56

146

6

196

30

31

141

42

160

4

198

9

138

35

20

%

81.2

18.8

66.8

33.2

34.7

10.9

35.6

18.8

46.5

53.5

15.8

10.4

20.3

27.7

72.3

3.0

97.0

14.9

15.3

69.8

20.8

79.2

2.0

98.0

4.5

68.3

17.3

9.9
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(2001) çalýþmasýnda gebelerin %83.7'sinin

mide yanmasýndan, Þirin'in (1998)

çalýþmasýnda gebelerin %80'inin bulantý ve

kusmadan yakýndýklarý saptanmýþtýr (11,12). 

Kadýnlarýn yüzde 46.5'inin gebeliklerinde

vitamin ve/ya da mineral aldýðý, yüzde

20.3'ünün demir ve vitamin ilacýný birlikte

kullandýðý saptanmýþtýr (Tablo 3). Kýlýç ve

arkadaþlarý (2001) gebelerin yüzde 67'sinin

vitamin ve mineral aldýðýný bulmuþtur (13).

Ayrýca çalýþmaya katýlan gebelerin yüzde

14.9'unun kil, toprak ya da sýva-alçý yeme

isteðinin olmasý bu görüþü desteklemektedir.

Beþtepe ve Bilgin (2002) çalýþmalarýnda, pika

alýþkanlýðý olan gebelerin yüzde 39.13'ünün

anemik olduðunu saptamýþtýr (14).

Çalýþmaya katýlan kadýnlarýn yüzde

72.3'ünün kilo sorununun olmadýðý, %97'sinin

de rejimde olmadýðý belirlenmiþtir (Tablo 3).

Gebelerin yüzde 20.8'inin gebelikleri süresince

sigara içtiði belirlenmiþtir. Taþpýnar ve

arkadaþlarý (2001) benzer olarak gebelerin

yüzde 17.2'sinin, Þirin (1998) gebelerin yüzde

28'inin gebelikleri sýrasýnda sigara içmeyi

sürdürdüðünü saptamýþtýr (11,15). Ayrýca

çalýþmada gebelerin yüzde 2'sinin alkol

tükettiði saptanmýþtýr. Özen ve arkadaþlarý

(2002) benzer olarak gebelerin yüzde 1.8'inin

alkol aldýðýný saptamýþtýr (16). 

Gebelerin yüzde 68.3'ünün beden kitle

indeksinin normal sýnýrlar içinde olduðu, yüzde

27.2'sinin yüksek ya da þiþman grupta olduðu

görülmektedir (Tablo 3).  Gebelikte yetersiz

kilo artýþý intrauterin geliþme geriliði ve düþük

doðum aðýrlýklý bebekle sonuçlanmakta, aþýrý

kilo ise zor doðum ve buna baðlý

komplikasyonlarý ortaya çýkarmaktadýr.

Gebelerin prenatal izlemde BKÝ

deðerlendirmesinin yapýlmasý ve kilo artýþýnýn

bu doðrultuda düzenlenmesi önemlidir. Bu

sonuçlar doðrultusunda;

- Beslenme sorunlarýnýn çözümünde saðlýk

personelinin duyarlýlýðýnýn artýrýlmasýný

saðlayacak hizmet içi eðitimlerin verilmesi,

- Halk eðitimleri yoluyla toplumsal

duyarlýlýðýn artýrýlmasý,

- Prenatal izlemler sýrasýnda beslenmenin

deðerlendirilmesi ve gerekli eðitimin yapýlmasý,

geleceðimiz olan saðlýklý çocuklarýn doðmasý

açýsýndan önemlidir. 

Kaynaklar

1- Haznedaroðlu D. Ülkemizde anne ve çocuk

beslenmesinin durumu. 1.Ulusal Ana-Çocuk Saðlýðý

Kongresi, Ankara: 2001. p.206-212.

2- Baysal A. Beslenme. Ankara: Hatipoðlu basým

ve yayýn sanayi; 8. Baský. 1999.

3- Pekcan G. Vitamin ve Mineral yetersizliðinin

önlenmesinde besin desteði çalýþmalarý.1.Ulusal Ana-

Çocuk Saðlýðý Kongresi. Ankara: 2001.225-238.

4- Özten F, Tamer B, Uysal B, Baharlý N, Dönmez

L, Dedeoðlu N, Aksu Saðlýk Ocaðý bölgesindeki gebe

kadýnlarda demir eksikliði anemisi sýklýðý. V. Halk

Saðlýðý Günleri. Bildiri Özet Kitabý. Isparta: 1997.p.4.

5- Baþer M. Bayat M. Aydýn T. Öztürk Y.

Gebelerin beslenmelerinin deðerlendirilmesi. V. Halk

Saðlýðý Günleri. Bildiri Özet Kitabý. Isparta: 1997.p.

35.

6- Cimete G. Gebelikte madde kullanýmýnýn anne,

fetüs ve yenidoðan üzerine etkisi. Atatürk Üniv.

Hemþirelik Yüksekokulu Dergisi. 2002; 5 (1): 68-77.

7- Andreas  RL, Day ML. Perinatal complications

associated with maternal tobacco use. Semin

Neonatal 2000; 5(3):231-241.

8- Bilgel N. Gebe ve emzikli beslenmesi.1.Ulusal

Ana-Çocuk Saðlýðý Kongresi. Ankara: 2001.p.217-

224.

9- Üzüm N, Saltýk A, Ekuklu G, Yorulmaz F,

Berberoðlu U. Ýzmir/Ilýca bölgesi'nde Aðustos-Eylül

1997 döneminde gebe kadýnlarýn gebe beslenmesi

konusundaki bilgi düzeyleri VI. Ulusal Halk Saðlýðý

Kongresi. Adana: 1998.p.368.

10- Tüfekçi F, Karadað N, Baþkurt S, Kiþioðlu A.N.

Balýkesir merkez 7 no'lu saðlýk ocaðý bölgesinde 0-6

yaþ grubu çocuk sahibi annelerin beslenme

konusundaki bilgi ve davranýþlarý. V. Halk Saðlýðý

Günleri. Bildiri Özet Kitabý. Isparta: 1997.p.10.

11- Þirin A. Primiparlarýn doðum öncesi bakýma

iliþkin uygulamalarýnýn incelenmesi. Ege Üniversitesi

Hemþirelik Yüksekokulu Dergisi 1998;14(3):215-227.

12- Akdolun N. Kadýnlarýn gebelik döneminde

yaþadýklarý þikayetler 1.Ulusal Ana-Çocuk Saðlýðý

Kongresi. Ankara: 2001.p. 282.

13- Kýlýç B, Acar R, Özgen H, Gök K. Ýzmir

Güzelbahçe Saðlýk Ocaðý bölgesindeki gebe

kadýnlarda anemi prevalansý.1.Ulusal Ana-Çocuk

Saðlýðý Kongresi. Ankara: 2001.p.286-287.

14- Beþtepe G, Bilgin N, Afyon ili 2 ve 4 no'lu

saðlýk ocaklarýndaki gebelerde anemi prevalansý ve

anemiyi etkileyen bazý etmenlerin incelenmesi. Saðlýk

ve Toplum 2002; 2:43-53.

15- Taþpýnar A, Özbaþaran F, Bolsoy N. Manisa ili

Horoz köy Saðlýk Ocaðý bölgesinde bulunan

gebelerde risk etmenlerinin saptanmasý. 1.Ulusal Ana-

Çocuk Saðlýðý Kongresi. Ankara: 2001.p. 277- 78.

16- Özen Ý, Bostancý M, Zencir M, Demirhan H,

Baðbaþý ve Kayhan bölgesindeki tamamlanmýþ

gebeliklerin risk faktörleri açýsýndan deðerlendirilmesi.

Saðlýk ve Toplum 2002; 2: 54-58.

• 2005 • cilt 14 • sayý 7 • 160

Ýletiþim: Msc. Sermin Timur

E-posta: setimur@inonu.edu.tr




