
ANKARA ÜNİVERSİTESİ 

FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

 

 

 

 

DOKTORA TEZİ 

 

 

 

 

KONYA İL MERKEZİNDE GEBE KADINLARIN BESLENME 

ALIŞKANLIKLARI, BESLENME DURUMLARI VE BUNUN YENİ DOĞAN 

ÜZERİNE ETKİSİ 

 

 

 

Didem ÖNAY 

 

 

 

 

EV EKONOMİSİ (BESLENME BİLİMLERİ) ANABİLİM DALI 

 

 

 

 

ANKARA 

2006 

 

 

Her hakkı saklıdır 



Prof. Dr. Nevin AKTAŞ danışmanlığında, Didem ÖNAY tarafından hazırlanan bu 

çalışma 18/12/2006 tarihinde aşağıdaki jüri tarafından oybirliği ile Ev Ekonomisi 

(Beslenme Bilimleri) Anabilim Dalı’nda doktora tezi olarak kabul edilmiştir. 

 

 

Başkan : Prof. Dr. Nevin AKTAŞ 

 Ankara Üniversitesi Ev Ekonomisi Yüksek Okulu 

 

 

Üye : Prof. Dr. Gülden PEKCAN 

 Hacettepe Üniversitesi Sağlık Teknolojisi Yüksek Okulu 

 

 

Üye : Doç. Dr. Funda Pınar ÇAKIROĞLU 

 Ankara Üniversitesi Ev Ekonomisi Yüksek Okulu 

 

 

Üye : Prof. Dr. Metin Saip SÜRÜCÜOĞLU 

 Ankara Üniversitesi Ev Ekonomisi Yüksek Okulu 

 

 

Üye : Prof. Dr. Nevin ŞANLIER 

 Gazi Üniversitesi Mesleki Eğitim Fakültesi 

 

 

 

Yukarıdaki sonucu onaylarım 

 

 

 

Prof. Dr. Ülkü MEHMETOĞLU 

Enstitü Müdürü 



 i

ÖZET 
 

Doktora Tezi 
 

KONYA İL MERKEZİNDE GEBE KADINLARIN BESLENME 
ALIŞKANLIKLARI, BESLENME DURUMLARI VE BUNUN YENİ 

DOĞAN ÜZERİNE ETKİSİ 
 

Didem ÖNAY 
 

Ankara Üniversitesi 
Fen Bilimleri Enstitüsü 

Ev Ekonomisi (Beslenme Bilimleri) Anabilim Dalı 
 

Danışman: Prof. Dr. Nevin AKTAŞ 
 

Bu çalışmada gebe kadınların gebe beslenmesi konusundaki bilgilerini, gebelikleri 
dönemindeki beslenme alışkanlıklarını, beslenme durumlarını saptamak bunların bebek 
doğumu ağırlıklarına etkisini belirlemek amacıyla gebeliklerinin 5. ayında olan kadınlar 
çalışmaya alınarak doğuma kadar ve doğan bebeklerde 1 aylık oluncaya kadar izlenmiştir. 
Araştırmaya, Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesi Kadın Doğum 
Polikliniğine başvuran gebeliğinin 5. ayında olan gebe kadınlardan çalışmaya katılmaya 
gönüllü olan 43 kadın ve bunların yeni doğan bebekleri alınmıştır. Veriler, anket formu 
ile toplanmıştır. Anket formu kadınların kendileri ve aileleri hakkında genel bilgileri, 
genel sağlık durumları, beslenme alışkanlıkları, beslenme bilgileri, besin tüketim 
sıklıkları ve günlük besin tüketim durumları olmak üzere beş bölümü kapsamaktadır. 
Kadınlarda antropometrik ölçüm olarak, boy uzunluğu ve vücut ağırlığı ölçümleri 
alınmıştır. Kadınların beslenme durumları ve beslenme alışkanlıkları ile hemoglobin 
düzeyleri gebeliklerinin 5. ay, 7. ay ve 9. aylarında olmak üzere 3 kez belirlenmiştir. 
Verilerin değerlendirilmesinde, SPSS 10 paket programı kullanılmıştır. Her soru ile ilgili 
mutlak ve % değerleri gösteren çizelgeler hazırlanmış ve gerekli aritmetik ortalamalar 
alınmıştır. Kadınların BKI ortalaması gebelik öncesi dönemde 23.00±0.64 kg/m2, 
gebeliğin 5.ayında 24.71±0.62 kg/m2, 7. ayında 26.33±0.60 kg/m2 ve 9. ayında 
27.91±0.58 kg/m2 ‘dir. Ortalama hemoglobin değerlerinin 5., 7. ve 9. aylarda sırasıyla 
11.22±0.19g/100 ml, 10.97 ±0.18 g/100 ml, 10.80 ±0.16 g/100 ml olduğu görülmektedir. 
5. ayda, peyniri (%79.1), meyveyi (%79.1), yoğurdu (%76.7) ve turunçgili (%74.4), 7. 
ayda, meyveyi (%81.4), peyniri (%79.1), yoğurdu (%65.1) ve taze sebzeleri (%62.8) 
günde 1-2 tüketenlerin oranı en yüksektir. 9. ayda meyveleri tüm kadınların hergün 
tükettikleri görülmektedir. Kadınların gebeliklerinin 5.ayında %55.8’inin enerji, 
%37.2’sinin protein, %79.0’unun kalsiyum, %23.3’ünün demir, %16.3’ünün C vitamini, 
%32.6’sının folat, 7. ayında %60.5’inin enerji, %20.9’unun protein, %72.0’sinin 
kalsiyum, %16.3’ünün demir, %7.0’ının C vitamini, %44.2’sinin folat, 9. ayında 
%65.1’inin enerji, %16.3’ünün protein, %74.4’ünün kalsiyum, %7.0’ının demir, 
%11.6’sının C vitamini, %32.6’sının folat alımları günlük önerilen alım miktarının (DRI) 
%67-133’ü arasında saptanmıştır. Kadınların %11.7’si gebe beslenmesi hakkında kötü ve 
çok kötü bilgiye sahiptir. 
 
2006,  175 sayfa 
  
Anahtar Kelimeler: Yenidoğan, beslenme durumu, ağırlık kazanımı, beslenme  
alışkanlıkları, beslenme bilgisi, gebe kadın 
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ABSTRACT 
 

Ph.D. Thesis 
 

NUTRITIONAL HABITS AND  STATUES OF PREGNANT WOMEN IN 
KONYA PROVINCE AND EFFECTS OF THESE NUTRITIONAL FACTORS 

ON NEW BORN 
 

Didem ÖNAY 
 

Ankara University 
Graduate School of Natural and Applied Sciences 

Department of Home Economics (Nutrition Sciences) 
 

Supervisor: Prof. Dr. Nevin AKTAŞ 
 

This study was planned to determine the pregnant women’s knowledge and habits of 
nutrition and nutrition status in the second and third trimesters of pregnancy and to search 
the relation between these factors with the antropometric measurements of new born 
babies. This research was carried on 43 pregnant women who were fifth month of their 
pregnancy and were under medical control of Selcuk University Hospital jinecology 
Department of Meram Medicine Faculty and their new born babies. Data were collected 
with questionaires. Questionaires included general information about the women and their 
families’ general health status, nutritional habits, nutritional knowledge, food 
consumption frequencies and their 1 days food consumption records. Height and weight 
values were recorded as antropometric measurements for women. Blood hemoglobin 
levels were measured in the fifth, seventh and nineth month’s of pregnancy. SPSS 12 
statistical package program was used for evaluation of data. Tables were prepared 
including absolute and percent values for each question and necessary arithmetical means 
were calculated.  BMI mean of the women in the study was 23.00±0.64 kg/m2 before 
pregnancy, and increased to 24.71±0.62 kg/m2  , 26.33±0.60 kg/m2 and 27.91±0.58 kg/m2   
at fifth, seventh and nineth months of pregnancy respectively. It has seen that the 
hemoglobin levels were 11.22±0.19 g/100 ml (at fifth month), 10.97 ±0.18 g/100 ml (at 
seventh month), 10.80 ±0.16 g/100 ml (at nineth month).  At fifth month, Cheese 
(79.1%), fruit (79.1%), yogurt (65.1%) and oranges (74.4%) ; at seventh month,  fruit 
(81.4%), cheese (79.1%), yogurt (65.1) and similar vegetables (62.8%) were the food that 
was mostly consumed among all the womens everday. Fruits were the food that was 
mostly consumed by all the women everyday at nineth month. The daily recommended 
Dietary Reference Intakes (DRI) were determined as between 67-133% which  in 
women’s, 55.8% energy, 37.2% protein, 79.0% calcium, 23.3% iron, 16.3% Vitamin C, 
32.6% folat at fifth month of their pregnancy,  60.5% energy, 20.9% protein, 72.0% 
calcium, 16.3% iron, 7.0% Vitamin C, 44.2% folat at seventh month of their pregnancy 
and 65.1% energy, 16.3% protein, 74.4% calcium, 7.0% iron, 11.6% Vitamin C, 32.6% 
folat at fifth month of their pregnancy. 11.7% of women have bad and very bad 
knowledge about nutrition of pregnant. 
 
2006, 175 pages 
 
Key words: Newborn, nutrition status, weight gain, nutrition habits, nutrition 

knowledge, pregnant women 
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ÖNSÖZ ve TEŞEKKÜR 

 
Gebelik dönemi ve öncesi beslenme durumu, hem anneyi hem de bebeği önemli 
ölçüde etkiler. Yeterli ve dengeli beslenme çok basit ve önemli olmasına rağmen 
maalesef hep göz ardı edilmektedir. Gebelikte, vücutta neredeyse her fonksiyonun 
etkilendiği anatomik ve fizyolojik değişiklik görülmektedir. Bu değişikliklerin 
çoğu gebeliğin daha ilk haftalarında görülmeye başlamaktadır. Oluşan 
değişikliklerin bebeğin anne karnında büyümesi, metabolizması, annenin 
anneliğe, doğuma ve emzikliliğe hazırlaması için düzenlenmesi, ayarlanması 
gerekmektedir. Bu da annenin bu dönemlerdeki beslenmesi ile yakından ilgilidir. 
 
Araştırma konusunun seçiminde, planlanmasında ve yürütülmesinde sürekli 
olarak beni destekleyen, önerileri ile beni yönlendiren ve yardımlarını 
esirgemeyen sayın danışman hocam Prof.Dr.Nevin AKTAŞ’a, araştırmanın 
planlanması ve yürütülmesi esnasında yardımlarını esirgemeyen Tez İzleme 
Komitesi (TİK) üyesi hocalarım Prof.Dr.Seniha HASİPEK, Prof.Dr. Gülden 
PEKCAN ve Doç.Dr.Funda Pınar ÇAKIROĞLU’na, çalışmalarıma verdiği destek 
ve anlayışlarından dolayı Selçuk Üniversitesi Mesleki Eğitim Fakültesi Çocuk 
Gelişimi ve Ev Yönetimi Anabilim Dalı Bölüm Başkanı Prof.Dr. Ramazan 
ARI’ya, tezimin istatistiksel analizleri sırasında yardımlarını esirgemeyen Selçuk 
Üniversitesi Mesleki Eğitim Fakültesi Eğitim Bilimleri Anabilim Dalı Bölüm 
Başkanı Yrd.Doç.Dr. Nadir ÇELİKÖZ’e, anket uygulamaları sırasında, bütün 
bilgisayar çalışmalarımda ve tez çalışmamın her aşamasında bana manen destek 
olan, bugünlere ulaşmamı sağlayan sevgili annem ve sevgili babama, büyük 
sabırla ve özveriyle hep yanımda olan kardeşim Nihan’a ve ablam Ebru’ya, 
çevirilerimin yapılması sırasında desteğini hiç esirgemeyen Cem SARPEL’e ve 
bana manen destek olan arkadaşım Burak DERİN’e, anket çalışmalarımın 
yürütülmesi esnasında desteklerini esirgemeyen Meram Tıp Fakültesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Polikliniği Emekli Bölüm Başkanı Prof.Dr.Cemalettin 
AKYÜREK’e ve poliklinik doktorlarına ve ankete katılan ve gebeliklerinin 
sonlandığı ana kadar titizlikle çalışmama devam eden tüm gebe kadınlara en içten 
duygularımla teşekkür ederim. 
 
 
 
 
 
Didem ÖNAY 
Ankara, Aralık 2006 
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1. GİRİŞ 

 

Bir toplumun sağlıklı geleceği sağlıklı bireylerin varlığı ile süreklidir. Çocukların 

sağlıklı olarak dünyaya gelmesi için annelerin gebe ve emziklilik döneminde, fetal 

gelişme, süt yapımı, besinlere olan gereksinimlerinin artması ve buna bağlı olarak 

yeterli ve dengeli beslenmeleri ve sağlıklarını korumaları konusunda bilinçlendirilmeleri 

gereklidir.  

 

Köksal ve Gökmen’in “çocuk hastalıklarında beslenme tedavisi” kitabında çocukların 

sağlıklı olarak doğması, annenin dengeli ve yeterli beslenmesi ve bu beslenme ile 

bebeğin doğum ağırlığı, beyin gelişimi, intrauterin ölüm, prematürelik ve preeklemsi 

arasındaki ilişkiler çeşitli araştırmalarla kanıtlandığına yer verilmiştir (Köksal ve 

Gökmen 2000). Gebelik süresince yetersiz ve dengesiz beslenen topluluklarda ölü 

doğumların, gelişmeden doğanların ve doğar doğmaz ölenlerin sayısının yeterli ve 

dengeli beslenen toplumlara göre daha çok olduğu çeşitli araştırmalarla gösterilmiştir. 

Gebelikte iyot ve folik asidin yetersiz alımı beyin özürlü çocukların doğumuna neden 

olmaktadır (Baysal 2002).  Gebeliğin ve emzikliliğin gerektirdiği besin 

gereksinimlerinin karşılanması fetüsün ve bebeğin normal büyüyüp sağlıklı olması 

kadar annenin sağlığı için de önemlidir. Üstelik ancak sağlıklı bir anneden sağlıklı 

bebekler doğmaktadır (Sayal 1992). 

 

Gebelik ve emziklilik her kadın için doğal bir olaydır. Bu dönemde anne ve bebek 

sağlığını etkileyen bazı etmenler vardır. Annenin erken yaşta veya geç yaşta çocuk 

doğurması, gebelik sayısı, son iki gebelik arası süre, gebelikte geçirilen enfeksiyonlar, 

kullanılan ilaçlar, annenin kronik hastalıkları, sigara, alkol ve uyuşturucu madde 

kullanılması, ışın (radyasyon alması), besinlerle küf, mantar ve pestisit artıklarının 

alınması en önemli olarak da dengeli ve yeterli beslenmesi sayılabilir (Köksal ve 

Gökmen 2000). 

 

Yapılan araştırmalar, gebelik sırasında annenin iyi beslenmesinin anne ve bebek sağlığı 

yönünden başarılı sonuçlar verdiğini ortaya koymuştur. Bu tür çalışmalar anne ve çocuk 
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sağlığının birlikte korunmasının, gebelik döneminde, annenin beslenmesi ile yakından 

ilgili olduğunu göstermektedir. 

 

Dünyanın her yerinde olduğu gibi ülkemizde de yetersiz ve dengesiz beslenme 

nedenlerinin başında, ekonomik güçsüzlük, toplumların beslenme konusunda bilgisiz 

olmaları ve buna bağlı yapılan hatalı uygulamalar, kadının çevre sosyal durumunun 

düşük oluşu, sağlık ve çevre koşullarının bozukluğu, kültürel özellikler ve gelenekler 

gelmektedir (Sayal 1992). 

 

Bu çalışma, toplumda risk grubunu oluşturan gebe ve emzikli kadınlardan, gebe 

olanların beslenme bilgi ve alışkanlıklarını saptamak, gebe kadınların gebeliklerinin 2. 

ve 3. trimesterlerinde beslenme durumlarını belirlenmek, gebelikte ağırlık kazanımı, 

gebelik öncesi vücut ağırlığı ve diğer faktörlerle bebek doğum ağırlığı arasındaki 

ilişkiyi ortaya çıkarmak amacıyla planlanıp yürütülmüştür. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 3

2. KURAMSAL TEMELLER 

 

2.1 Kaynak Özetleri 

 

Sağlam (1981), Ankara’da gebelik döneminde annenin beslenme durumu ve bunun yeni 

doğan bebeğin sağlığı üzerine etkisini saptamak amacıyla yaptığı araştırmasında, 

çalışma kapsamına giren ailelerin besin gereksinimlerinin çoğunu ucuz olan tahıl grubu 

yiyeceklerden karşılandığını belirlemiştir.  Gebe kadınların da enerjilerini genellikle 

ekmek, bulgur, un, şeker gibi karbonhidratlı besinlerden sağladıkları ve et, yumurta, süt 

ve türevlerinin tüketimi önerilen miktarların çok altında olduğunu saptamıştır. 

Araştırma bulgularına göre, gebelik döneminde kadınların %20’sinin 5-6 kg, %16’sının 

7 kg, %26’sının 8 kg, %12’sinin 9 kg, %26’sının da 10 ve daha fazla kilogram ağırlık 

kazandıklarını belirlemiştir. Ancak gebelikte kazanılan ağırlık ile bebek doğum ağırlığı 

arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır. Annelerin %86’sı sütlerinin 

yeterli, %14’ü ise yetersiz olduğu anne sütünün yetersiz oluşunun en önemli nedenini de 

emzikli annenin yetersiz beslenmesi olduğu saptanmıştır. Annelerin %69’unun üç aydan 

önce bebeklerine ek besin vermeye başladıkları görülmüştür. Araştırmada, bebeklerin 

%67’sinin psiko-motor gelişimlerinin iyi kabul edilir düzeyde olduğu saptanmıştır. 

Anne sütünün yeterlilik derecesiyle bebeklerin psiko-motor gelişim puanları arasındaki 

ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur. 

 

Atilla ve Bozkurt (1984), gebe kadınların beslenme durumları ile hemoglobin düzeyleri 

ve bebek doğum ağırlığı arasındaki ilişkileri incelemek amacıyla Ankara SSK 

Doğumevinde takip edilen 100 gebe kadın ve bunlardan doğan bebekleri kapsayan bir 

araştırma yapmışlardır. Gebelerin 7., 8. ve 9. ayları başında besin tüketimleriyle, 

hemoglobin değerleri saptanmıştır. Araştırma bulgularına göre, kadınların %19.0’u 

enerjiyi yetersiz, %70.0’i ise aşırı düzeyde tüketmektedirler. Protein, hayvansal protein 

ve demir tüketimleri ise genellikle yetersiz düzeylerde, C vitamini tüketimi yüksek 

düzeyde bulunmuştur. Gebe kadınların hayvansal protein tüketimleri ile hemoglobin 

düzeyleri arasındaki ilişki önemli (p<0.05), bebeğin doğum ağırlığı arasındaki ilişki ise 

önemsiz bulunmuştur (p>0.05). Araştırma bulguları, hiç doğum yapmamış annelerden 

doğan bebeklerin doğum ağırlıkları istatistiksel olarak diğer gruplardan farklı 
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bulunmuştur (p<0.05). Son iki gebelik arasındaki süre 12 ay ve daha az olan kadınların 

bebeklerinin doğum ağırlığı ortalaması ile 13 ay ve daha fazla olanların bebeklerinin 

doğum ağırlığı ortalaması arasındaki fark önemsizdir (p>0.05),  kadının gebelikteki 

ağırlık kazanımı yaşı, boy uzunluğu, toplam gebelik sayısı ve canlı doğum sayısı ile 

bebeğin doğum ağırlığı arasındaki ilişkilerin de önemli oldukları bulunmuştur (p<0.05). 

 

Bağcı (1986), Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadın Hastanesi ve Doğum Evinde bir 

yılda doğan prematüre ve düşük doğum ağırlıklı bebeklerin durumlarını ve ailelerin 

beslenme durumu ile sosyo-ekonomik düzeyine göre değerlendirilmesi üzerine yaptığı 

çalışmasında, düşük doğum ağırlıklı doğum yapan annelerin büyük çoğunluğunun 

ilkokul mezunu olduğunu belirlemiştir. Anne-baba akrabalığının düşük doğum 

ağırlığıyla ilişkisi olduğu saptanmıştır. Annelerin büyük çoğunluğunun 20-24 yaş 

grubunda olduğu ve 35 yaş üzeri gebeliklerin ise daha az olduğu belirlenmiştir. 

Bebeklerin % 11.6’sı ilk 6 ayda ölmüş, % 88.4’ü ise halen yaşamaktadır. Düşük doğum 

ağırlığıyla dünyaya gelen bebeklerden bakım ve beslenmesi iyi olanların gelişmelerinin 

normal doğum ağırlıklı bebeklerin gelişmelerine yakın olduğu gözlenmiştir. 

 

Köksal ve arkadaşları (1985), gebelikte beslenme durumu ve ilk 6 ayda anne sütünün 

yeterlilik derecesi ile bebeklerin büyüme-gelişme arasındaki ilişkilerin incelenmesi için 

115 gebe üzerinde yaptıkları araştırmalarında, annelerin bebeklerinin çoğunun ortalama 

doğum ağırlıklarının WHO standartlarına uygun olduğunu ve gebe annelerin beslenme 

ve sağlık durumlarının iyi olmasının bu sonucu etkilediğini belirlemişlerdir. Annelerin 

boy uzunluğu ile bebek doğum ağırlığı arasında bir ilişki istatistiksel olarak önemsiz 

bulunmuştur. Doğum ağırlığının 24 aylıkta küçük olan bebeklerde 3396 g, 24 aylıktan 

büyük olanların ise 3452 g olduğu ve aradaki 56 g farkın istatistiksel olarak önemli 

olmadığı saptanmıştır. 

 

Elmacıoğlu (1989), anne sütü miktarı ve bunu etkileyen faktörler konusundaki 

araştırmasını Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp fakültesi Kadın Doğum Polikliniğine 

başvuran gebeliğinin 9. ayında olan kadınlar üzerinde yürütmüştür. Araştırma 

sonuçlarına göre, günlük ortalama süt miktarları doğumda 219 g, emzikliliğin 1. ayında 

573 g, 2. ayında 552 g, 4. ayında 445 g’dır. Gebelikteki ve emziklilikteki gıda 
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tüketiminin süt üretimi üzerinde etkisi olmadığı görülmüştür. Annelerin çoğunun yaşı 

25-34 arasındadır. Gebelikte  fazla miktarda yumurta ve kurubaklagil tüketilmiş, demir 

preparatı kullanılmıştır. Bebeklerin çoğuna zamanında ek besine başlanmıştır. Bebeğin 

erken veya sezeryanla doğmasının ilk verilen besinin ticari mama olmasının, gebelikte 

sigara içilmesinin bir önceki gebelik ile bu gebelik arasındaki sürenin 1 yıldan az 

olmasının ortalama süt miktarını azalttığı bulunmuştur (p<0.05).  

 

Erdem (1992), gebe kadınların genel sağlık ve beslenme durumlarının, yeni doğanın 

ağırlığı ve cinsiyetiyle olan ilişkisini değerlendirmek amacıyla Aksaray Merkez ve 

İlçelerinden Aksaray Devlet Hastanesi Kadın-Doğum Polikliniğine müracaat eden 15-

35 yaş grubundan gönüllü 95 gebe kadın üzerinde çalışmıştır. Araştırma sonuçlarına 

göre, kadınların çoğunluğu (%77.2) normal kan basınçlarına sahiptir. Gebelik süresi 

sonuna doğru ödem görülenlerin oranında büyük bir artış (ikinci dönemde %6.3, üçüncü 

dönemde %31.6) olmuştur. Bulantı ilk dönemde kadınların %82.1’inde görülürken, 

ikinci dönemde %34.7’sinde ve son dönemde de %10.5’inde görülmüştür. Mide 

şikayetlerinin, bel ve bacak ağrılarının gebeliğin son dönemine doğru artmaya başladığı 

saptanmıştır. Gebe kadınların besin tüketim sıklıklarında, dönemlere göre önemli 

değişiklik olmamıştır. Ancak, hergün süt tüketenlerin oranı gebeliğin başlangıcında 

%23.2 iken, birinci dönemde %31.5’e, ikinci dönemde %36.9’a ve son dönemde de 

%34.7’ye yükseldiği görülmüştür. Kadınların yarıya yakını hergün et yemediklerini 

söylemişlerdir. Yörede pekmez üretiminin çok olmasına rağmen, gebelerin yarıdan 

fazlasının pekmez tüketmedikleri görülmüştür. Araştırma sonuçlarına göre, kadınların 

%62.1’inin kalsiyumu, %96.8’inin demiri ve %46.3’ünün A vitaminini yetersiz 

tükettikleri saptanmıştır. Kadınların çoğunluğunun (%60.0) tüketimleri yetersiz 

düzeydedir. Diyetleri, yeşil sebze vb besinlere dayalı olduğu için C vitamini 

tüketenlerin oranı (%59.0) yüksek bulunmuştur. Gebelik boyunca kadınların aldıkları 

ağırlık 12.95±6.82 kg olup, %77.9’unun 9 kg’dan daha fazla ağırlık kazandıkları 

bulunmuştur. Dönemlere göre ağırlık kazanımları arasındaki farklılığın istatistiksel 

olarak önemli olduğu saptanmıştır. Gebelik süresince kazanılan ağırlık ile bebek doğum 

ağırlığı arasındaki ilişki zayıf bulunmuştur. Gebelik öncesi normal ağırlığa sahip olan 

annelerin %64.4’ünün normal ağırlıklı (3000-3499 g) bebek doğurdukları, zayıf olan 

annelerin %33.3’ünün 3000 g’dan düşük ağırlıklı bebek doğurdukları belirlenmiştir. 
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Ancak, gebelik öncesi ağırlık ile bebek doğum ağırlığı arasındaki ilişki önemli 

bulunamamıştır. Boy uzunlukları 159 cm’den kısa boylu annelerin bebeklerinden 

%56.1’inin 3000-3499 gr arasında ağırlığa sahip olduğu bulunmuştur. Boyu 165 cm’in 

üstünde olan annelerin bebeklerinden %25.9’unun 3000 g’dan az, %43.5’inin de 3500 

g’dan fazla ağırlıkta oldukları bulunmuştur. Anne boyları ile bebek doğum ağırlıkları 

arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır. 

 

Arslan ve arkadaşlarının (1992) yaptıkları bir çalışmada, gebe kadınların beslenme 

alışkanlıklarını ve beslenme durumlarını saptamışlardır. Araştırmanın ilk aşamasına 

gebeliğin değişik dönemlerinde bulunan 800 kadın katılmıştır. Araştırmanın ikinci 

aşamasında ise gelişigüzel örneklem yöntemi ile seçilen 45 gebeye iki ay süreli 

beslenme eğitimi verilmiş ve yapılan eğitimin gebe kadınların beslenme alışkanlığına, 

besin tüketimi ve genel sağlık durumuna olan etkileri incelenmiştir.  Araştırma 

bulgularına göre, gebe kadınların %69.8’inin gebelikleri döneminde beslenmelerine 

ilişkin herhangi bir eğitim almadıkları görülmüştür. Ortalama gebelik aralığı 29.8±2.2 

ay olan kadınlar %51.6, 12 ay ve daha kısa olanlar ise %26.7 oranlarındadır. Kadının 

gebelik öncesi ağırlığı bebeğin ağırlık durumunu etkileyen bir etmen olarak saptanmış 

ve gebelik öncesi zayıf olan kadınlardan doğan çocuklarda erken doğum ve 

prematürelik (%6) görülmüştür. Bu çalışmada hiç ağırlık kazanmamış veya zayıflamış 

anne oranı %2.3’dür. Ağırlık kazanma ilk trimesterde, zayıflayanlar (%1.7) ise 2. ve 3. 

trimesterdedir. Ayda 1-2 kg ağırlık kazanan gebeler %58.9 oranında olup genellikle 2 ve 

3. trimesterdedirler. Araştırma bulgularına göre, beslenme eğitimi gebelerin beslenme 

durumlarında olumlu değişikliklere neden olarak günlük kalsiyum, vitamin A, 

hayvansal protein ve demir, enerji alımlarının sırasıyla %53.6, %32.5, %27.3, %15.9 

oranında arttığı belirlenmiştir. Ayrıca gebelerin sağlık sorunlarında da önemli oranlarda 

azalma gözlenmiştir. 

 

Aygün ve arkadaşları (1994), bebeklerin doğum ağırlığını etkileyen faktörler üzerinde 

yaptıkları araştırmalarında, değişkenler olarak anne ağırlığı, anne boyu, anne yaşı, 

doğum sırası ve annenin sigara kullanıp kullanmamasını almışlardır. Araştırmada, 500 

yenidoğan doğum ağırlıklarına göre, her grupta 100 bebek olacak şekilde 5 gruba (≤ 

2500 g, 2501-3000 g, 3001-3500 g, 3501-4000 g ve ≥ 4001g) ayrılmıştır. Daha sonra 
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bebeklerin anneleri ile ilgili veriler geriye dönük olarak değerlendirilmeye alınmış ve 

bütün annelerin doğum öncesi ağırlıkları, doğum süresince ağırlık artışları, doğum 

öncesi boyları, doğum öncesi yaşları, gebelik ve doğum sayıları yanında hamilelik 

süresince sigara içip içmedikleri (günde en az 10 sigara içilmesi anlamlı olarak kabul 

edilmiştir) öğrenilmiştir. Sigara kullananlarla, bebeklerinin doğum ağırlıkları arasındaki 

ilişki t testi ile saptanmıştır. Araştırma bulgularına göre, bebeklerin doğum ağırlıkları 

ortalaması 3268±710 g, anne ağırlıkları ortalaması ise 63.3±8.1 kg olarak bulunmuştur. 

Anne ağırlığının bebek doğum ağırlığı üzerine belirgin etkili olduğu görülmüştür. Anne 

boyu ortalaması 154±5.6 cm ve anne yaşı ortalaması 24.1 yıl bulunmuştur. Anne boyu 

ve anne yaşı ile bebek doğum ağırlığı arasında orta derecede anlamlı ilişki 

belirlenmiştir. Bebeklerin doğum sırası ile birinci, ikinci, üçüncü veya dördüncü doğan 

bebeklerin doğum ağırlıkları arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. Sigara kullanan ve 

kullanmayan gebelerin bebeklerinin arasında ortalama olarak 245 g fark gözlenmiştir.  

 

Sökülmez (1995), adolesan gebelerin sağlık ve beslenme sorunları ve yeni doğana 

etkisini incelemek amacıyla Dr. Zekai Tahir Burak Kadın Hastanesi Polikliniği ile 

Ankara Belediyesine bağlı Mamak Boğaziçi Belediye Sağlık Evi ve Sağlık Bakanlığı’na 

bağlı Altındağ 1 nolu sağlık ocağına müracaat eden 220 adolesan gebe kadın üzerinde 

çalışmıştır. Araştırma kapsamındaki tüm adolesan gebelerin ağırlık kazanımı ortalaması 

10.95±4.89 kg, beslenme eğitimi verilerek sık kontrol edilen grupta ise 11.14±3.71 

kg’dır. Araştırma sonuçlarına göre, adölesan gebelerin %7.7’sinin önceki, %2.9’unun 

bu gebeliği olmak üzere toplam %3.1’inin ölü doğum ile sonuçlanmıştır. Tüm adölesan 

gebelerde %40.9’unda hasta mikrositer anemi olmak üzere enfeksiyon, hipotansiyon, 

hipertansiyon, kanama, konstipasyon, hemoroid, mide yanması gibi sağlık sorunları da 

gözlenmiştir. Çocukların antropometrik ölçümlerinden boy ve ağırlık anne yaşına göre 

değerlendirilmiş; 17-18 yaş grubu annelerden doğan bebeklerin çoğunluğunun boy 

(%61.3) ve ağırlık ölçülerinin (%40.5) 26-75 persentillerde; üst orta kol çevresine göre 

ise çoğunluğunun (%78.6’sı) standardın %85’inin üzerinde olduğu; kol/bacak çevresi 

standardına göre %97.5’inin 0.31’in üzerinde olduğu bulunmuştur. Adölesan gebelerin 

beslenme bilgisi ile beslenme alışkanlığı arasındaki ilişki anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

Araştırma bulguları, adölesan gebelerin protein ve vitamin C dışındaki tüm enerji ve 

besin öğelerini özellikle demir, kalsiyum, çinko ve vitamin A’yı önerilen miktarların 
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altında tükettiklerini göstermiştir. Eğitim sonrası tekrar enerji ve besin öğeleri 

tüketimleri incelenmiş, vitamin A ve kalsiyum tüketimindeki artışlar (p<0.05) dışındaki 

artışlar anlamlı bulunmamıştır. 

 

Bağcı (1996), Ankara’da SSK’na bağlı olarak çalışan Etlik Doğumevi ve Kadın 

Hastanesinde sağlıklı olarak dünyaya gelen ve izlenmeyi kabul eden 114 ailede, 

bebeklerin doğum boyları ve 3, 6, 9 ve 12. aylardaki boyları ile anne-baba boyları 

arasındaki ilişkiyi incelemek ve bebeklerin beslenme durumlarının büyümelerine 

etkisini belirlemek amacıyla bir çalışma yapmıştır. Araştırmada, bebeklerin 12 ayda 

boylarının ortalama olarak erkeklerde 26.17 cm, kızlarda 24.55 cm uzadığı saptanmıştır. 

Bebeklerin 0-12 aydaki ağırlık artışı ortalama olarak erkeklerde 7638.2 g, kızlarda 

6727.0 g’dır. Kız bebeklerin 12 ay boy uzunlukları ile anne ve baba boyu arasında 3.ay 

boy uzunlukları ile sadece anne boyu arasında r = 0.22’lik korelasyon saptanmıştır. 

Erkek bebeklerin 0-12 aydaki boy uzunlukları arasında 9. aydan itibaren anne ve baba 

boyu ile ilişki vardır (p<0.01). Araştırma bulgularına göre, annelerin toplam gebelik ve 

canlı doğum sayısının artması bebeklerin doğum ağırlığına ve büyüme gelişmelerine 

olumsuz etki yapmaktadır. Toplam gebelik ve canlı doğum sayısının artması bebeklerin 

anne-baba boylarına göre 12. ayda ulaştıkları boy uzunlukları, anne boyu 150-156 cm 

olan bebeklerde anne boyu 161 cm’den uzun olan bebeklere kıyasla 2.9 cm daha kısa 

olduğu saptanmıştır (p<0.01). Anne boyu 150-156 cm olan kız bebeklerin aylık boy 

uzunluğu artışı, anne boyu 161 cm ve daha uzun olan bebeklerin aylık boy uzunluğu 

artışından azdır. Erkek bebeklerin aylık boy uzunluğu artışı 2.18 cm, kız bebeklerin 

aylık boy uzunluğu artışı ise 2.12 cm’dir. Araştırmada, bebeklerin aylık boy uzunluğu 

artışlarına ve 12. ayda ulaştıkları boy uzunluğuna anne-baba boyunun, doğum boyunun 

ve cinsiyetin etkisinin istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiştir. 

 

Başer ve arkadaşları (1997), gebelerin beslenmelerinin değerlendirilmesi üzerine 

yaptıkları çalışmalarını, Kayseri Beşparmak Sağlık Ocağına kayıtlı 111 gebe kadın 

üzerinde yürütmüşlerdir. Araştırmaya katılan gebelerin % 64.9’u ilkokul ve altı eğitim 

düzeyinde, % 95.5’i ev hanımıdır. Kadınların % 85. 6’sı ekonomik durumlarını orta 

düzeyde bulmakta, % 83.8’si uzun süredir kentsel bölgede oturmaktadır. Toplam 

gebelik sayısı ortalaması 2.5, gebelikte yeterli düzeyde kilo alanların oranı % 45.6’dır. 
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Anemi olanların oranı % 73.3 olup proteinüri kadınların % 8.0’ında, ödem % 6.0’ında, 

hipertansiyon % 0.9’unda görülmüş,  % 10.8’inin ise bir sistemik hastalığı 

bulunmaktadır. Araştırmada, gebelerin % 66.7’sinin süt ve ürünlerini yeterli, diğer besin 

gruplarını ise çoğunluğun yetersiz aldıkları bulunmuştur. Ekmek-tahıl grubunu fazla 

miktarda tüketenlerin oranı % 42.3’dür. Eğitim düzeyi arttıkça süt ve ürünlerinin 

tüketim sıklığı artarken (P<0.05), diğer besin gruplarını tüketme sıklığı ile eğitim 

arasında anlamlı bir ilişki yoktur. Araştırma sonuçlarına göre, et, yumurta, kurubaklagil 

grubunu yetersiz alanlarda solunum sistemi hastalığı geçirme oranı yüksektir (p<0.05). 

Çay içme alışkanlığı olanların oranı % 79.3 , 3 öğün yemek yiyenler %51.4 oranındadır. 

Beslenme eğitimi alan gebe oranı % 43.2 iken % 30.6’sının da bu konuda eğitim almak 

istediği belirlenmiştir. 

  

Deniz (1997), Elazığ il merkezinde sağlık ocaklarına kayıtlı gebe kadınların beslenme 

durumlarını araştırmak üzere 200 gebe kadın üzerinde bir araştırma yapmıştır. 

Araştırma sonuçlarına göre, kadınların %17.0’ı okur yazar değil, %11.0’ı okur yazar, 

%50.5’i ilkokul mezunu, %6.5’i ortaokul mezunu, %15.0’i lise ve yüksekokul 

mezunudur. Kadınların yaşları 16-40 arasında değişmekte olup, ortalama yaş 

25.74±0.36 yıldır. Kadınların evlenme yaş ortalamaları 19.87±0.25 olup, evlilik 

sürelerinin ortalaması 6.13±0.01 yıl, gebelik sayısı ortalaması 2.51±0.08, ölen çocuk 

ortalaması 0.10±0.02, kürtaj ortalaması 0.11±0.02, düşük sayısı ortalaması 0.22±0.03, 

yaşayan çocuk ortalaması 1.07±0.07, iki gebelik süre arası ortalaması 2.35±0.07 yıldır. 

Gebe kadınlardan sigara içenlerin oranı %10.5’dir. Gebe kadınların %55.0’ının 

yiyeceklere aşerdikleri, %1.5’inin ise yiyecek olmayan maddelere aş erdikleri 

belirlenmiştir. Gebelikte beslenme konusunda bilgi alanların oranının %35.5 olduğu ve 

bu bilgiyi kadınların %47.9’unun doktordan aldığı saptanmıştır. Yiyeceklerinde 

değişiklik yapan kadınların oranı %45.5’dir. üç öğün yemek yediklerini belirtenler 

%73.5, ara öğünlerde yiyecek içecek tüketenler ise %54.5 oranındadır. Araştırma 

kapsamına alınan gebe kadınların; %84.5’inin kalsiyumu, %61.0’ınin proteini, 

%98.0’ının demiri, %73.5’inin A vitaminini, %69.5’inin niasini, %60.5’inin B1 

vitaminini, %38.0’ının C vitaminini yetersiz tükettikleri belirlenmiştir. 
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Ortega et al. (1998), gebe kadınlarda sigara içme alışkanlıklarındaki farklılıklara göre 

tükettikleri yiyecek, enerji ve besin öğelerini belirlemek üzere yaptıkları araştırmalarını, 

İspanya’da Cuenca INSALUD Hastanesinde doğum ve jinekoloji bölümünde doğum 

yapan, 18 ile 35 yaşları arasında ve gebeliklerinin 3. trimesterinde (32-36. hafta) olan 82 

sağlıklı gebe kadın üzerinde yürütmüşlerdir. Araştırmada, 5 günlük besin tüketimleri 

kaydedilmiş ve gebe kadınlara sigara içme alışkanlıkları hakkında sorular sorulup sigara 

içmeyenler (% 69.5) ve günde 10’dan fazla sigara içenler (%30.5) diye iki grup 

oluşturulmuştur. Sigara içmeyenlerin gebelik öncesi vücut ağırlığının 58.9±8.4 kg, boy 

uzunluğunun 1.61±0.06 m, BKI değerlerinin 22.2±2.0 kg/m2 , günde 10’dan fazla sigara 

içenlerde ise bu değerler sırasıyla 54.1±9.5 kg, 1.58±0.08 m, 21.8±4.3 kg/m2 dir. 

Gebeliklerinin 3. trimesterinde sigara içmeyen ve içen kadınların vücut ağırlığı sırasıyla 

68.0±8.7 kg, 63.2±12.5 kg olarak belirlenmiştir. Araştırma bulguları, sigara içen 

annelerde süt ürünleri, sebze, tekli doymamış yağ asitleri, niasin, folat, D vitamini ve 

kalsiyum tüketim miktarlarının sigara içmeyenlerden daha düşük olduğunu göstermiştir. 

Sigara içmeyen annelerin bebeklerinin vücut ağırlığı ve boy uzunluğu sigara içen 

annelerinkinden daha fazla bulunmuştur. Yenidoğanların vücut ağırlığı sigara içmeyen 

ve içen annelerde sırasıyla 3.35±0.40 kg, 3.15±0.20 kg, boy uzunlukları ise 50.6±1.7 m, 

50.0±0.4 m olarak bulunmuş ve aradaki farklar önemli görülmüştür (p<0.05). 

 

Köksal ve Pekcan (1999), gebe kadınlar ile yeni doğanlarının idrarla iyot atımlarının 

incelenmesi ve gebelikteki idrar iyot düzeyinin yeni doğan üzerindeki etkilerini 

belirlemek amacıyla Afyon Zübeyde Hanım Kadın ve Çocuk Hastanesi Kadın Doğum 

Polikliniğine başvuran gebeliğinin ikinci trimestrinde bulunan 18-35 yaş arasında 

gönüllü, sağlıklı toplam 111 gebe kadını araştırma kapsama almışlardır. Gebe kadınların 

%71.2’si ilkokul mezunudur. Kadınların %21.3’ünün sürekli iyotlu tuz kullandığı 

belirlenmiştir. WHO (Dünya Sağlık Örgütü) kriterlerine göre gebe kadınların 

%9.1’inde, bebeklerin ise %3.6’sının idrar iyot atım miktarı 5.0-9.9 mcg/dL arasında 

(hafif düzeyde iyot yetersizliği) olduğu görülmüştür. Annelerin idrar iyot ortanca değeri 

14.2 mcg/dL, bebeklerininki ise 15.3 mcg/dL olarak bulunmuştur. Anne idrar iyot 

miktarı ile bebeklerinin idrar iyot miktarı ve doğum ağırlıkları arasında pozitif bir ilişki 

bulunmuştur (p<0.05). 
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Mardis et al. ( 1999), düşük gelirli gebelerin ve emziren annelerin besin suplementleri 

ve besin alımları üzerine araştırma yapmışlardır. Hem beslenmeyle hem de ek vitamin 

ve mineral maddelerden kadınların ortalama toplam besin öğeleri alımı demir, kalsiyum, 

A vitamini, C vitamini, B6 vitamini, folik asit, çinko ve magnezyum için önerilen 

günlük miktarlara (RDA) göre hesaplanmıştır. Ortalama olarak gebe kadınların sadece 

diyetleriyle RDA’ya göre önerilen demirin % 58’ini, kalsiyumun % 72’sini, folik asidin 

% 69’unu, çinkonun % 72’sini, B6 vitaminin % 87’sini ve magnezyumun % 94’ünü 

karşıladığı belirlenmiştir. Suplementlerin kalsiyumun % 80’i, magnezyumun % 94’ü 

olmak üzere tüm besin öğeleri gereksiniminin çoğunu karşıladıkları saptanmıştır. 

 

Saka ve Kara (2000) yaptıkları çalışmada, 764 gebe kadının sigara içme statüsü ve diğer 

risk faktörleri ile sosyo-demografik karekterleri ve bunların 695 canlı doğum üzerindeki 

etkilerini değerlendirilmiştir. Araştırma kapsamındaki kadınların %54.6’sının okuma-

yazma bilmediği, %34.6’sının eşinin hiçbir mesleğe sahip olmadığı ve kadınların 

%78.5’inin hiçbir sosyal güvencesinin olmadığı görülmüştür. Çalışmada, gebelerin son 

gebelik öykülerinden saptanan risk faktörleri belirlenmiştir. Gebelerin %78.9’unun 

sigara kullanmadığı, %21.1’inin sigara kullanmış veya halen kullanmakta olduğu 

belirlenmiştir. Toplam 764 hamileliğin, %1.44’ü ikizdir, ikiz doğumlar hariç 

tutulduğunda, bebeklerin %90.97’si canlı, %7.6’sı ise ölü doğmuş ve canlı doğan 

bebeklerin %3.6’sında düşük doğum ağırlığı saptanmıştır. Birden fazla gebeliği olan 

506 kadının %4.2’sinde, düşük doğum ağırlıklı bebek bulunmuştur. Araştırma 

bulgularına göre, hamile kadınların %1.42ü günde > 20 sigara içme alışkanlığına sahip 

olduğu görülmüştür. Ağır içicilerin (günde bir paket ya da daha fazla içen) bebeklerinin 

doğum ağırlığı, hiç içmeyenlerden daha düşük ve farklılık istatistiksel açıdan da belirgin 

olarak saptanmıştır (p<0.05). Yine, bebeklerin ortalama canlı doğum ağırlıkları, 

prematürelerde miadında doğanlara göre (p<0.01) ve boyu < 150 cm olanlarda, > 150 

cm olanlara göre (p<0.01) daha düşük bulunmuştur. 

 

Kirkizoğlu (2001), gebelik döneminde hematolojik ve biyokimyasal bulgular, 

antropometrik parametreler, beslenme durumu ve bunların yeni doğana etkisini 

saptamak amacıyla yaptığı çalışmasında Afyon Zübeyde Hanım Kadın ve Çocuk 

Hastanesi Kadın Doğum Polikliniği’ne başvuran, gebeliğinin 2. trimestrinde olan, 18-35 
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yaş arasında gönüllü, sağlıklı, gebelik nedeniyle demir ve diğer mineraller dışında 

supleman kullanmayan, toplam 111 gebe kadın araştırma kapsamına almıştır. Araştırma 

bulgularına göre, gebelik süresince oluşan toplam vücut ağırlığı değişimi 13.5±0.33 kg, 

BKI değişimi 5.2±0.12 kg/m2 ve ortalama ağırlık kazanım yüzdesi %23.0±0.69’dur. 

Enerji ve besin öğeleri alım miktarları ile kendilerinin antropometrik ölçümleri arasında 

istatistiksel açıdan önemli ilişki bulunmamıştır (p>0.05). Bebeğin doğum ağırlığı, 

doğumda boy uzunluğu ve doğumda baş çevresi ölçümleri arasında pozitif ilişki 

bulunmuştur (sırasıyla r= 0.19, P<o.o5; 0.41, 0.52, P<0.01). Araştırma sonuçları, 

gebelik süresi ile bebeğin doğumda vücut ağırlığı (r= 0.53, P<0.01), doğumda boy 

uzunluğu (r= 0.25, p<0.01) ve doğumda baş çevresi ölçümleri arasında (r= 0.40, 

p<0.01) pozitif korelasyon olduğunu göstermiştir. Bebeklerin % 73.9’unun üç ay 

boyunca tek başına anne sütü ile beslendikleri belirlenmiştir. Araştırmaya katılan 

gebelerin %58.6’sının ek demir suplemanı, %53.8’inin mineral suplemanı kullandığı ve 

başlama zamanının gebeliğin ilk üç ayı içerisinde olduğu saptanmıştır. Bebeğin doğum 

ağırlığı ile annenin serum kalsiyum, toplam protein, hemoglobin düzeyleri arasında 

pozitif ilişki bulunmuştur (sırasıyla r= 0.29, 0.20, 0.35, 0.32 ve 0.23, tümü için p<0.05). 

 

Wersch et al. (2001), gebelik döneminde sigara içmenin folat ve B12 vitaminine olan 

etkisini incelemek üzere sigara içen ve içmeyen gebe kadınlarda folik asit, B12 vitamini 

ve homosistein düzeylerine bakmışlardır. Araştırma, Atrium Medical Centre Heerlen’de 

138 sağlıklı kadın  (62 sigara içen ve 76 sigara içmeyen) üzerinde yürütülmüştür. Serum 

folik asit, B12 vitamini ve homosistein gebeliklerinin 0-10, 11-20, 21-30 ve 31-40. 

haftalarında ölçülmüştür. Araştırma sonuçlarına göre, sigara içen kadınlarda folat 

konsantrasyonlarının gebelik döneminde oldukça azalmış ve son 30 haftada sigara 

içmeyen kadınlarınkinden önemli ölçüde düşmüştür. B12 vitamini düzeyleri her iki 

grupta da önemli ölçüde düşmüştür. Homosistein düzeyleri gebeliğin 2. yarısında sigara 

içen grupta daha yüksek saptanmıştır. Araştırmada, düşük folat düzeylerinin gebelikte 

bir çok komplikasyonda risk faktörü olarak bilinen yüksek homosisteine yol açtığı 

belirlenmiştir. 

 

Akdolun (2001), Bolu İli Belediye sınırları içinde yer alan Merkez Sağlık Ocaklarında, 

gebelikte belirlenen risk faktörlerinin anne ve bebek sağlığı açısından ortaya çıkardığı 
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sorunları saptamak amacıyla yaptığı araştırmasında önce 352 gebe kadında risk taraması 

yaparak, risk faktörü taşıyan 184 gebe kadını doğum sonrası ilk 10 güne kadar izlemek 

üzere araştırma kapsamına almıştır. Araştırma sonuçları, adolesan yaş grubundaki 

gebelerin %54.5’inin zor doğum eylemi ile karşılaştığı, tedavi edilmemiş guatrı olan 

kadınların hiçbirinin düşük ağırlıklı bebeğe sahip olmadığı, gebeliğinde fazla kilo 

alanların daha fazla (%17.8) iri bebeğe sahip olduğu belirlenmiştir. Gebelik arası 

süreleri kısa olanların %43, düşük sosyo-ekonomik düzeyde olanların ise %12.4’ünün 

düşük ağırlıklı bebek doğurdukları vurgulanmıştır. Yetersiz ve dengesiz beslenenlerde 

düşük doğum ağırlığının (%16.9) ve prematür eylem oranının (%15.3) yüksek olduğu 

ve sosyo-ekonomik düzeyi düşük olan kadınların %16.5’inin, günde 6-10 adet sigara 

içenlerin %11.1’inin prematür eylem yaptıkları görülmüştür. Prematür eylem 

görülmesini etkileyen diğer önemli risk faktörleri arasında düşük tehdidi, erken doğum 

tehdidi ve idrar yolu enfeksiyonu belirtilerinin olması önemli bulunmuştur (p<0.05). 

Gebelikte hipertansiyonu olanların %21.1’inin düşük ağırlıklı bebek doğumu yaptığı 

saptanmıştır. Araştırma bulguları, yetersiz ve kötü hijyen alışkanlığı olan kadınların 

%25’inde mastitis ve %10’unda apse olduğunu göstermiştir. Mastitis sosyo-ekonomik 

düzeyi yüksek olanların %50’sinde, düşük olanların ise %40.6’sında saptanmıştır. 

 

Ege ve arkadaşlarının (2002), gebelikte beslenmenin değerlendirilmesi konusunda 

yaptıkları araştırmada materyal olarak Malatya Belediyesi sınırları içinde Ocak 2002-

Aralık 2002 tarihleri arasında izleme giren 49.237 gebe kadından evrenin bilindiği 

formülden yola çıkılarak 202’sini almışlardır. Devlet İstatistik Enstitüsü’nün yaptığı 

gruplandırma doğrultusunda alt, orta, üst gelir düzeyinden belirlenen birer sağlık ocağı 

bölgesinde veriler toplanmıştır. Araştırma sonuçlarına göre, gebelerin yaş ortalaması 

26.7±5.5, beden kitle indeksi (BKİ) ortalaması 24.6±3.3’dür. Gebelik aylarına göre gebe 

kadınların dağılımı 1. trimester %26.2, 2. trimester %37.1, 3. trimesterde %36.6 olarak 

tespit edilmiştir. Gebelerin %14.9’unun kil, toprak veya sıva-alçı yedikleri tespit 

edilmiştir.  

 

Baybek ve arkadaşları (2003), Muğla Devlet Hastanesinde yatan gebelerin doğum sonu 

egzersizler hakkındaki bilgi düzeylerinin belirlenmesi üzerine yaptıkları 

araştırmalarında, gebelerin doğum sonu egzersiz bilgi puan ortalamalarının 30.8±8.11 
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olduğu ve %44.4’ünün “iyi bilen” grupta bulunduğu belirlenmiştir. Çalışmada doğum 

sayısı iki olan gebelerin oranının %42 olduğu, en fazla bilgi puanını da bu grupta 

bulunan kadınların aldığı, doğum sayılarına göre bilgi puanları arasında önemli bir 

farklılığın bulunduğu (p<0.05) farklılığın da üç ve üzeri doğum yapan kadınlardan 

kaynaklandığı belirlenmiştir. Formal eğitimi olmayan kadınların %30.4’ünün; ilkokul 

mezunu olanların ise %47.8’sinin üç ve üzeri  doğum yaptıkları; iki doğum yapan 

kadınların ise %42’sinin yüksek öğrenim düzeyde olduğu tespit edilmiştir. Çalışmada 

en fazla sezaryen doğum şeklinin (%54.5)  bulunduğu; en fazla bilgi puanını da 

(33.9±5.33) bu grupta bulunan kadınların aldığı, doğum şekline göre bilgi puanları 

karşılaştırıldığında önemli bir farklılık olduğu (p<0.05) belirlenmiştir. Sezaryen ile 

doğum yapanların eğitim düzeyi yüksek olan grupta (%54.5); normal doğum yapanların 

ise ilkokul mezunu (%42.5) ve formal eğitimi olmayan (%27.5) grupta daha fazla 

oranda bulunduğu tespit edilmiş ve annelerin en fazla broşür ve medyadan bilgi 

aldıkları, en az oran da ise ebe-hemşire ve hekimlerden bilgi aldıkları dikkati çekmiştir. 

Buna karşılık en yüksek bilgi puanının, hekimden (38.0±0.0) ve hemşire-ebeden 

(34.4±4.16) bilgi alanlarda olduğu tespit edilmiştir. En düşük bilgi puanı ise 26.5±3.79 

ile çevreden bilgi alan kadınlarda bulunmuştur. Çalışmada, üniversite mezunu olan 

gebelerin %66.7’si hekimden, %20’si hemşireden; ilkokul mezunu olan gebelerin ise 

%40’ının çevreden, %20’sinin medyadan bilgi aldıkları tespit edilmiştir. 

 

Marakoğlu ve Sezer (2003) yaptıkları çalışmalarında, Sivas Doğumevi Hastanesi’nde 

doğum yapan kadınların sigara içme durumlarını ve bu konudaki davranışlarını ve 

tutumlarını betimlemeyi amaçlamışlardır. Bu çalışma, 2002 yılı 19 Nisan ve 17 Haziran 

tarihleri arasında 539 kadın üzerinde yürütülmüştür. Araştırma bulguları, gebeliğin 

herhangi bir döneminde sigara içmiş olanların oranının %9, doğumu izleyen birinci 

gündeki sigara kullananların oranında %9 olduğunu göstermiştir. Kadınların eşlerinde 

sigara içme oranı %68 olarak saptanmıştır. Gebeliğin birinci ayında sigara içmekte olan 

kişilerden %46’sı, çoğu ikinci ayda olmak üzere sigarayı bırakmıştır. Eğitimi ve sosyo-

ekonomik düzeyi yüksek olan kadınlarda sigara içme oranı anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur. Araştırma sonuçlarına göre, gebeliğin herhangi bir döneminde sigara 

içmiş olma oranı, eşleri sigara içenlerde %20, eşleri sigara içmeyenlerde %10 olarak 

bulunmuştur (p=0.002). Eşi sigara içen kadınların %87.5’i eşlerinin gebelik döneminde 
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evde sigara içtiğini belirtmiştir. Düşük doğum ağırlıklı bebek doğurma oranı gebelikte 

sigara içenlerde, gebelikte sigara içmemiş olanlardan anlamlı düzeyde yüksek olarak 

bulunmuştur (%12’ye karşı %4). Araştırma bulguları, gebeliklerinde sigara içen 

kadınların sigara bırakma konusunda bir hekim veya bir hemşireden yeterli bırakma 

önerisi ve desteği almadıklarını göstermiştir.   

 

Telatar ve arkadaşları (2003), gebelerde anemi ile 4. ayında anne sütü alan bebeklerin 

demir durumları arasındaki ilişkiyi saptamak üzere yaptıkları araştırmalarını 95 yeni 

doğanda yürütmüşlerdir. Araştırma bulgularına göre, 4. ayda anne sütüyle beslenen 

bebeklerde demir eksikliği anemisi %8.4, demir eksikliği ise %13.6 olarak bulunmuştur. 

Hiç demir kullanmayan gebelerde anemi oranı %26, demir kullanan tüm gebelerde 

%17.5, 4. ay üzerinde kullananlarda ise %7.1 olarak hesaplanmıştır. Gebelerdeki anemi 

ile 4. aydaki bebeklerin anemisi arasında bir bağlantı saptanmamıştır. Demir 

kullanmayan grubun arasında hemoglobin ortalamaları açısından da istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

 

Yıldırım ve arkadaşlarının (2003) yaptıkları araştırma, Sivas İli Ana-Çocuk Sağlığı Aile 

Planlaması Merkezi’ne başvuran kadınların koruyucu yöntem tercihleri ve bunu 

etkileyen faktörlerin değerlendirilmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir. Araştırma 

kapsamına alınan kadınların yaş ortalaması 30.4±6.9 yıl olup %59.5’i ilkokul 

mezunudur. Ortalama çocuk sayısı 3.1±1.6’dır. Kadınların %63.3’ü etkili olmak üzere 

%89.5’inin herhangi bir yöntemle korunmakta oldukları belirlenmiştir. Araştırma 

bulguları, etkili yöntem kullananların %25.1’inin, etki derecesi sınırlı yöntem 

kullananların %17.7’sinin lise-üstü okul mezunu olduklarını göstermiştir. 

 

Demirkaya (2004), gebelerde, sigara içimini ve sigaraya maruz kalmanın yenidoğanlara 

etkisi ve bu etkinin fetoplasental ünite üzerinden oluşabileceği düşüncesiyle, 

plesantalarda fetal büyüme ve gelişmeyi etkileyebilecek patolojik bulguları araştırmak 

üzere, Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, III. Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Kliniği’nde Mayıs 2004-Ekim 2004 tarihleri arasında normal spontan doğum yapan 218 

gebe kadın üzerinde çalışmıştır. Araştırmada, gebe kadınlar sigara içme durumlarına 

göre 4 alt grupta incelenmiştir (I. Sigara içmeyenler, II. Pasif içiciler, III. < 5 adet/gün 
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sigara içenler ve IV. ≥ 5 adet/gün sigara içenler). Doğumdan hemen sonra yenidoğan 

muayeneleri yapılarak bebeklerin ağırlıkları, boyları, baş çevreleri, cinsiyetleri 

kaydedilmiştir. Araştırmaya dahil edilen 218 kadından 78’inin plasentaları incelenmiş 

ve istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket programı ile yapılmıştır. Araştırma 

bulgularına göre, yenidoğanların ağırlıkları  I. Grup (3320.2 g), II. grup (3172.5 g), III. 

grup (2980 g) ve IV. grup (2695.42 g) gruplar arasında istatistiksel olarak oldukça 

anlamlı bir fark bulunmuştur (F:9.91 p<0.0001). yeni doğan boyları incelendiğinde I., 

II., III. ve IV. gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı 

bulunmuştur (F: 9.27 p<0.0001). İstatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilen 

parametrelerin, grupların birbirleri arasındaki karşılaştırmalarına bakılırsa, II., III. ve 

IV. grupların yenidoğan kiloları I. gruptan  anlamlı derecede düşük bulunmuştur 

(p<0.05, p<0.01, p<0.001 sırasıyla). III. grup ile II. grubun yenidoğan kiloları arasında 

fark görülmemişken, IV. grubun yenidoğan kilosu, II. gruptan anlamlı derecede düşük 

bulunmuştur (p<0.01). III. ve IV. grupların yenidoğan kiloları arasında ise fark 

gözlenmemiştir (p>0.05). Çalışmada, I. grup ile II. grubun boyları arasında fark 

saptanmazken (p>0.05),  III. ve IV. grupların yenidoğan boyları I. gruptan anlamlı 

derecede düşük bulunmuştur (p<0.05, p<0.05, p<0.001). III. grup ile II. grubun 

yenidoğan boyları arasında fark yok iken (p>0.05), IV. grubun yenidoğan boyu II. 

gruptan anlamlı derecede düşük bulunmuştur (P<0.01). III. ve IV. grupların yenidoğan 

boyları arasında ise fark gözlenmemiştir (p>0.05). Araştırma bulgularına göre, II., III. 

ve IV. grupların baş çevresi ölçümleri I. gruptan anlamlı derecede düşük bulunmuştur 

(p<0.05, p<0.01, p<0.001 sırasıyla). III. grup ile II. grubun baş çevresi ölçümleri II. 

gruptan anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p<0.01). III. ve IV. grupların baş çevresi 

ölçümleri arasında fark gözlenmemiştir (p>0.05).  

 

Duran ve Ceyhan (2004), Tokat Karşıyaka Doğum ve Çocuk Bakımevinde doğan 

bebeklerin gebelik haftası, doğum şekli, doğum ağırlığı, boy uzunluğu ve anomali 

durumu ile anne ve babaya ait özellikler arasındaki ilişkiyi saptayabilmek için 2002 

yılının son dört ayında doğan 721 bebek ve bebeklerin annelerini araştırma kapsamına 

almışlardır. Araştırmaya alınan bebeklerin doğum ağırlığı ortalaması 3139.61±22.37 g, 

boy uzunluğu ortalaması 49.34±0.08 cm olarak bulunmuştur. Bebeklerin annelerinin yaş 

ortalaması 24.29±0.20, ilk evlilik yaş ortalaması 18.39±0.09, ilk gebelik yaş ortalaması 
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19.38±0.10 olarak belirlenmiştir. Bulgulara göre, annelerin %31.5’inin ortaokul ve üstü 

öğrenime sahip olduğu ve %7.4’ünün çalıştığı saptanmıştır. Annelerin %83.6’sının en 

az bir kez prenatal bakım aldıkları ve bununda %0.5 oranı ile pratisyen doktordan, 

%58.9 ile kadın doğum uzmanından, %19.7 ile ebeden, %20.9 oranıyla da hem kadın 

doğum uzmanı hem de ebeden alındığı belirlenmiştir. Araştırma sonuçlarına göre, 

bebeğe ait doğum ağırlığı ve boy uzunluğu ile anne yaşı, anne öğrenim durumu, anne 

mesleği, gebelikte sağlık bakımı alma durumu, gebelikte psikolojik travmaya maruz 

kalma, hastalık geçirme, gebelikte alınan kilo, annenin boy uzunluğu, akrabalık durumu, 

babanın öğrenim durumu, ailenin ikamet yeri, ikamet yerinde sağlık kuruluşu bulunma 

durumu ve sosyal güvence durumu arasında anlamlı düzeyde ilişki olduğu buna karşılık, 

annenin gebelik döneminde sigara kullanmasının etkisi olmadığı belirlenmiştir. Bebeğin 

anomalili doğması ile, annenin gebelik döneminde psikolojik travmaya uğramış olması 

(%2.6) ve anne babanın akraba olması (%3.4) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

ilişki bulunmuştur. 

 

Shirima and Kinabo (2005) Tanzania’da adolesan çağındaki gebe kadınların beslenme 

durumları ve doğum sonuçlarını araştırmışlardır. Bu çalışma, Dar es salam, Coast ve 

Morogaro bölgelerinde 15-19 yaşları arasındaki 180 adolesan çağındaki gebe kadın 

üzerinde yürütülmüştür. Kadınların doğum tarihleri, medeni durumları, eğitim 

durumları, cinsel bilgileri, gelir düzeylerine ilişkin bilgiler anket formu ile toplanmıştır. 

Boy uzunluğu, vücut ağırlığı ve kol çevresi ölçümleri alınmıştır. Hemoglobin değerleri 

ölçülmüştür. Gebelikte haftalık ağırlık kazanımları görüşmelere düzenli gelen 123 

denekte ölçülmüştür. 57 denek görüşmelere düzenli gelemediği için izlemleri devam 

etmemiştir. Bebeklerin doğum ağırlığı ve doğum şekli kayıtları ulaşılan 50 denekten 

elde edilmiştir. Araştırma sonuçlarına göre, deneklerin % 54’ünün boy uzunluklarının 

151 cm’den daha kısa ve % 27’si aşırı zayıftır. Gebelikte haftalık ağırlık kazanımı 

ortalama 317±110 g’dır. Kırsal kesimde ve şehirde bulunanlar arasında önemli 

farklılıklar gözlenmemiştir. Çalışmada, ortalama bebek doğum ağırlığı 2600±480 gr 

olarak bulunmuştur. Bebeklerin yaklaşık % 48’i 2500 g’dan düşük ve sadece % 14’ünün 

3000 g’dan daha fazla doğum ağırlığına sahip olduğu gözlenmiştir. Bebeklerin yaklaşık 

% 14’ü sezeryanla doğmuştur. Adölesan çağındaki gebe kadınların % 86’sı anemiktir. 

Çalışmada, deneklerin % 5’inin hemoglobin konsantrasyonunun 7g/dL’nin altında 
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olduğu belirlenmiştir. Deneklerin % 55’inin hemoglobin konsantrasyonları 7-10 g/dL 

olarak bulunmuştur. Araştırma bulgularına göre, gebeliklerinde kadınların ağırlık 

kazanımları ve bebek doğum ağırlığı arasında zayıf bir ilişki olduğu görülmüştür 

(r=0.36, p≤0.01). Bununla birlikte, gebelikleri esnasında adolesan çağdaki kadınların 

hemoglobin düzeyleri ve bebek doğum ağırlıkları arasında güçlü bir ilişki gözlenmiştir 

(r=0.67, p=0.01). 

 

Okyay ve arkadaşlarının (2005), Aydın’da bir merkez sağlık ocağı bölgesinde form 

005-gebe-loğusa izleme fişleri değerlendirerek yaptıkları çalışmalarında 184 form 

incelemişlerdir. Araştırma bulgularına göre, gebe kadınların yaş ortalaması 26.61±5.35 

yıl olup, % 7.1’i 15-19 yaş grubundadır. Gebe kadınların ortalama olarak ilk evlilik yaşı 

21.53±3.79 yıl, ilk gebelik yaşı 22.38±3.89 yıl, gebelik sayısı 2.07±1.20, canlı doğum 

sayısı 1.20±0.85’dir. Bu gebeliklerinde, ilk tespit haftası 18.19±8.91 ve toplam izleme 

sayısı 4.54±2.10’dur. 

 

Pick et al. (2005), Sağlıklı Beslenme İndeksini (HEI) kullanan gebe kadınlarda kaliteli 

beslenmeyi değerlendirmek üzere yaptıkları araştırmalarını 49 sağlıklı kontrol grubu 

(gebe olmayan kadınlar) ve 52 sağlıklı gebe kadın üzerinde gerçekleştirmişlerdir. 

Araştırmada, gebe olmayan kontrol grubundan ve gebe kadınların gebeliklerinin 20 ile 

38. haftaları arasında 4 günlük besin tüketim kayıtları alınmıştır (Gebe kadınlar 

gebeliklerinin ortalama 30.1±0.71 haftalarında çalışmaya katılmışlardır). Araştırma 

bulgularına göre, gebe olmayan kadınların %12.0’si ve gebe kadınların % 6.0’sı sigara 

içmektedir. Kontrol grubunun %41.0’, gebe kadınların % 79.0’u tarafından ek vitamin 

kullanıldığı belirlenmiştir. Araştırmada, gebe kadınlarda BKI değerleri ortalama 

24±0.59 kg/m2 olup, gebe olmayan kontrol grubuyla benzerlik göstermektedir (ortalama 

24.7±0.76 kg/m2 ) ve aradaki fark önemli değildir. Gebe kadınların, gebelik öncesi 

vücut ağırlığı ortalama 66.3±2.00 kg ve şimdiki ağırlıkları 79.1±2.1 kg olup, ağırlık 

kazanımı 11.9±0.82 kg’dır. Araştırma sonuçlarına göre, tüketilen besinlerdeki makro 

elementlerin ve besin gruplarının miktarı her iki grupta da benzerlik göstermektedir. 

Gebe olmayan kadınların Sağlıklı Beslenme İndeksine göre aldıkları puanlar kontrol 

grubuyla benzerlik göstermekte ve sırasıyla 72.6±1.52, 75.0±0.99’dur. Gebe kadınlar, 
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günlük öğünlerde gebeler için önerilen mikro elementleri (kalsiyum ve folat)  

karşılayamamaktadırlar.  

 

Yeltekin ve arkadaşlarının (2005), sigaranın doğum ağırlığı üzerine olan etkisini 

araştırmak üzere yaptıkları çalışmaya, Gümüşdere sağlık ocağı bölgesinde yaşayan beş 

yaş altı çocukları olan anneler alınmış ve gebelik döneminde annenin sigara içimi, ev 

halkının ev içinde sigara içimi ve bebekelerin doğum ağırlığı yüzyüze anket yöntemi ile 

sorgulanmıştır. Çalışmaya alınan 83 çocuğun % 67.5’inde evde sigara içildiği, % 

67.5’inde babanın sigara içtiği, % 38.6’sında annenin sigara içtiği, % 72.3’ünde 

konukların sigara içmesine izin verildiği görülmüştür. Çocukların annelerin % 

22.9’unun gebelik döneminde sigara içmeyi sürdürdükleri belirlenmiştir. Araştırma 

bulgularına göre, çocukların ortalama doğum ağırlıkları 3212±625 gram olarak 

bulunmuştur (min-max: 1000-4700 gr). Gebelik döneminde annenin sigara içmesinin 

doğum kilosuna istatistiksel olarak etkisi saptanmamıştır. Bununla birlikte, evinde 

sigara içilen bebeklerin doğum ağırlığının içilmeyenlere göre daha düşük olduğu 

bulunmuştur (3145±668, 3414±476 gr, sırasıyla, p=0.022).  

 

Javaid et al. (2006), gebelik döneminde annelerin D vitamini düzeyleri ve bunun 

çocuklarında 9 yaşına kadar kemik kütlesi düzeylerine etkisini incelemek üzere 

yaptıkları çalışmalarını İngiltere’de Southampton Hastanesinde 1991-1992 yılları 

arasında doğan 198 çocuk üzerinde yürütmüşlerdir. Araştırmada, annelerin vücut 

yapıları, beslenmeleri ve D vitamini düzeyleri gebelik boyunca belirlenmiş ve çocukları 

vücut ölçüleri ve kemik kitleleri bakımında 9 yaşına kadar izlenmiştir. Çalışmada, 

annelere gebelik boyunca sigara içme alışkanlıkları ve gebelik öncesi vücut ağırlıkları, 

yaşam biçimleri ile ilgili anket formu uygulanmış ve annelerin gebelikleri sırasında 

kullandıkları günlük suplementler hakkında bilgi toplanmıştır. Çalışmaya alınan 

annelerin ortalama yaşı 27 olup, %31’i son mensturasyon dönemleri zamanlarında, 

%20’si de gebelikleri sırasında sigara içmişlerdir. Araştırma bulgularına göre, 

çocukların yaş ortalaması 8-9’dur ve erkek çocuklar kız çocuklarından daha uzun ve 

daha kiloludur. Bununla birlikte, erkek çocukların kız çocuklarından daha düşük yağ 

kitlesine sahip olduğu görülmüştür. Çalışmada, gebeliklerinin son döneminde 25 

hidroksi D vitamini konsantrasyonu düşük olan annelerin çocuklarında 9 yaşına kadar 
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tüm vücut kemik mineral içeriği (BMC), kemik alanı ve kemik mineral yoğunluğu 

(BMD) daha düşük bulunmuştur.  

 

2.2 Gebeliğin Tanımı ve Fizyolojisi 

 

Kadının yumurtalıklarından atılan hücrenin erkek tohum hücresi olan sperm ile 

döllenmesi sonucu başlayan olaya gebelik denir (Bulduk vd. 2002). Kadın vücudu 

gebelik boyunca büyüyen ve gelişen fetusu, gereksinimlerini karşılayarak ve uygun 

ortam sağlayarak doğuma hazırlar. Gebeliğin süresi son mensturasyonun ilk gününden 

itibaren 280 gün veya 10 gebelik ayı (28 günlük lunar ay) veya 40 haftadır. Gerçek 

gebelik süresi ise fertilizasyon gününden itibaren 267 gündür (Taşkın 1995). Gebelik 

fizyolojik bir olaydır. Bununla birlikte gebelik sağlıklı bir annenin vücudunun 

karşılayabileceği ve uyum sağlayabileceği ölçüde bir yük getirir (Coşar ve Köseli 1994). 

Bu 40 haftalık gebelik süresini, annenin normal fizyolojik düzeni üzerine fetal 

büyümenin eklendiği bir olay olarak görmek mümkün değildir. Gebelik süresince 

annenin birçok sistemin de olduğu gibi metabolizma düzeninde ve beslenmesinde de 

değişmeler olur (Taşkın 1995).   

 

Gebelik süresince oluşan anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal değişiklikler belirgindir. 

Sistem değişiklikleri başlıca endokrin, üreme, kas iskelet, kardiyovasküler, hemotolojik, 

solunum, üriner sistem ve ciltte olur. Doğum sonrası annenin sistemlerinde önceki 

anatomik ve fizyolojik duruma dönüş olur.  

 

Östrojen; gebelikte normalin yaklaşık 30 katı kadar artar ve başlıca etkisi üreme 

sisteminde olur. Çeşitli pelvis ligementleri üzerine gevşetici etki yapar ve bu etki 

sakroiliak eklemler ile simfizis pubisin hafifçe ayrılmasına ve daha da esnek olmasına 

yol açar (Kamanlı ve Zengin 2002).    

 

Gebelik süresince üreme sistemindeki değişiklikler genelde damarlaşmada ve hormon 

yapımındaki artış ile ilişkilidir (Taşkın 1995) ve en fazla değişikliğe uğrayan organ 

uterustur. Gelişmekte olan gebelik ürününe bağlı olarak uterusta gebelik süresine göre 

kıvamında, şeklinde ve kas gücünde değişiklikler meydana gelir (Coşar ve Köseli 
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1994). Gebelik boyunca metabolizma artışından sorumlu olan en büyük unsur fetustur. 

Gebelikte oksijen harcanması % 20 artmıştır. Buna bağlı bazal metabolizma değeri de 

yükselir. Metabolizmadaki bu artış ve fetusun büyümesi nedeniyle kardiyovasküler 

sistemde belirgin değişiklikler ortaya çıkar (Taşkın 1995). 

 

Hemotolojik sistemde plazma volümü, eritrosit kitlesi ve eritrosit üretimi artmıştır 

(Kamanlı ve Zengin 2002). 

 

Gebelik sırasında solunum sistemi fizyolojisinde önemli değişiklikler ortaya çıkar. 

Solunum sisteminde kilo artışına bağlı olarak bazal metabolizma artar. Sonuçta O2 

ihtiyacı ve CO2 atılımında artış olur. Progesteron seviyesinin artışı solunum merkezini 

CO2 ‘e duyarlı hale getirir. Solunum hızında dakikada 15-18 artış, CO2 basıncında % 25 

azalma görülür. Bu olay sonucu gebe, aktivite esnasında nefes alamamaktan yakınır 

(Kamanlı ve Zengin 2002). 

 

Gebelikte en çok göze çarpan maternal fizyolojik değişiklik  kan hacminin artışıdır. 

Artışın miktarı, gebe kadının iriliğine, gebelik sayısına ve tek ya da çoklu fetusa 

bağlıdır. Ufak tefek bir kadında kan hacmi artışı sadece % 20 iken, iri bir kadında bu 

artış % 100 olur. Artış doğuma kadar ilerler termde ortalama artış % 45 ile % 50 

arasındadır. Gebelikte oral kavitede pek çok değişiklik görülür, tükrük sekresyonu 

artabilir, tükrük daha asidiktir ve bazen diş çürümeleri artabilir (Micode and White 

1994). Gebelikte diş çürümesi sık görülür. Yapılan deneyler dişlerdeki kalsiyumun 

mobilize olmadığını göstermiştir. Şu halde gelişmekte olan fetüsün kalsiyum ihtiyacı ile 

dişlerin ilişkisi yoktur (Güngüç 1986). Ancak diş çürümelerinin ağızdan mikropların 

üremelerine uygun bir ortamda oluşması ve diş bakımının yapılmamasından 

kaynaklandığı kabul edilir (Coşar ve Köseli 1994). 

 

Gebeliğin ilk aylarında hafif sindirim bozuklukları görülebilir. Fetüse bağlı olduğu 

sanılan bu bozuklukların büyük çoğunluğu sabah bulantısı ve kusmaları (emezis) 

şeklinde kendini gösterir. Emezis gebeliğin 3. ayından sonra vücudun fetüse alışması ile 

sona erer. Gebelik ilerledikçe büyüyen uterusu organlarının yerini değiştirmesiyle ve 

basısına bağlı olarak sindirim sisteminde hafif şikayetler görülebilir. Gebelerde en sık 
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rastlanan şikayetlerden biri mide yanmaları ve konstipasyon (kabızlık) ‘dur. Ayrıca 

hemoroidin (basur) oluşmasına da zemin hazırlar (Coşar ve Köseli 1994).    

 

Gebeliğin erken dönemlerinde anne dolaşımında glikoz konsantrasyonu düşer, bu 

nedenle enerji için yağlar kullanılır. İlk aylarda bulantıya bağlı beslenmenin azalmasıyla 

hipoglisemiye yatkınlık daha da artar ve yağların kullanılması hızlanır. Gelişen bu 

hipoglisemiyi anneler “baygınlık hissi” olarak açıklarlar. Bu durum anne dolaşımından 

glikoz ve aminoasitlerin fetusa sürekli çekilmesiyle açıklanmaktadır. Sürekli beslenen 

fetusa karşı anne aralıklarla beslenmekte, yemek aralarında enerji için yağlar 

kullanılmaktadır. Bu nedenle gebelikte sık aralarla ve yeterli karbonhidratla 

beslenilmesi önerilir. Gebelikte anne glikozunu dengeleyecek bu önlemden başka, 

plasental laktojenik hormon da (HPL), anne insülinini duyarsız hale getirerek, fetusun 

sürekli çektiği glikozun anne karnında dengelenmesini sağlar. 

 

Karbonhidrat metabolizmasındaki bu değişmeler ve insülinin etkisinin azalması, 

gebeliğin diabetojenik etkisi olduğunu düşündürmektedir (Taşkın 1995). 

 

2.3 Gebeliğin Gerektirdiği Enerji ve Besin Öğeleri  

 

2.3.1 Gebelikte enerji gereksinimi 

 

Gebelik sırasında doku yapımı, annenin metabolizma hızının karşılanması (Sayal 1992), 

fetüsün, plasentanın ve bazı maternal dokuların büyümesi ve gelişmesi için gebelik 

döneminde bir miktar ekstra enerjiye gereksinme vardır (Köksal 2000). Bu artış annenin 

yaşadığı iklime, ısıya, beslenme ve fiziksel aktivite durumuna bağlı olarak 

değişmektedir (Sayal 1992). Dölün büyümesinin, gebelik süresince toplam olarak 

80.000 kalori (335 MJ) enerji gerektirdiği hesaplanmıştır. Bunun 40.000 kkalorisi yağ 

deposu şeklindedir. Doğumdan sonra emzirme süresince bu depo kullanılır (Baysal 

1997). 

 

Günlük gerekli enerji miktarı ağır egzersiz yapan ya da sıra dışı ağır işlerde çalışan 

kadınlarda, bu ek kayıplarını karşılayacak düzeyde fazla olmalıdır (Aslan ve Musol 
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1998). Gebeliğin çeşitli dönemlerindeki yağ ve protein birikimi ve gebenin enerji 

harcaması farklı olduğundan gebe kadına belirli miktar ek enerji önermek oldukça güç 

olmaktadır. Özellikle gebeliğin ilk üç ayında gebe kadınların % 70’inde bulantı ve 

kusma olması bu işi daha da güçlendirmektedir.  

 

Gebelikte günlük enerjiye ek olarak verilen enerji miktarı 300-320 kkalori/gün arasında 

değişmektedir. Bu miktar gebeliğin 80.000 kkalorilik enerji harcamasını gerektirdiği 

dikkate alınarak ve bunun gebelik süresi olan 280 güne bölmesiyle bulunmaktadır 

(Sayal 1992). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ise gebelik öncesi normal ağırlıklı kadınlara 

birinci trimesterde (ilk üç ay) günlük enerji ihtiyacına 150 kilokalori, ikinci ve üçüncü 

trimesterde ise günlük enerji ihtiyacına 200-300 kilokalori ek yapılmasını önermektedir. 

 

Gebelik öncesi Beden Kitle İndeksi (BKİ) 26 kg/m2’nin üzeri olan ve şişman kabul 

edilen gebe kadınlara eğer gerekiyorsa kontrollü bir şekilde birinci trimesterde enerji 

kısıtlaması yapılabilir, fakat ikinci ve üçüncü trimesterde kısıtlama yapılmaz (Arlı vd. 

2002). Kısıtlamada günlük tüketimin 1500 kkaloriden az 1800 kkaloriden fazla 

olmamasına dikkat edilmelidir (Hasipek 1991). BKİ 19 kg/m2’nin altı olan ve zayıf 

kabul edilen gebe kadınlara ilk trimesterde günde 250 kkalori, daha sonraki 

trimesterlerde günde 300 kkalorilik ek yapılması uygun görülmektedir (Arlı vd. 2002).     

 

2.3.2 Gebelikte protein gereksinimi 

 

Normal bir gebelik süresince 12.5 kg ağırlık kazanan ve 3.3 kg ağırlığında bir bebek 

doğuran annenin vücudunda toplam 925 gr protein birikimi olmaktadır (Çizelge 2.1) 

(WHO/FAO 1985). Buna göre ilk üç aylık dönemde günde 1.8 gr, 2. dönemde 4.8 gr, 3. 

dönemde 6.1 gr kadar protein, dölün büyümesi için anneden çekilmektedir (Baysal 

1997). Bu proteinlerin yarısı fetüs ve plasentada, diğer yarısı annenin göğüslerinde, 

uterus ve kan dokularında depolanır. Depolanan bu proteinler doğumda, involusyon 

sürecinde, laktasyonda kaybedilen nitrojeni karşılamak üzere kullanılır (Taşkın 1995).  
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Çizelge 2.1 Gebelik dönemlerine göre anne ve fetüste depolanan protein miktarlarının  
                   dağılımı (Piktin 1981) 
 
                                                    Gebelik dönemlerine göre protein deposu (g) 

 I. Trimester II. Trimester III. Trimester 

Kan Proteinleri 10 100 135 

Rahim 30 90 166 

Memeler 12 65 81 

Fetüs 1 150 440 

Plasenta 3 55 100 

Amniotik sıvı 0 2 3 

TOPLAM 56 462 925 

 

WHO/FAO uzmanlar komitesi 1985 yılı raporunda gebelerde protein gereksinimi 

Çizelge 2.2’de gösterildiği gibi kabul etmeyi önermektedir. 

 

Çizelge 2.2 Gebelikte güvenilir düzeyde protein gereksinimi miktarları 
 
Gebelik Dönemi Nitrojen Kazanımı 

(g/gün) 

Ortalama            + %30 

Kullanım 

Etkinliği 

(0.70) 

Ek Protein 

İhtiyacı  

(g/gün) 

1. Trimester (0-3 ay) 0.104                   0.14 0.20 1.2 

2. Trimester (3-6 ay) 0.525                   0.68 0.98 6.1 

3. Trimester (6-9 ay) 0.922                   1.20 1.71 10.7 

                                                                                                               (WHO/FAO 1985) 

 

Çizelge 2.2’den de görüldüğü gibi ortalama nitrojen kullanımı gebe ve bebeğe ait 

varyasyonlar düşünülerek %30 oranında arttırılmış, ayrıca bebeğin vücuduna giren 

nitrojenin bebek doku proteini oluşturmada %70 oranında etkinlik gösterdiği göz 

önünde tutularak güvenilir düzeyde protein ihtiyacı hesaplanmıştır. Bu durumda 

güvenilir düzeyde ek protein ihtiyacının 1., 2. ve 3. trimesterlerde günde 1.2 gr, 6.1 g ve 

10.7 g olduğu ve gebeliğin başından itibaren diyete hergün 6 g ekstra protein ilavesinin 

yeterli olacağı kabul edilmektedir (WHO 1985). 
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2.3.3 Demir gereksinimi 

 

Demir fetal gelişim ve kırmızı kan hücrelerinin çoğalması için gebelik esnasında gerekli 

bir mineraldir (Mason 2003). Bunun yanında, gebelikte döle ve plasentaya demir depo 

edilmekte ve ayrıca gebelikten dolayı artan kan hacminin hemoglobini için ek demir 

kullanılmaktadır (Baysal 1997). Kadınlarda menstrüasyon ve beslenmeye bağlı etkenler 

nedeniyle demir depoları yeterli değildir (Aslan ve Musal 1998).  

 

Tahminlere göre, döl, normal olarak 300 mg kadar demir depo etmekte, 200 mg anne 

bedeninde kalmakta, 540 mg dölün büyümesi ve doğum için harcanmaktadır. Buna 

göre, normal bir gebelik ortalama 1040 mg civarında demirin alınımını gerektirmektedir 

(Baysal 1997). 

 

Türkiye’de ulusal diyet içinde hayvansal kaynaklı gıdalar ile sağlanan enerji payı %10 

dolaylarındadır. Böylece Türk diyetlerindeki demirin ancak %10 kadar emilebileceği 

göz önüne alınarak demir ihtiyacı hesaplanmalıdır (Köksal 2000). Gebelik süresince 

günde 30-60 mg ek demir verilmelidir. Demir bulantıya neden olabildiğinden, ilk üç 

ayda başlanmayabilir. Çoğu vitamin kompleksleri 30-60 mg elementel demir 

içermektedir. Demir eksikliği anemisi yoksa günde 60 mg’dan fazla demir 

verilmemelidir (Aslan ve Musal 1998).  

 

Gebeliğin son trimesterinde ve özellikle son ayında fetüsün demir depoları 

doldurulmaktadır. Bu nedenle gebeliğin son ayında annenin vücuduna emilmesi gereken 

demir miktarının günde 5 mg gibi çok yüksek bir düzeye ulaştığı belirtilmektedir. Bu 

kadar yüksek miktardaki demiri diyetler ile sağlamak mümkün görülmediğinden, 

gebeliklerinin ikinci yarısından itibaren annelerin demir içeren preparatlar almaları 

önerilmektedir. Bu uygulama ile birçok gebe annenin hemoglobin miktarlarının altına 

düşmemesi sağlanabilmektedir (Köksal 2000). 
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2.3.4 Kalsiyum gereksinimi 

 

Kalsiyum vücudun majör minerallerinden biridir. Vücut ağırlığının %1.5-2’sini 

oluşturur. Bu da yetişkin bir birey için 1000-1200 gr demektir. Vücutta total kalsiyumun 

%99’u kalsiyum fosfat tuzları şeklinde kemik ve dişlerde bulunur. Hücre iç ve dışı 

sıvılarda bulunan %1’lik kısmı ile plazma membran potansiyeli ve çeşitli biyokimyasal 

olaylarda ( koagülasyon, endokrin sekrasyon ve çeşitli enzimatik reaksiyonlar ) önemli 

rol oynar. 

 

Doğumda iskelette yaklaşık 25 gr kalsiyum mevcutken, erişkinlerde bu değer yaklaşık 

1000 grama ulaşır (Aradaki fark diyetten kaynaklanır) (Atik 1998). 

 

Gebelik döneminde kalsiyum gereksinimi artmaktadır. Fetüsün ihtiyaç duyduğu 

kalsiyum gebe anne tarafından sağlanmaktadır. Eğer anne yeterli miktarda kalsiyum 

alamıyorsa, kemiklerinden mobilize edilen kalsiyum fetüsün ihtiyacını karşılamak üzere 

kullanılmakta ve bazı durumlarda gebe annede osteomalasia belirtileri oluşmaktadır 

(Köksal 2000). Gebelikte fetüsün ortalama 30 mg kadar kalsiyum depoladığı 

sanılmaktadır. Bunu karşılamak için, gebe kadının kendi gereksinimine ek olarak 500 

mg kalsiyum alması önerilmektedir (Baysal 1997). Günlük diyetin içinde 2 kibrit kutusu 

kadar peynir, bir kase yoğurt alan ve ek olarak 250 cc süt içen bir gebe, uygun miktarda 

kalsiyum alıyor demektir. Gebelikte ek kalsiyum verilmesi gereken tek kadın grubu, süt 

içmeyen ve süt ürünlerini yiyemeyen kadın grubudur (Aslan ve Musal 1998). 

 

2.3.5 Çinko gereksinimi 

 

Vücuttaki pek çok enzimin (karbonik anhidraz, alkalen fosfataz, alkol dehidrogenaz, 

malat dehidrogenaz) bileşimine giren (Baysal 1997), DNA ve RNA sentezi dolayısıyla 

da protein sentezi ve hücre gelişiminde (Bulduk vd. 2002) rol oynayan çinko doğum 

öncesi ve sonrası dönemler için önemli bir mineraldir. Yetişkin insan vücudunda  

ortalama 2-3 gr kadar çinko bulunur. Bunun önemli kısmı karaciğer, kemikler, epitel 

dokular, pankreas ve böbreklerdedir. Kandaki çinkonun %75’i kırmızı kan 

hücrelerindedir (Baysal 1997). 
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Gebelik döneminde çinko gereksinimi önemli miktarda artmaktadır. Gebelikte plazma 

çinko düzeyindeki azalma doğum sırasında bebek ve annenin bazı güçlükler ile 

karşılaşmasına yol açabilmektedir (Köksal 2000). Çinkonun prenatal dönemde bebeğin 

gelişmesi ve emzirme döneminde de süt salgılanması için gerekli olduğu ifade 

edilmektedir. Çinkodan yetersiz beslenen annelerin doğum sancılarının uzadığı ve ölüm 

riskinin arttığı bildirilmektedir. Çinko, sağlıklı bir doğum için gerekli hormon ve enzim 

sentezi için önemlidir (Arlı vd. 2002). Çalışmalarla, çinko eksikliğinin ratlarda çok 

teratojenik olduğu ve çeşitli konjenital bozukluklara yol açtığı belirlenmiştir. Bu 

durumdan tüm memelilerin de etkilendiği ve çinko eksikliği olan maymunların 

yavrularında anormal beyin gelişimi ve davranışlarının olduğu gözlenmiştir 

(Worthington and Roberts 1993). 

 

Gebelere başlangıçtan itibaren çinko takviyesi yapılmasının bu güçlükleri önlediği 

belirtilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü tarafından hazırlanan raporda günlük çinko 

gereksinmesi olarak Çizelge 2.3’de gösterilmektedir. Günlük gereksinme, çinko 

emilimine etki yapan faktörlere ve gıdaların cinsine bağlı olarak değişebilmektedir. 

 

Çizelge 2.3 Günlük Çinko Gereksinimi (mg olarak geçici öneri) 

Gebe Anne Vücutta 

biriken  

maksimum 

miktar 

Zorunlu kayıplar 

 

İdrarla         Terle 

Toplam emilmesi 

gereken 

Kullanılabilirlik 

durumuna göre gıdalar ile 

alınacak  

%10 a   %20b      %40c 

0-20 hafta 0.55 0.50          1.5 2.55 25.5       12.8        6.4 

21-30 hafta 0.90 0.50          1.5 2.90 29.0       14.5        7.3 

31-40 hafta 1.00 0.50          1.5 3.00 30.0       15.0        7.5 
  a, b, c Diyetteki çinkonun %10’unun, %20’sinin ve %40’ının emilebildiği durumlarda gereksinme 
miktarlarını göstermektedir. 
 

Radyoizotoplar kullanılarak yapılan çinko balansı ve turnover çalışmaları, gebelik 

döneminde 20 mg çinkonun yeterli olacağını göstermektedir. Bu çalışmalarda ortaya 

konan çinko gereksinmeleri WHO tarafından geçici olarak önerilen değerlerden farklı 

bulunmaktadır (Köksal 2000).  
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2.3.6 İyot gereksinimi 

 

Gebelikte önemli olan minerallerden birisi de iyottur. Annenin normal gereksinimine ek 

olarak 25 mcg/gün iyot alması önerilmektedir (Schneider et al. 1983; Altan 1992). 

Prenatal dönemde meydana gelen, önlenebilir beyin harabiyeti ve zeka geriliğinin en 

önemli nedenlerinden biri olarak iyot yetersizliği gösterilmektedir.  İyot yetersizliği aynı 

zamanda ölü doğum ve düşük riskini de artıran önemli bir mineraldir. İyot yetersizliği 

olan annelerden doğan çocuklarda görülen en önemli hastalık kretenizm’dir (Arlı vd. 

2002). Konjenital olarak tiroid salgılarından yoksun olan bu bebeklerde fizik ve mental 

gelişme geriliği, kemiklerde ve yumuşak dokularda distrofi belirtileri mevcuttur (Köksal 

2000).  

 

Alınan besinlerde yeterince iyot bulunmaması, anne karnındaki bebeğin üzerindeki 

etkisini 12 hafta sonra gösterir ve gelişmekte olan embriyo üzerindeki etkisi tiroid 

yetersizliği ile sonuçlanır. Tiroid hormonunun yetersizliği beyin ve sinir sistemini 

olumsuz etkileyerek nörolojik kretenizme neden olarak özürlü bebeklerin doğmasına 

neden olur (Arlı vd. 2002).  

 

Çizelge 2.4 İyot Eksikliğine bağlı bozukluklar 

Fetüse etki:                         Düşük 

                                            Ölü doğum 

                                            Doğumsal anomaliler 

                                            Perinatal mortalitede artış 

                                            Süt çocuğu mortalitesinde artış 

                                            Nörolojik kretenizm 

                                            Miksödematöz kretenizm 

                                            Psikomotor defektler 

                                            Sağırlık 

Yeni doğana etkisi:             Guatr 

                                            Hipotiroidi  

                                            Hipertirotropinemi 

                                                                                                             (Darendeliler 2003) 
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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından gebelerin iyot gereksinimi 200 mg olarak 

önerilmektedir. Ancak hafif-orta iyot eksikliği gösteren Avrupa ülkelerinde gebelerin 

%90’unda gerçek iyot alımı 100 mg/gün’ün altındadır (Darendeliler 2003). 

 

Hafif-orta iyot eksikliği olan bölgelerde, iyot eksikliğinin biyokimyasal bulgularını 

gösteren gebelere iyotlu tuz veya potasyum iyodür tabletleri verilmesi ile gebelerin 

guatr sıklığında önemli ölçüde azalma saptanmıştır. Gebelikte anneye ek iyot verilmesi 

ile ilgili çalışmalarda annede guatr sıklığının azalmasının yanı sıra, yeni doğan 

bebeklerde de kordon kanı veya serum örneklerinde tirotropin (TSH) düzeyinin 

azalması ve tiroid volumlerinde azalma saptanmıştır. 

 

Genel olarak hafif-orta iyot eksikliği olan bölgelerde de gebelere 100-200 mcg/gün iyot 

desteği önerilmektedir. 200 mcg/gün iyot ile gebelerin idrar iyot düzeyinde daha 

anlamlı yükselme ve 300 mcg/gün iyot desteği ile yan etki gözlenmeden tiroid 

volümünde azalma saptanmıştır (Darendeliler 2003).  

 

2.3.7 Folat (Folik Asit) gereksinimi 

 

Sağlıklı bir gebelik için tüm besin öğeleri önemlidir. Fakat folat veya folik asidin özel 

bir öneminin olduğu bilinmektedir. Sağlıklı beslenmede elzemdir, genetik materyal ve 

yeni hücrelerin oluşturulabilmesi için vücudun folata gereksinmesi vardır (Duyff 2003). 

Gebelerde folik asit yetersizliğine sık rastlanılmaktadır. Gebeliğin başlangıcında folik 

asidin yetersiz alınması durumunda yetersizlik belirtileri görülmeye başlar ve gebelik 

ilerledikçe şiddetlenir. Başlangıçtaki folat yetersizliği plasentanın gelişimine zarar verir. 

Şiddetli yetersizlik ise megolablastik anemi, düşük doğum ağırlığı nöral tüp defekti 

(NTD) denilen belirtiler ve fetüsün gelişiminde gerilikler görülmektedir (Şanlıer ve 

Ersoy 2003). Gebelik sırasında folat, bebeğin omiriliğini oluşturan nöral tüpün 

gelişmesine yardımcı olur. Nöral tüp, gebe kaldıktan hemen sonra şekillenmeye başlar. 

Gebeliğin başlangıç haftalarında ve ilk üç ayı sırasında yeterli miktarda folat tüketen 

kadınlarda, NTD’li bebek doğurma riski azalabilir (Duyff 2003). Tunçbilek vd’nin 

(1996) yaptıkları çalışmada Türkiye’de NTD insidansı 1000 canlı doğumda üç olarak 

bulunmuştur. Ülkemizde NTD prevelansının yüksek olması, bu prevelansın 
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düşürülmesine yönelik bazı önlemlerin alınması gerektiğini vurgulamaktadır. Bu 

önlemlere göre NTD’li çocukların doğmadan engellenmesi gerekmektedir. NTD’nin 

önlenmesi için iki yol bulunmaktadır. Birincisi bu malformasyonların gebeliğin erken 

döneminde ultrason ve amnion sıvısının incelenmesi ile belirlenerek gebeliğin 

sonlandırılmasıdır. İkinci yol ise NTD’ne neden olan çevresel etmenlerin ortadan 

kaldırılması, yani planlı gebeliklerde gebe kalınmadan 3 ay önce folik asit verilmesi 

gerekmektedir (Köksal ve Gökmen 2000). 

 

Planlı gebeliklerde gebeliğin ilk 3 ayı (12 hafta) süresince 400 mikrogram/gün, plansız 

gebeliklerde oluşabileceği düşünülerek doğurganlık çağındaki kadınlarda 400 

mikrogram/gün folik asit kullanılması önerilmektedir. Doğum öncesi dönemde folik asit 

kullanılması ile NTD sıklığı %70 oranında azaltılmış olur. Uzun vadeli önlem olarak 

besinler folik asit ile zenginleştirilmelidir. Nöral tüpün kapanması intrauterin yaşamın 4. 

haftasının sonunda tamamlandığından, bu dönemden sonra alınan folik asidin NTD 

oluşumunu önleyici etkisi yoktur (Köksal ve Gökmen 2000). 

 
 2.4 Gebelikte Ağırlık Artışı 

 

Gebelikte kilo artışı, fetusa ve anneye ait organların büyümesine, annede yağ ve protein 

depolanmasına, kan ve hücre arası sıvı hacminin artmasına bağlı olarak gelişir (Taşkın 

1995). Gebeliğin ilk aylarında görülen iştahsızlık, bulantı, kusma, sürekli uyku hali gibi 

bireysel ayrıcalıklar ağırlık kazanımına etki etmektedir (Arlı vd. 2002). Gebe kadın ilk 

üç ayda her ayda 0.5-1 kg, sonraki aylarda ise ayda ortalama 1.5-2.0 kg ağırlık 

kazanmalıdır. Gebelik süresince annenin toplam ağırlık artışı 10-14 kg ortalama 12.5 kg 

± %15 olmalıdır. Bunun 1.0-1.5 kg’ı göğüslere, 0.5-1.0 kg’ı uterusa, 5 kg’ı plasenta, 

amniotik mai ve fetusa, 4.0-4.5 kg’ı cilt altı yağ ve protein deposuna, 1.5-2.0 kg 

interstisyel sıvıya aittir. Bazı kadınlar gebelikte çok az kilo alırlar, bazıları ise alınması 

gereken normal kilonun iki katına çıkabilirler. Genelde genç kadınlar yaşlılara göre, 

zayıf kadınlar şişmanlara göre, primigravidalar multigravidalara göre daha az kilo 

alırlar. Gebelikte enerji ihtiyacı, kadının ölçüleri ve aktivitesi ile ilişkilidir. Günlük 

diyete normalde 300 kkalorinin eklenmesinin yeterli olacağı bilinmektedir. Bu ek 

kalori, aktiviteleri normal olan bir kadın için gebelik süresince normal kilo artışı 
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sağlayacaktır. Normal bir gebelikte 20. hafta civarında ortaya çıkan hızlı kilo artışı, su 

retansionuna ve muhtemelen pre-eklemsiye işaret eder. Bu nedenle gebe izlemlerinde 

annenin kilosu ölçülmeli ve bir evvelki ölçüm ile beraber değerlendirilmelidir (Taşkın 

1995). Sosyo-ekonomik düzeyi düşük toplumlarda gebe kadınların gebelik süresince 

ortalama 6,5 kg ağırlık kazandığı ve bu kadınların çocuklarının %13.7’sinin prematüre 

veya düşük doğum ağırlıklı (LBW) bebekler olarak doğduğu saptanmıştır. Gebe 

kadınların besin gereksinimleri yaş, fiziksel aktivite durumu, gebeliğin başlangıcındaki 

ağırlık, besin depolarının yeterlilik derecesi gibi birçok etmene bağlıdır. Gebelikte bazal 

metabolizma hızı (BMR) normalin ortalama %20’si kadar artar. Bu artışın gerektirdiği 

besin öğelerinin karşılanması annenin kendi sağlığı için gerekli olduğu kadar fetusun 

normal gelişimi için de önemlidir (Köksal ve Gökmen 2000). Gebelik döneminde 

annenin ağırlık kazanması ile bebeğin doğum ağırlığı arasında önemli korelasyonlar 

saptandığı ileri sürülmektedir. Yetersiz diyetle beslenen gebe annelerden doğan 

bebeklerin doğum ağırlığının düşük olduğu, annelerin diyetleri yeterli hale 

getirildiğinde bebek doğum ağırlığının arttığı açıklanmaktadır (Löker 1992). 

 

Annenin gebelik döneminde fazla ağırlık kazanmasının, hipertansiyona neden olduğu, 

bunun da fetüse zarar verdiği bilinmektedir (Löker 1992). Gebelik öncesi zayıf olan 

kişilerde düşük doğum ağırlıklı bebek doğurma riski, normal ağırlıktaki kadınlara göre 

daha yüksektir. Yapılan son çalışmalarda bu oran %16.5 olarak bildirilmektedir. Eğer 

gebelik süresince yetersiz kilo alınırsa bu risk daha da artar (Aslan ve Musol 1998). 

Gebelikte normalin altında kilo alma, fetusta intrauterin gelişme geriliğine, normalden 

fazla kilo alma ise annede pre-eklemsiye, zor doğum eylemine ve doğum sonu 

kanamalara eğilimi arttıracağından, istenmeyen durumlardır (Taşkın 1995). 

 

Sağlıklı bir doğum ve gebelik yaşantısı için gebe anneler yemeklerini düzenli olarak üç 

öğünde ve belirli saatlerde yemelidirler. Gebeliğin ilk aylarında aşerme ve bulantı varsa 

öğün sayısı arttırılarak daha sık ve miktarı az olarak yemelidirler (Köksal 2000). 

Anneye beslenmesinin önemi sürekli anlatılmalıdır. Ayrıca ağırlık kazanımı az 

olduğunda anne sütünün veriminin düzeleceği vurgulanmalıdır. 
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2.5 Gebelikte Beslenmenin Anne Sağlığına Etkileri 
 
 
Gebelik dönemindeki beslenme şekli, fetüsün sağlığı kadar annenin sağlığını da 

etkilemektedir (Micode and White 1994). 

 
 
2.5.1 Anemi 
 
 
Sık görülmesi ve neden olduğu sonuçlar yönünden gebelikte aneminin özel bir yeri 

vardır. Genel olarak erişkin kadınlarda en fazla rastlanan bir sorun olup, erkeklerden 2-3 

misli fazla görülür, gebelik döneminde ise görülme oranı daha fazladır (Akın ve 

Kutluay 1981). Gebelik sırasında kadının  kan hacminde artış olduğu gibi, dölün kan 

yapımı için gerekli olan ve vücudunda biriken besin öğeleri de anneden gelir. Gebelikte 

ve gebelik öncesinde iyi beslenmeyen kadınlarda demir ve folik asit yetersizliği 

kansızlığı sık görülür (Işıksoluğu 2000).  

 

Gebelikte anemi görülme nedenleri arasında, doğum ve gebelik sayısının fazlalığı, 

gebelik aralığının kısa olması, beslenme yetersizliği, tekrarlayan enfeksiyonlar, 

düşüklerle ve sağlıksız doğumlarla kan kaybı gibi nedenler başta gelmektedir (Toksöz 

vd. 1990). 

 

Halsizlik, yorgunluk ve enfeksiyonlara dirençsizlik demir eksikliğine bağlı anemilerin 

en önemli belirtisidir. Demir vücutta kan yapımında görevlidir. Hayvansal besinlerin 

tüketilmesi ve C vitamini kaynaklarının alınması ile demirin emiliminin arttırılması ile 

önlenebilir (Köksal ve Gökmen 2000). 

 

2.5.2 Preeklemsi, eklemsi 

 

Gebe kadınların yaklaşık %4 kadarında gebeliğin son 4 ayında kan basıncında artma 

(140-90 mmHG), proteinüri veya Kan Üre Nitrogeni’nde (BUN) artışla kendini 

gösteren bir tablo oluşmaktadır. Çoğu kez böbreklerde su ve tuz tutulması, ağırlık artışı, 

ödem gelişmesi ve GFR’ına düşüşle kendini gösteren bu durumda protein alımı 

sınırlandırılmalı, 0.6-0.8 g/kg/gün protein verilmeli, bu proteinin %60’ı kaliteli protein 
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olmalı ve tuz kısıtlaması (0.5 g/kg/gün) yapılmalı ve bu şekilde gebenin sağlığı denetim 

altına alınmalıdır (Köksal ve Gökmen 2000).   

 

2.5.3 Pika 

 

Gebelikte genellikle iştah artışı olması olağandır. Halk arasında “aş erme” tarzda bazı 

yiyeceklere karşı özel ilgi ve istek duyulabilir. Bazen bu durum aşırı olur ve besin 

maddesi olmayan bazı maddelere yönelebilir (Köksal ve Gökmen 2000). Bu durum 

genellikle demir eksikliği olan gebelerde görülür ve demir tedavisi ile ortadan kalkar. 

Uzun süre toprak yeme, topraktaki bazı maddelerin demiri emilemez hale getirmesi 

nedeniyle demir eksikliği yaratır (Sencer 1987).  

 

2.5.4 Bulantı ve tat değişiklikleri 

 

Genellikle gebeliğin ilk haftalarında sabah erken saatlerde bulantı olur ve kusmaya 

kadar giden (Sencer 1987) nedeni belli olmayan ve sonuç olarak da besin alımında 

güçlüğe neden olan bir durumdur. Şiddetli ve inatçı kusmalarda gebenin sıvı, elektrolit 

kayıplarının karşılanması gerekmektedir. Tat ve koku alma bakımından da aşırı 

duyarlılık görülmektedir, şiddetli yeme isteği yanında tiksinme duygusu da metabolik 

değişikliklerle açıklamaktadır (Köksal ve Gökmen 2000). Yataktan kalkmadan evvel 

yapılan hafif bir kahvaltı bulantıyı önleyebilir. Bulantı ve kusmaların görüldüğü 

zamanlarda genellikle az yağlı ızgara etler ve kuru yemekler önerilir. Gebelerde kusma 

ve klor kaybı olduğundan tuzlu yenmesinde bir sakınca yoktur (Hasipek 1991). Ancak 

ödeme neden olmamak koşuluyla tuz tüketimi izlenmelidir (Köksal ve Gökmen 2000). 

 

2.5.5 Kabızlık (Konstipasyon) 

 

Bazı gebelik hormonlarının barsak hareketlerini yavaşlatıcı etkisi, kilo artışı nedeniyle 

günlük hareketlerde azalma, beslenme düzeninde olan değişiklikler gebelerde kabızlık 

oranını artırmaktadır. Posa içeren sebze ve meyvelerin çiğ olarak tüketilmesi, günlük 

1.5-2 lt sıvı alınması, kuru kayısı, erik, incir gibi besinlerin yenilmesi veya komposto-

hoşaf olarak tüketilmesi, kabızlık ve hemoroid geliştiren gebe kadınların  barsaklarının 
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çalışmasına yardımcı olabilmektedir. Gebelikteki kabızlığa çözüm olarak kurubaklagil, 

bulgur, yulaf ezmesi gibi posadan zengin besinlerin tüketilmesi, günlük fiziksel 

aktivitenin arttırılması, aç karnına su içilmesi önerilebilir (Köksal ve Gökmen 2000). 
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3. MATERYAL VE METOD 
 
 
Araştırma materyalini gebeliğinin 2. trimesterinde olan kadınlar ve bunların yenidoğan 

bebekleri oluşturmuştur. 

 

3.1 Araştırma Evreni, Süresi ve Materyali 

 

Araştırma evreni olarak Konya merkez ilçelerinden Meram ilçesi alınmıştır. Bu ilçenin 

araştırma bölgesi olarak alınmasının başlıca nedenleri; Meram Tıp Fakültesi 

Hastanesinin bu bölgede bulunması ve araştırıcının bu bölgede yaşaması dolayısıyla 

bölgeyi iyi tanıması ve çalışma kolaylığına sahip olması yanında böyle bir çalışmanın 

yapılmamış olmasıdır. Araştırma 2004-2006 tarihleri arasında yürütülmüştür. Araştırma 

materyali olarak 2004 yılında Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesi Kadın 

Doğum Polikliniğine başvuran gebeliğinin 5. ayında olan kadınlardan çalışmaya 

katılmaya gönüllü olan 43 gebe kadın alınmıştır. Gebe kadınlar doğum yapıncaya kadar 

izlenmiş ve yeni doğan bebekleri de araştırmaya dahil edilerek 30. günlük oluncaya 

kadar izlenmişlerdir.  

 

3.2 Araştırma Verilerinin Toplanması 

 

Araştırma verilerinin toplanmasında anket formları, 24 saatlik hatırlatma yöntemi ile 

besin tüketimi saptanmış, gebe kadınların antropometrik ölçümleri ile hemoglobin 

değerleri ve yeni doğanların antropometrik ölçümleri alınmıştır. 

 

3.2.1 Anket Formlarının Hazırlanması ve Uygulanması 

 

Anket tekniği toplumu ilgilendiren çeşitli sorunlar hakkında bilgi edinmek için en çok 

başvurulan araştırma tekniklerinden biridir. 

 

Anket formu konu ile ilgili kaynaklardan ve daha önce yapılmış araştırmalardan 

yararlanılarak hazırlanmış ve ön deneme yapılarak soruların işleyebilirlikleri 

görülmüştür. Anket formu , gebe kadınlara ilişkin genel bilgiler, kadınların beslenme 
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alışkanlıkları, gebe beslenmesi konusundaki bilgileri ve yeni doğana ilişkin sorulardan 

oluşan dört bölüm halinde hazırlamıştır (EK 1). 

 

Besin tüketim durumunun saptanmasında “ günlük besin tüketim kayıt formu” (EK 2) 

bizzat araştırıcı tarafından karşılıklı görüşme ile 24 saati hatırlatma tekniği ile bir gün 

olarak, gebe kadınların gebeliklerinin 5. ayında, 7. ayında ve 9. ayında doldurulmuştur. 

 

 “Günlük besin tüketim formu”nun yanı sıra “ besin tüketim sıklığı” da belirlenmiştir. 

 

3.2.2 Gebe kadınların antropometrik ölçümleri ile hemoglobin değerlerinin  

         alınması 

 

Gebe kadınlarda antropometrik ölçüm olarak, boy uzunluğu ve vücut ağırlığı ölçümleri 

alınmıştır. Gebe kadınlarla ilk görüşmede (gebeliklerinin 5. ayında) boy uzunlukları 

(cm) ve vücut ağırlıkları (kg) ölçülmüştür. Kazanılan ağırlığın tespiti için her 

görüşmede (7.ay ve 9. ayda) vücut ağırlığı (kg) ölçümleri tekrarlanmıştır. Boy uzunluğu 

ölçümü hastanede çelik metre kullanılarak, vücut ağırlığı ölçümü ise kalibrasyonu 

yapılmış banyo baskülü kullanılarak alınmıştır. Kadınların hemoglobin düzeyleri 

gebeliklerinin 5. ay, 7. ay ve 9. aylarında olmak üzere 3 kez izinleri dahilinde 

hastanedeki dosyalarından alınmıştır.  

 

3.2.3 Yeni doğan hakkında bilgilerin toplanması 

 

Yeni doğan hakkındaki tanımlayıcı bilgiler yeni doğan bebekler için doktor tarafından 

muayene sonrası işlenen kayıtlardan ve annelerden alınmıştır. 

 

Araştırma kapsamına alınan bebeklerin doğumda, 15. günlerinde ve 1. ayın sonunda 

olmak üzere 3 kez boy uzunluğu (cm), vücut ağırlığı (kg) ve baş çevresi (cm) ölçümleri 

alınmış, gelişimleri değerlendirilmiştir. 

 

Ayrıca bebeklerin sağlık durumları ile ilgili bilgiler, doğum şekli, doğum zamanı 

belirlenmiştir. 
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3.3 Verilerin Değerlendirilmesi 

 

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesi; Windows ortamında Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS) version 10.0 istatistik paket programı kullanılarak yapılmıştır. 

Araştırma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde, ortalama, 

standart hata ( XSX ± ), mutlak ve yüzde (%) değerleri gösteren çizelgeler hazırlanmış, 

gerek görülen yerlerde khi-kare önemlilik testi (çapraz analiz), ilişkili örneklemler 

(tekrarlı ölçümler) için tek faktörlü ANOVA (One-Way ANOVA for repeated 

measures) uygulanmış ve korelasyon katsayısı ile katsayının önem kontrolü yapılmıştır.   

 

3.3.1 Gebe kadınların boy ve ağırlık ölçümlerinin değerlendirilmesi 

 

Gebe kadınların, boylarına göre olmaları gereken vücut ağırlıklarının 

değerlendirilmesinde; Beden Kitle İndeksi (BKI) BKI=Ağırlık (kg)/Boy (m2) formülü 

kullanılmıştır. Beden kitle indeksine göre vücut ağırlığı; Pekcan’ın derleme yazısında 

(Pekcan 1999, Pekcan 2001) belirlediği Dünya Sağlık Örgütü (WHO) sınıflandırılması 

kullanılarak “ <18.5 kg/m2 zayıf”, “18.5-19.9 kg/m2 arası kabul edilebilir”, “20-24.9 

kg/m2 arası normal”, “25.0-29.9 kg/m2 arası hafif şişman”, “30-34.9 kg/m2 arası I 

derece şişman”, “35.0-39.9 kg/m2 arası II. derece şişman”, “≥40 kg/m2 morbid şişman” 

olarak değerlendirilmiştir. 

  

3.3.2 Besin tüketim sıklığının değerlendirilmesi 

 

Besin tüketim sıklığının değerlendirilmesinde, T= 5T1+4T2+3T3+2T4+T5 formülünden 

yararlanılarak, puanlama sistemi kullanılmıştır (Aktaş 1979). Puanlamada günde 3-4 

tüketilen yiyeceğin frekansı 5, günde 1-2 kez tüketenlerin frekansı 4, haftada 2-3 kez 

tüketenlerin frekansı 3, haftada bir tüketenlerin frekansı 2, seyrek tüketenlerin frekansı 1 

ile çarpılarak, toplanmış ve her bir yiyecek için toplam puanlar bulunmuştur. Tüketim 

sıklıkları bakımından  yiyecekleri birbiriyle kıyaslayabilmek amacıyla, her bir besin için 

saptanan toplam puan ile bu besinin hergün tüketilmesi durumunda alacağı en yüksek 

toplam puan arasında yüzde orantı kurularak hesaplanmıştır (EK 3).  
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3.3.3 Besin tüketim durumunun saptanması 

 

Bu bölümde; gebe kadınlara öncelikle, besin tüketim formunun nasıl doldurulacağı 

anlatılmış ve gerekli tüm bilgiler verilmiştir. Kadınların gebeliklerinin 5. ayında, 7. 

ayında ve 9. ayında formun bir günü araştırıcı tarafından 24 saati hatırlatma yöntemi ile 

doldurulmuştur. Bireylerin tükettikleri yemeklerin içine giren besin miktarları, standart 

yemek tarifeleri kullanılarak hesaplanmıştır (Kutluay-Merdol 1994). Elde edilen besin 

kayıtları Beslenme Bilgi Sistemi (BEBİS) paket programı kullanılarak tüketilen 

ortalama enerji ve besin öğesi değerleri hesaplanmıştır. Enerji ve besin öğesi alımlarının 

değerlendirilmesinde cinsiyet ve yaşa göre tüketilmesi önerilen günlük enerji ve besin 

öğeleri (DRI) değerleri (EK 4) kullanılmıştır (Evers 2001). Buna göre enerji ve besin 

öğelerini önerilen düzeyin ±%67-133’ü kadar tüketenler yeterli, önerilen miktarın 

%67’sinin altında tüketenler yetersiz, önerilen miktarın %133’ün üzerinde tüketenler ise 

fazla olarak kabul edilmiştir (Gibson 1990).   

 

3.3.4 Gebe kadınların beslenme bilgisinin değerlendirilmesi 

 

Anket formunda kadınların beslenme bilgisini saptamak için 25 soru hazırlanmıştır. 

Değerlendirme; her bir soruya 4 puan verilerek yapılmıştır. Verilen cevaplara göre 

toplanan puanlardan 80 puan ve üstü çok iyi, 60-79 puan arası iyi, 40-59 puan arası orta, 

20-39 puan arası kötü ve 19 ve altı puan arası çok kötü olarak değerlendirilmiştir. 

 

3.3.5 Gebe kadınların hemoglobin düzeylerinin değerlendirilmesi 

 

Gebe kadınların hemoglobin düzeylerinin değerlendirilmesinde, Pekcan ve 

arkadaşlarının “klinikte ve sahada beslenme durumunun saptanması el kitabı”nda 

kullanılan biyokimyasal testlerden yararlanılarak, gebeliğin 2. ve 3. trimesterdeki 

düzeyler esas alınmıştır (Pekcan vd. 2006) Gebeliğin 2. trimesterinde; “<9.5 yetersiz”, 

“9.5-10.9 arası düşük”, “≥11.0 kabul edilir”, 3. trimesterinde ise; “<9.5 yetersiz”, “9.5-

10.4 arası düşük”, “≥10.5 kabul edilir” olarak değerlendirilmiştir.  
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4. BULGULAR VE TARTIŞMA 

 
 
Bu bölümde; araştırmaya alınan gebe kadınları tanıtıcı bulgular, ailelerine ilişkin veriler, 

sağlık durumları, beslenme alışkanlıkları, besin tüketim sıklıkları, beslenme durumları, 

beslenme bilgileri ve hematolojik parametreleri ile ilgili bulgular, kadınların yeni  

doğan bebekleri hakkında genel bilgiler, antropometrik ölçümleri ve sağlık durumları ile 

ilgili bulgular açıklanmış ve tartışmaları yapılmıştır.  

 
 
4.1 Gebe kadınlar Hakkında Genel Bilgiler 
 
 
Bu bölümde; gebe kadınların yaş durumları, gebe kadınların ve eşlerinin eğitim 

durumları, meslek durumları, ailedeki birey sayısı, aile tipleri, gelir durumları, 

kadınların ilk evlilik, ilk gebelik ve ilk adet yaşları, gebelik, düşük, kürtaj, çocuk ve 

ölen çocuk sayıları, gebelik öncesi ve gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki vücut 

ağırlıkları, beden kitle indeksi değerleri, son iki gebelik arası süre, gebeliklerini isteme 

durumları, süregelen sağlık sorunları, gebeliklerinde hastalık geçirme durumları, sigara 

içme durumları, sağlık kontrolüne gitme durumları, iyotlu tuz kullanma ve hematolojik 

analiz verileri ile ilgili bulgular ve tartışmaları yer almaktadır. 

 
 
4.1.1 Kadınların yaş durumları  
 
 
Çizelge 4.1’de araştırmaya alınan gebe kadınların yaş gruplarına göre dağılımları sayı 

ve % değerlerle verilmiştir. 

 
Çizelge 4.1 Gebe kadınların yaş gruplarına göre dağılımları (yıl) 

Yaş grupları (Yıl) S % 
≤19  1 2.3 

20-24 8 18.6 
25-29 21 48.8 
30-34 5 11.6 
≥35  8 18.6 

TOPLAM 43 100.0 

XSX ±  28.42 ± 0.80 yıl 
 



 40

Çizelge 4.1’den de görüleceği üzere, araştırma kapsamına giren kadınların yaklaşık 

yarısının gebeliği (%48.8) 25-29 yaşlar arasında olmuştur. Gebelikleri 35 yaş ve daha 

sonra olanların oranı %18.6 olup, 20-24 yaş grubunda bulunanlarla aynı değerde ve 

dikkat çekici boyuttadır. Gebelik yaşı 19 ve daha küçük olanlarsa sadece %1 

oranındadır. Gebe kadınların yaşları 19 ile 41 arasında değişmekte olup ortalama yaş 

28.42±0.80 yıldır. 

 
 
4.1.2 Kadınların ve eşlerinin eğitim durumları 
 
 
Çizelge 4.2’de gebe kadınların ve eşlerinin eğitim durumlarına göre dağılımları sayı ve 

% değerlerle verilmiştir. 

 
Çizelge 4.2 Gebe kadınların ve eşlerinin eğitim durumlarına göre dağılımları 

Gebe Kadınlar Eşleri Eğitim durumu 
S % S % 

Okur-yazar 2 4.7 - - 
İlkokul 12 27.9 8 18.6 

Ortaokul 6 14.0 6 14.0 
Lise ve dengi 8 18.6 12 27.9 

Yüksekokul/Üniversite 15 34.9 17 39.5 
TOPLAM 43 100.0 43 100.0 

 
Çizelgeden de anlaşılacağı üzere, gebe kadınların %34.9’u en yüksek oranla yüksekokul 

mezunudur. Bunu sırasıyla %27.9 oranı ile ilkokul, %18.6 ile lise ve %14.0 ile de 

ortaokul mezunu olanların izlediği belirlenmiştir. Gebe kadınların %4.7’sinin de okur-

yazar olduğu belirlenmiştir.  

 

Çizelge gebe kadınların eşlerine göre incelendiğinde, eşlerde de kadınlara benzer bir 

şekilde %39.5 oranı ile en büyük grubu yüksekokul mezunu olanlar oluşturmaktadır. 

Eşlerin %27.9’unun lise, %18.6’sının ilkokul ve %14.0’ünün ortaokul mezunudur. 

Kadınlara  göre eşlerde ilkokul mezunu olanların oranı daha az lise mezunu olanların 

oranının daha yüksek olduğu görülmektedir. Orta okul mezunu olanlar aynı orandadır. 

Okur-yazar olan eş bulunmamaktadır.  
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4.1.3 Gebe kadınların ve eşlerinin meslekleri 
 
 
Çizelge 4.3’de gebe kadınların ve eşlerinin mesleklerini gösteren veriler sayı ve % 

değerlerle gösterilmiştir. 

 

Çizelge 4.3 Gebe kadınların ve eşlerinin meslek durumlarına göre dağılımları 

Gebe Kadınlar Eşleri Eğitim durumu 
S % S % 

Ev Hanımı 24 55.8 - - 
Memur 14 32.9 19 44.2 
İşçi 4 9.3 6 14.0 
İşsiz 15 34.9 - - 

Serbest Meslek 1 2.3 16 37.2 
Öğrenci - - 1 2.3 

TOPLAM 43 100.0 43 100.0 
 

Çizelge 4.3’den de görüleceği üzere, en büyük grupları gebe kadınlarda %55.8 oranı ile 

ev hanımı olanlar, eşlerde ise memur olanlar oluşturmaktadır. Memur olanların 

erkeklerde %44.2 oranındayken kadınlarda %32.9’a, serbest meslek sahibi olanlar 

erkeklerde %37.2 oranındayken, kadınlarda %2.3’e, işçi olanlar erkeklerde %14.0 

oranındayken kadınlarda %9.3’e düşmektedir.  

 
 
4.1.4 Ailedeki birey sayısı 
 
 
Gebe kadınların ailelerinin birey sayılarına göre dağılımları çizelge 4.4’de sayı ve % 

değerlerle verilmiştir.  

 

Çizelge 4.4 Gebe kadınların ailelerindeki birey sayılarına göre dağılımları 

Birey sayısı S % 
2  18 41.9 
3 7 16.3 
4 8 18.6 
5 6 14.0 

6 ve üstü 4 9.3 
TOPLAM 43 100.0 

XSX ±  3.35 ± 0.22 
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Çizelge 4.4 incelendiğinde, gebe kadınların %41.9’unun ailesi 2 kişiden oluşurken, 

%18.6’sının 4, %16.3’ünün 3, %14.0’ünün 5 ve %9.3’ünün 6 ve daha fazla kişiden 

oluştuğu görülmektedir. Ailedeki ortalama birey sayısı 3.35 ± 0.22‘dir. 

 

4.1.5 Aile tipleri 

 

Gebe kadınların aile tiplerine göre dağılımları sayı ve % değerlerle Çizelge 4.5’de 

verilmiştir. 

 
Çizelge 4.5 Gebe kadınların aile tiplerine göre dağılımları 

Aile Tipi S % 
Anne-baba 18 41.9 

Anne, baba ve çocuklar 20 46.5 
Anne, baba, çocuk ve yakın 5 11.6 

TOPLAM 43 100.0 
 
Çizelge 4.5’den de anlaşılacağı üzere, ailelerin %46.5’i anne, baba ve çocuklardan, 

%41.9’u anne ve babadan oluşan çekirdek aile, %11.6’sı anne, baba, çocuk ve 

yakınlardan oluşan geniş aile tipindedir. 

 

4.1.6 Kadınların ailelerinin gelir durumunu değerlendirmeleri  

 

Çizelge 4.6’da kadınların ailelerinin gelir durumlarını değerlendirmelerine göre 

dağılımları sayı ve % değerlerle gösterilmiştir. 

 
Çizelge 4.6 Gebe kadınların ailelerinin gelir durumlarını değerlendirmelerine göre  
                    dağılımları 
 

Gelir durumu S % 
Kötü 1 2.3 
Orta 21 48.8 
İyi 20 46.5 

Çok iyi 1 2.3 
Toplam 43 100.0 

 
Çizelgeden de anlaşılacağı üzere, gebe kadınlara “sizce gelir durumunuz  nasıl?” diye 

sorulduğunda, kadınların %48.8’i orta, %46.5’i iyi diye cevaplandırmışlardır. Gelir 

durumunun çok iyi ve kötü olduğunu söyleyenler ise aynı oranda olup sadece %2.3’tür. 
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4.1.7 Eşlerin akrabalık durumları 

 

Çizelge 4.7’de gebe kadınların eşleriyle aralarında akrabalık olup olmadığı ve varsa 

akrabalık bağlarının derecesine göre dağılımları sayı ve % değerlerle verilmiştir. 

 

Çizelge 4.7 Gebe kadınların eşleriyle akrabalığı olma durumu  varsa akrabalık bağları  
                    derecesine göre dağılımları 
 

Akrabalık S % 
Var 7 16.3 
Yok 36 83.7 

TOPLAM 43 100.0 
Akrabalık Bağı 

Kuzen 5 71.4 
Uzak akraba 2 21.6 
TOPLAM 7 100.0 

 
Çizelgeye bakıldığında, gebe kadınların %83.7’sinin eşleri ile akrabalığı olmadığı, 

akrabalığı olmayanların oranının %16.3, akrabalığı olanların da %71.4 gibi büyük bir 

kısmının kuzen (amca oğlu, dayı oğlu) olduğu  görülmektedir. 

 

4.1.8 Kadınların ilk evlilik ve ilk gebelik yaşları 

 

Gebe kadınların ilk evlilik ve ilk gebelik yaşlarına göre dağılımları sayı ve % değerlerle 

çizelge 4.8’de verilmiştir. 

 

Çizelge 4.8 Gebe kadınların ilk evlilik ve ilk gebelik yaşlarına göre dağılımları (yıl) 

≥ 19 20-24 25-29 30-34 35≤ TOPLAM Yaş (yıl) 
  S % S % S % S % S % S % 
İlk 
Evlilik  

14 32.6 17 39.5 9 20.9 2 4.7 1 2.3 43 100.0 

 

XSX ±  
 

22.00 ± 0.75 yıl 

İlk 
Gebelik 

10 23.3 17 39.5 12 27.9 2 4.7 2 4.7 43 100.0 

 

XSX ±  
 

23.70 ± 0.77 yıl 
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Çizelge 4.8’den görüldüğü gibi, en büyük grubu %39.5 oranı ile ilk evlilik yaşı 20-24 

yaş grubunda olanlar oluşturmaktadır. İlk evlilik yaşı 19 ve daha küçük olanlarda %32.6 

oranında olup, dikkat çekici boyuttadır. İlk evliliğini 25 ve daha büyük yaşta yapanlarsa 

%34.9 oranındadır. İlk evlilik yaşı 15 ile 38 arasında dağılım göstermekte olup, 

ortalama 22.00 ± 0.75 yıldır. 

 

Aynı çizelgeden, gebe kadınların % 67.4’ünün ilk gebeliklerinin 20-29 yaşları arasında 

olduğu, %23.3’ünün 19 ve daha küçük, %9.4’ünün 30 ve daha büyük yaşlarda ilk 

gebeliklerini yaşadıkları görülmektedir.  

 

4.1.9 Kadınların ilk adet (menstruasyon) yaşları  

 

Çizelge 4.9’da gebe kadınların ilk adet yaşlarına göre dağılımları sayı ve % değerlerle 

gösterilmiştir. 

 

Çizelge 4.9 Gebe kadınların ilk adet yaşlarına göre dağılımları (yıl) 

Yaş (Yıl) S % 
10 1 2.3 
11 4 9.3 
12 9 20.9 
13 17 39.5 
14 7 16.3 
15 4 9.3 
16 1 2.3 

Toplam 43 100.0 
Ortalama (X±Sx) = 12.95 ± 0.19 yıl 

 
Çizelge 4.9’dan da görüleceği üzere, kadınların %39.5’i 13 yaşında adet olduklarını 

söylerken bunu %20.9 oranı ile 12 ve %16.3 oranı ile 14 yaşlarında adet olanlar 

izlemektedir. 

 

4.1.10 Kadınların gebelik, düşük, kürtaj, yaşayan çocuk ve ölen çocuk sayıları 

 

Gebe kadınların gebelik, düşük, kürtaj, yaşayan çocuk ve ölen çocuk sayılarına ilişkin 

bulgular çizelge 4.10’da sayı ve % değerlerle gösterilmiştir. 
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Çizelge 4.10 Gebe kadınların gebelik, düşük, kürtaj, çocuk ve ölen çocuk sayılarına  
                     göre dağılımları 
 
Gebelik, düşük, kürtaj, yaşayan çocuk ve ölen 
çocuk sayıları 

S % 

<2 26 60.5 
3-4 12 27.9 
>5 5 11.6 

 
 
Gebelik sayısı 

Toplam 43 100.0 
Yok 36 83.7 

1 5 11.6 
3 1 2.3 
4 1 2.3 

 
 
Düşük sayısı 

Toplam 43 100.0 
Yok 40 93.1 

1 1 2.3 
2 2 4.6 

 
 
Kürtaj sayısı 
 Toplam 43 100.0 

Yok 41 95.3 
2 2 4.7 

 
Ölen çocuk sayısı 
 Toplam 43 100.0 

Yok 23 53.4 
1 6 14.0 
2 10 23.3 
3 4 9.3 

 
 
Çocuk sayısı 

Toplam 43 100.0 
 
Çizelge 4.10’a bakıldığında, gebe kadınlardan toplam gebelik sayısı 1 ve 2 olanların % 

60.5, 3-4 olanların %27.9, 5 ve daha fazla olanların %11.6 oranında olduğu 

anlaşılmaktadır. 

 

Çizelge 4.10’da verildiği gibi annelerin %83.7’sinde düşük olayına rastlanmamıştır. 

Düşük sayısı 1 olanlar en yüksek orana sahip olup bu oran %11.6’dır. Düşük sayısı 3 ve 

daha fazla olanlar ise %4.6 oranındadır. 

 

Çizelgeden de görüleceği üzere, kürtaj sayısı 1 olanlar %2.3 olup 2 olanlar %4.6’dır.  

 

Çizelgeden de görüleceği üzere, ölen çocuk sayısı 2 olan kadınların oranı %4.7’dir. 

Kadınların büyük çoğunluğunda (%95.3) ölen çocuğa rastlanmamıştır. 
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Aynı çizelge çocuk sayılarına göre incelendiğinde, çocuğu olan gebe kadınların 

%23.3’ünün 2 çocuğa, %14.0’ünün 1, %9.3’ünün 3 çocuğa sahip olduğu görülmektedir. 

Çocuğu olmayanlar ise %53.4 oranındadır. 

 

4.1.11 Kadınların son iki gebelik arası süre 
 
 
Gebe kadınların %53.49’inin ilk gebeliği olduğu için bu soruya araştırma kapsamındaki 

kadınların %46.51’ini oluşturan 20 kadın yanıt vermiştir. Bu kadınların son iki 

gebelikleri arası süreye göre dağılımları sayı ve % değerlerle çizelge 4.11’de 

gösterilmiştir. 

 
Çizelge 4.11 Birden fazla gebeliği olan kadınların son iki gebelikleri arası süreye göre  
                     dağılımları (yıl) 
 
Son iki gebelik arası süre (yıl) S % 

2≥ 5 25.0 
≤2 15 75.0 

Toplam 20 100.0 

XSX ±  5.7±0.76 yıl 
 
 
Çizelge 4.11’den de görüleceği üzere, son iki gebelikleri arasındaki süre kadınların % 

75.0’inde 2 yıldan fazla, % 25.0’inde ise 2 yıl ve daha az olduğu belirlenmiştir. Son iki 

gebelik arası süre ortalama olarak 5.7±0.76 yıldır. 

 
Deniz (1997), Elazığ il merkezinde sağlık ocaklarına kayıtlı gebe kadınların beslenme 

durumlarını araştırmak üzere 200 gebe kadın üzerinde yaptığı araştırmada, iki gebelik 

arası süreyi ortalama 2.35±0.07 yıl bulmuşlardır. Bu oranın araştırmamız bulgularına 

kıyasla daha kısa olmasının nedeni doğurganlığın Elazığ ilinde daha fazla olması ve 

eğitim düzeyinin çalışılan kadınlarda daha düşük olması olabilir. Nitekim kadınların 

%17.0’ı okur yazar değilken, %11.0’ı okur yazar, %50.5’i ilkokul, %6.5’i ortaokul ve 

%15.0’i lise ve yüksekokul mezunudur. 
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4.1.12 Kadınların gebelik öncesi ve gebelik aylarına göre vücut ağırlıkları ve beden  

           kitle indeksi (BKI) değerleri 

 

Gebe kadınların gebelik öncesi, gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki ortalama vücut 

ağırlıklarını ve beden kitle indeksi (BKI) değerlerini gösteren bulgular Çizelge 4.12’de 

yer almaktadır. 

 
Çizelge 4.12 Gebe kadınların gebelik öncesi, gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki  
                     ortalama vücut ağırlıkları (kg) ve beden kitle indeksi (BKI) (kg/m2) değerleri 
 
Dönemlere göre vücut ağırlığı ve BKI 
ortalamaları 

n 
XSX ±  Min-max 

Vücut ağırlığı (kg)* 43 61.20±1.82   46-114 Gebelik öncesi 
BKI (kg/m2)** 43 23.00±0.64 17.97-41.87  
Vücut ağırlığı (kg) 43 65.71±1.75 51-115 Gebeliğin 5. ayı 
BKI (kg/m2) 43 24.71±0.62 19.72-42.24 
Vücut ağırlığı (kg) 43 69.94±1.61  53-113  Gebeliğin 7. ayı 
BKI (kg/m2) 43 26.33±0.60 20.76-41.51 
Vücut ağırlığı (kg) 43 74.13±1.55  58-115 Gebeliğin 9. ayı 
BKI (kg/m2) 43 27.91±0.58 22.15-42.24 

     *F= 318.89           SD= 3              p<0.01 İstatistik 
    **F= 374.18           SD= 3              p<0.05 

 
Çizelge 4.12’den görüleceği üzere, araştırma kapsamına alınan gebe kadınların gebelik 

öncesi vücut ağırlığı 46 kg ile 114 kg arasında değişmekte olup ortalama 61.20±1.82 

kg’dır. 

   
Çizelgeden de anlaşıldığı gibi, gebe kadınların gebeliklerinin 5. ayında vücut ağırlıkları 

ortalama 65.71±1.75 kg’dır. 

 
Çizelge 4.12’de de verildiği gibi, gebe kadınlardan gebeliklerinin 7. ayında ortalama 

vücut ağırlığı 69.94±1.61 kg olup, 53 kg ile 115 kg arasında dağılım göstermektedir. 

 
Çizelgeden de anlaşılacağı üzere, gebe kadınların gebeliklerinin 9. ayında vücut 

ağırlıkları 58 kg ile 115 kg arasında değişmekte olup ortalama 74.13±1.55 kg’dır. 

 
Yapılan istatistiksel analiz sonuçlarına göre, gebelik öncesi ve gebelik dönemlerine göre 

ortalama vücut ağırlıkları arasındaki farklılıklar anlamlı bulunmuştur (p<0.05).  
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Çizelge 4.12’den gebe kadınların BKI ortalama değerleri incelendiğinde, gebelik öncesi 

dönemde 23.00±0.64 kg/m2, gebeliğin 5.ayında 24.71±0.62 kg/m2, 7. ayında 26.33±0.60 

kg/m2 ve 9. ayında 27.91±0.58 kg/m2 olduğu görülmektedir. Gebelik süresince oluşan 

BKİ değişimi 4.91±0.06 kg/ m2 ‘dir. 

 
Gebe kadınların ortalama BKI değerlerinde gebelik öncesi, 5., 7.   ve 9. aylar arasında 

anlamlı bir farklılığın olduğu bulunmuştur (p<0.01).  

 
Kirkizoğlu (2001), gebeliğin 2. trimesterinde olan, 18-35 yaş arasında 111 gebe kadın 

üzerinde yaptığı araştırmasında, gebelik süresinde oluşan toplam BKI değişimini 

5.2±0.12 kg/m2 olarak belirlemiştir.  

 
Ege ve arkadaşlarının (2002), gebelikte beslenmenin değerlendirilmesi üzerine 202 gebe 

kadın üzerinde yaptıkları araştırmalarında, beden kitle indeksi (BKI) ortalaması 

24.6±3.3 kg/ m2 olarak saptanmıştır. 

 
Pick et al. (2005), 49 gebe olmayan, 52 gebe olan toplam 101 sağlıklı kadın üzerinde 

kaliteli beslenme durumlarını değerlendirmek için yaptıkları araştırmada, gebeliklerinin 

20 ile 38. haftaları arasında olan gebe kadınların BKI değerleri ortalama 24.00±0.59 

kg/m2 olduğunu, gebe olmayan kontrol grubuyla ortalama 24.7±0.76 kg/m2 benzerlik 

göstermekte olduğunu bulunmuştur. 

 

 4.1.13 Kadınların gebelik öncesi ve gebelik aylarına göre beden kitle indeksi 

değerleri (BKİ) 

 
 
Çizelge 4.13’de gebe kadınların gebelik öncesi, gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki 

beden kitle indeksi (BKİ) değerlerine göre dağılımları sayı ve % değerlerle 

gösterilmiştir  
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Çizelge 4.13 Kadınların gebelik öncesi, gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki beden  
             kitle indeksi (BKİ) değerlerine göre dağılımları  
 

Gebelik dönemi*  
Gebelik öncesi  5.ay 7.ay 9.ay 

 Dönemler 
BKI 
değerleri 
kg/m2 

S % S % S % S % 

≤ 18.4 
 

3 7.0 - - - - - - 

18.5-19.9 
 

6 14.0 1 2.3 - - - - 

20.0-24.9 
 

24 55.8 26 60.5 15 34.9 9 20.9 

25.0-29.9 
 

9 20.9 13 30.2 22 51.2 25 58.1 

30.0-34.9 
 

- - 2 4.7 5 11.6 7 16.3 

35.0-39.9 
 

- - - - - - 1 2.3 

40.0 ≤ 
 

1 2.3 1 2.3 1 2.3       1 2.3 

Toplam 43 100.0 43 100.0 43 100.0 43 100.0 
*Gebelik Öncesi dönemdeki standartlarla yapılmıştır. 
 
Çizelge 4.13’den de görüldüğü gibi, araştırma kapsamına alınan gebe kadınların gebelik 

öncesinde %55.8’i, gebeliğin 5. ayında %60.5’i 20.0-24.9 kg/m2 aralığında iken, 

gebeliklerinin 7. ayında %51.2’si, 9. ayında %58.1’i 25.0-29.9 kg/m2 aralığındadır. 

 

Sayal (1992), 250 gebe kadın üzerinde yaptıkları çalışmada kadınların gebelik öncesi 

ağırlıkları soruşturulmuş ve %52.6’sının normal, %36.1’inin hafif şişman, %6.5’inin 

şişman, %4.8’inin zayıf olduğu bulunmuştur. 

 
4.1.14 Kadınların gebelik aylarına göre vücut ağırlıklarındaki değişiklikler 
 
 
Çizelge 4.14’de, gebe kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki ağırlık 

değişikliklerine göre dağılımları sayı ve % değerlerle gösterilmiştir. 
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Çizelge 4.14 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki ağırlık değişikliklerine   
                     göre dağılımları (kg) 
 

5.ay 7.ay 9.ay Gebelik 
boyunca 
toplam* 

         Gebelik  
                 ayı 
 
Ağırlık 
kazanma (kg) 

S % S % S % S % 

0-4 24 55.8 25 58.1 27 62.8 1 2.3 
5-9 18 41.9 16 37.2 16 37.2 6 14.0 

10-14 1 2.3 1 2.3 - - 24 55.8 
≥15  - - - - - - 12 27.9 

Kaybetme - - 1 2.3 - - - - 
Toplam 43 100.0 43 100.0 43 100.0 43 100.0 

XSX ±  4.44±0.33 kg 4.26±0.35 kg 4.26±0.25 kg 13.00±0.52 kg 
Min-max 1-10 kg -2-11 kg 1-9 kg 3-19 kg 
İstatistik F=1724.66   SD=2    p<0.05       Anlamlı fark= 5.-7., 7.-9., 9.-7. aylar 

* İstatistiksel analize dahil edilmemiştir. 
 
Çizelge 4.14’den de görüldüğü üzere, gebelik dönemi boyunca kadınların %55.8’inin 

10-14 kg, %27.9’unun 15 kg ve daha fazla, %14.0’ünün 5-9 kg, %2.3’ünün 4 kg’a 

kadar ağırlık kazandıkları belirlenmiştir. 

 

Çizelge aylara göre incelendiğinde; gebelik başlangıcından 5. aya kadar geçen sürede 

kadınların %55.8’i 0-4 kg ağırlık kazanırken %41.9’u 5-9 kg, %2.3’ü de 10-14 kg 

ağırlık kazandığı, 5. aydan 7. aya kadar geçen sürede yine çoğunluğun (%58.1) 0-4 kg 

ağırlık kazandığı bunu %37.2 oranı ile 5-9 kg, %2.3 oranı ile de 10-14 kg ağırlık 

kazananların izlediği ve %2.3 oranındaki kadınlarda ağırlık kaybı olduğu, 7. aydan 9. 

aya kadar geçen sürede 0-4 kg ağırlık kazananların oranının %62.8’e çıktığı, kadınların 

%37.2’sinin de bu sürede 10-14 kg ağırlık kazandıkları görülür. 

 

Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarında bir öncesi ölçüme göre ortalama ağırlık 

kazanımı sırasıyla 4.44±0.33 kg, 4.26±0.35 kg, 4.26±0.25 kg olup, gebelik boyunca 

toplam ortalama ağırlık kazanımı 13.00±0.52 kg’dır. Ortalama vücut ağırlığı gebelik 

öncesine göre sırasıyla 5. ayda %7.25, 7. ayda %12.45, 9. ayda %21.8 oranında 

artmıştır. 

 



 51

Yapılan istatistiksel analizde ortalama ağırlık kazanımı bakımından gebe kadınların 

gebeliklerinin 5. ayı ile 7. ve 9. ayları arasında farklılıklar anlamlı bulunurken (p<0.05), 

5. ve 7. ay arasındaki farklılık anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

 
Sağlam (1981), Ankara’da gebelik döneminde annenin beslenme durumu ve bunun yeni 

doğan bebeğin sağlığı konusunda yaptığı araştırmasında, gebelik döneminde kadınların 

%20.0’sinin 5-6 kg, %16’sının 7 kg, %26’sının 8 kg, %12’sinin 9 kg, %26’sının da 10 

ve daha fazla kg ağırlık kazandıklarını belirlemiştir. 

 
Arslan ve arkadaşlarının (1992), gebe kadınların beslenme alışkanlıkları ve beslenme 

durumlarını saptamak üzere yaptıkları çalışmada, hiç ağırlık kazanmamış veya 

zayıflamış anne oranı %2.3 olarak bulunmuştur. Ağırlık kazananlar ilk trimesterde 

%13.5, zayıflayanlar ise %1.7 oranı ile 2. ve 3. trimesterdedir. Araştırmamızda ise 

zayıflayanların oranı %2.3 olup 7. aydadır. 

 
Erdem (1992), 15-35 yaş grubundaki 95 gebe kadın üzerinde yaptığı çalışmasında, 

gebelik boyunca olmaları gereken ağırlığa göre ortalama olarak, gebe kadınların 

12.95±6.82 kg ağırlık kazandıkları, %77.9’unun 9 kg’dan fazla ağırlık kazandıkları 

bulunmuştur. Dönemlere göre ağırlık kazanımlarının istatistiksel olarak önemli olduğu 

saptanmıştır.  

 
Pick et al. (2005), Sağlıklı Beslenme İndeksini kullanan gebe kadınlarda kaliteli 

beslenmeyi değerlendirmek üzere yaptıkları araştırmalarını 49 sağlıklı gebe olmayan ve 

52 sağlıklı gebe kadın üzerinde gerçekleştirmişlerdir. Araştırmada, gebe kadınların, 

gebelik öncesi vücut ağırlığı ortalama 66.3±2.00 kg ve 38. haftadaki ağırlıkları 79.1±2.1 

kg bulunmuştur. Gebelik öncesine göre ağırlık artış oranı %19.3’dür. Bu bulgu 

araştırmamız bulgusuna (%21.8) benzerdir. 

  
 
4.1.15 Kadınların gebeliklerini isteme durumları 
 
 
Gebe kadınların gebeliklerini isteme durumları ve istemiyorlarsa bu gebelikten önce bir 

doğum kontrol yöntemi kullanıp kullanmadıklarına göre dağılımları sayı ve % 

değerlerle çizelge 4.15’de gösterilmiştir. 
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Çizelge 4.15 Kadınların son gebeliklerini isteme durumları ve istemiyorlarsa bu                    
                     gebelikten önce bir doğum kontrol yöntemi kullanıp kullanmadıklarına   
                     göre dağılımları 
 

İsteyerek gebe kalma durumu S % 
İsteyerek 32 74.4 

İstemeyerek 11 25.6 
Toplam 43 100.0 

İstemediyse; doğum kontrol yöntemi  
Uygulamadı 5 45.5 
Eşi korundu 5 45.5 

Diğer (Adet günü) 1 9.1 
TOPLAM 11 100.0 

 
 
Çizelge 4.15’e bakıldığında, gebe kadınların % 74.4’ünün bu gebeliklerini istedikleri % 

25.6’sınında istemediği görülür.  Bu gebeliğini istemeyen kadınlara “bu gebelikten önce 

bir doğum kontrol yöntemi uyguladınız mı?” diye sorulduğunda gebe kadınların % 

45.5’inin hiçbir doğum kontrol yöntemi uygulamadığını, yine % 45.5’inin eşinin 

korunduğunu ve % 9.1’inin ise gebeliğin olmayacağını düşündüğü adet döneminde gebe 

kaldığını belirttikleri görülmüştür.  

 

4.1.16 Gebe kadınların süregelen sağlık sorunları 
 
 
Çizelge 4.16’da gebe kadınların sağlık sorunlarının olup olmadıkları ve varsa hangi 

hastalıklar olduğuna göre dağılımları sayı ve % değerlerle belirtilmiştir. 

 
Çizelge 4.16 Gebe kadınların süregelen sağlık sorunlarının olup olmadığı ve varsa hangi  
                     sorunlar olduğuna göre dağılımları 
 

Sağlık sorunu  S % 
Yok 32 74.4 
Var 11 25.6 

TOPLAM 43 100.0 
Var ise ; görülen sorunlar S % 

Migren 3 27.3 
Hipertansiyon 2 18.2 

Kadın Hastalıkları 3 27.3 
Kalp 2 18.2 

Besin Alerjisi 1 9.0 
TOPLAM 11 100.0 
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Çizelge 4.16’dan da görüleceği üzere, gebe kadınların % 74.4’ü süregelen sağlık sorunu 

olmadığını belirtmiştir. Kronik bir hastalığı olanlarda en büyük grupları %27.3 oranıyla 

migreni olanlar ve aynı oranla kadın hastalıkları olanlar oluşturmaktadır. Bunları aynı 

oranla (%18.2) hipertansiyon ve kalp hastalığım var diyenler izlemektedir. Kadınların 

biride besin alerjisi olduğunu belirtmiştir.  

 
 
4.1.17 Kadınların son gebeliklerinde süregelen hastalıklar dışında hastalık geçirme 
durumları 
 
 
Gebe kadınlara son gebeliklerinde hastalık geçirip geçirmedikleri ve geçirdilerse hangi 

hastalıklar olduğu sorulmuş, alınan yanıtlara göre dağılımları sayı ve % değerlerle 

çizelge 4.17’de verilmiştir. 

 
Çizelge 4.17 Kadınların son gebeliklerinde süregelen hastalıklar dışında hastalık  
                       geçirme durumları ve geçirdilerse hangi hastalıklar olduğuna göre  dağılımları 
 

Hastalık geçirme S % 
Evet 10 23.3 
Hayır 33 76.7 

TOPLAM 43 100.0 
Geçirilen Hastalıklar 

Gripal enfeksiyonlar 4 40.0 
İdrar yolu enfeksiyonları 2 20.0 

Guatr 1 10.0 
Zehirlenme 1 10.0 
Dizanteri 1 10.0 

Alerji 1 10.0 
TOPLAM 10 100.0 

 
Çizelgeden de anlaşılacağı üzere, gebe kadınların % 76.7’sinin bu gebeliklerinde 

herhangi bir hastalık geçirmemiştir. Hastalık geçirenlerin geçirdikleri hastalık türlerine 

göre dağılımları incelendiğinde, % 40.0 oranı ile gripal enfeksiyonu geçirenlerin ilk 

sırada yer aldığı bunu % 20.0 oranı ile idrar yolu enfeksiyonları geçirenlerin izlediği 

görülür. Gebeliklerinde guatr, zehirlenme, dizanteri ve alerji geçirenlerde 

bulunmaktadır. 
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4.1.18 Kadınların sigara içme durumları 

 

Çizelge 4.18’de gebe kadınların sigara içme durumlarına göre dağılımları sayı ve % 

değerlerle verilmiştir. 

 
Çizelge 4.18 Gebe kadınların sigara içme durumlarına göre dağılımları 
 

Sigara içme durumu S % 
İçmiyor 35 81.4 
İçiyor 8 19.6 

TOPLAM 43 100.0 
İçilen sigara sayısı S % 

Haftada 1-2 1 12.5 
Günde 1-5 adet 6 75.0 

Günde 6-10 adet 1 12.5 
TOPLAM 8 100.0 

 
Çizelgeye bakıldığında, gebe kadınların % 81.4 gibi büyük çoğunluğunun sigara 

içmediği görülmektedir. Sigara içen annelerin % 75.0’inin günde 1-5 adet sigara 

içtikleri belirlenmiştir. 

 
4.1.19 Gebe kadınların sağlık kontrolüne gitmeye başladıkları ay ve sıklığı 
 
 
Gebe kadınların sağlık kontrolüne kaçıncı aydan itibaren gittikleri ve gitme sıklıklarına 

göre dağılımları sayı ve % değerlerle çizelge 4.19’da verilmiştir. 

 
Çizelge 4.19 Gebe kadınların sağlık kontrolüne gebeliğin kaçıncı ayında gitmeye  
                     başladıkları ay ve gitme sıklıklarına göre dağılımları 
 

Gebelik ayı S % 
1. ay 25 58.1 

1.5 ay 2 4.7 
2. ay 6 14.0 

2.5 ay 1 2.3 
3. ay 8 18.6 
4.ay 1 2.3 

Ortalama ( XSX ± ) 1.64 ± 0.9 ay 

Gitme sıklıkları 
Haftada bir 2 4.7 

On beş günde bir 7 16.3 
Ayda bir 31 72.1 

Daha seyrek 3 7.0 
TOPLAM 43 100.0 
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Çizelge 4.19’dan da görüleceği üzere gebe kadınların yarıdan fazlası (% 58.1) 

gebeliklerinin 1. aydan itibaren sağlık kontrolüne gittiklerini belirtmişlerdir. Sağlık 

kontrolüne gebeliklerinin 1.5-2.5 ayları arasında gitmeye başlayanların oranı %21.0,  3. 

aylarında gitmeye başlayanların oranı ise % 18.6’dır. ilk kontrole 4. ayda giden sadece 1 

kadın bulunmaktadır. Sağlık kontrolüne gitmeye başlanan ay ortalaması 1.64 ± 0.9 

ay’dır. 

 
Çizelge 4.19, gebe kadınların sağlık kontrolüne gitme sıklıklarına göre incelendiğinde, 

kadınların % 72.1 gibi büyük çoğunluğunun ayda bir, % 21.0’inin 15 günde bir ve daha 

sık, % 7.0’sinin daha seyrek olarak sağlık kontrolüne gittikleri görülmektedir. 

Kadınların büyük çoğunluğunun ayda bir sağlık kontrolüne gitmeleri ve gebeliklerinin 

1. ayından itibaren gitmeleri bu grubun bilinçli davrandığını göstermektedir. 

 

4.1.20 Kadınların iyotlu tuz kullanma durumları 

 
Çizelge 4.20’de gebe kadınların iyotlu tuz kullanma durumlarına göre dağılımları sayı 

ve % değerlerle verilmiştir. 

 
Çizelge 4.20 Gebe kadınların iyotlu tuz kullanma durumlarına göre dağılımları 
 
İyotlu tuz kullanma S % 

Kullanıyor 22 51.2 
Kullanmıyor 2 4.7 

Bazen kullanıyor 5 11.6 
Dikkat etmiyor 14 32.6 

TOPLAM 43 100.0 
 
 
Çizelgeden de görüleceği üzere, gebe kadınların % 51.2’si iyotlu tuzu her zaman 

kullandıklarını ifade ederken % 32.6’sı aldıkları tuzun iyotlu olmasına dikkat 

etmediklerini, % 11.6’sı bazen kullandıklarını, % 4.7’si ise kullanmadıklarını ifade 

etmişlerdir. 

 

Köksal ve Pekcan (1999), gebeliğinin 2. trimesterinde bulunan 18-35 yaş grubu arasında 

gönüllü, sağlıklı toplam 111 gebe üzerinde yaptıkları araştırmalarında, gebe kadınların 

%21.3’ünün sürekli iyotlu tuz kullandığı ve %93.9’unun kullanması gerektiğini 
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bilmediği için kullanmadığını saptamışlardır. Araştırmamızda ise kullanan kadınların 

oranı %51.2 olup daha yüksektir. Bunun nedeni, gebe kadınların günümüzde iyotlu tuz 

kullanımı konusunda bilinçlenmesi olarak gösterilebilir. 

 
 
4.1.21 Gebe kadınlara hematolojik analiz yapılma durumu 

 

Kadınların gebelik dönemlerinde hematolojik analiz yapılma durumları ve yapılan 

analizlere göre dağılımları sayı ve % değerlerle çizelge 4.21’de gösterilmiştir. 

 
Çizelge 4.21 Kadınların gebelik dönemlerinde hematolojik analiz yapılma durumu ve  
                     yapılan analizlere göre dağılımları 
 

Hematolojik analiz S % 
Yaptırdı 42 97.7 

Yaptırmadı 1 2.3 
TOPLAM 43 100.0 

Analizler (n=42) S % 
Demir 31 73.8 

Demir, folik asit ve B12 
vitamini 

3 7.1 

Demir ve toksoplazma 1 2.4 
Demir ve folik asit 7 16.7 

TOPLAM 42 100.0 
 
Çizelgeden de görüleceği üzere, kadınların hemen hemen tümüne (% 97.7) 

gebeliklerinde kan tahlili yapılmıştır. Kan tahlili yaptırılan gebe kadınların %100’üne 

demir, %23.8’ine folik asit, %7.1’ine B12 vitamini ve % 2.4’üne toksoplazma testleri 

uygulandığı saptanmıştır. 

 
 
5.1.22 Kadınların hemoglobin düzeyleri 
 
 
Çizelge 4.22’de gebe kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki hemoglobin 

düzeylerine göre dağılımları sayı ve % değerlerle gösterilmiştir.  

 
 
 
 
 



 57

Çizelge 4.22 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki hemoglobin düzeylerine  
                     göre dağılımları 
 

5. ay 7. ay 9. ay                                   Dönemler 
Hemoglobin (g/dL) S % S % S % 

Yetersiz 2 4.8 3 7.0 3 7.0 
Düşük 15 35.7 13 30.2 15 34.9 

Kabul edilir 25 59.5 27 62.8 25 58.1 
Toplam 42* 100.0 43 100.0 43 100.0 

XSX ±  11.22 ±0.19 10.97 ±0.18 10.80 ±0.16 
Min-max 9.00-14.10 7.90-13.00 9.00-14.00 
İstatistik F= 0.250     SD= 1     p>0.05  

* 1 kadının 5. ay hemoglobin değeri bilinmediği için toplam sayı 42’dir. 

 

Çizelge 4.22’den de görüleceği gibi gebeliklerin 5. , 7. ve 9. aylarında kadınların 

yarıdan fazlasının (sırasıyla %59.5, %62.8 ve %58.1) hemoglobin değerleri kabul 

edilebilir düzeydedir. Hemoglobin değeri düşük düzeyde olanların oranlarının gebeliğin 

5. ayında %35.7, 9. ayında %34.9 ve 7. ayında %30.2  olduğu görülmektedir.  

 

Çizelgeden minimum ve maksimum değerlere  üzerinden bakıldığında, 5., 7. ve 9. 

aylarda gebe kadınların hemoglobin değerleri sırasıyla, 9.00-14.10 g/dL, 7.90-13.00 

g/dL ve 9.00-14.00 g/dL olduğu ve ortalama hemoglobin değerlerinin de yine sırasıyla 

11.22±0.19 g/dL, 10.97 ±0.18 g/dL, 10.80 ±0.16 g/dL olduğu görülmektedir. 

 
Çizelgeden de görüldüğü gibi, gebe kadınların aylara göre ortalama hemoglobin 

düzeyleri arasındaki farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).  

 
Toksöz ve arkadaşlarının (1990), yaptıkları bir çalışmada, Diyarbakır’da Bağlar sağlık 

ocağına kayıtlı 347 gebe kadında anemi prevalansını araştırmışlardır, hemoglobin değeri 

11 g/dL’nin altında bulanan gebeleri anemik olarak değerlendirmişlerdir. Araştırma 

sonuçları, gebe kadınların %87.9’unun anemik olduğunu göstermiştir. Gebelerin 

hemoglobin değeri ortalaması 9.3±0.21 g/dL olarak bulunmuştur. Anemi ile yaş, gebelik 

sayısı, son iki gebelik arasındaki süre ve gebelik ayı arasındaki ilişkiler istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Shirima and Kinabo (2005), Tanzania’da 15-19 yaşları arasındaki 180 adolesan 

çağındaki gebe kadın üzerinde yaptıkları çalışmalarında, gebe kadınların %86’sının 
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anemi olduğunu vurgulamışlardır. Çalışmada, kadınların %5’inin hemoglobin 

konsantrasyonun 7g/dl, %55’inin ise 7-10 g/dL olduğu  belirlenmiştir. 

 
 
4.2 Gebe Kadınların Beslenme Alışkanlıkları 
 
 
4.2.1 Kadınların günlük öğün sayısı, öğün atlama durumu ve öğün atlama  
         nedenleri 
 
 
Öğün sayısı azaldıkça vücutta azotun kullanılırlığı azalır. Glikoz emilimi ve glikojen 

sentezi artar. Yağ depolarında ve yağ sentezinde artış olur ve bu da metabolizma 

bozukluklarına neden olabilir. Bu nedenle, yeterli ve dengeli beslenmek için yaşam 

koşulları da dikkate alınarak yemeklerin günde en az üç öğünde tüketilmesi 

önerilmektedir (Sağlam ve Yürükçü 1996). Çizelge 4.23’de gebe kadınların günlük 

öğün sayılarını, atlanan öğünleri ve öğün atlama nedenlerini gösteren veriler sayı ve % 

değerlerle verilmiştir. 

 

Çizelge 4.23 Kadınların günlük öğün sayısı, öğün atlama durumu ve öğün atlama  
                     nedenlerine göre dağılımları 
 

Günlük öğün sayısı S % 
≤2 7 16.3 
3 23 53.5 
4 9 20.9 

5≥ 4 9.3 
Toplam 43 100.0 

XSX ±  3.33±0.17 

Min-max 2-8 
İstatistik P<0.01 

Öğün atlama  
Atlamaz 25 58.1 

                          Atlar                her zaman 7 16.3 
                   Atlar                 bazen 11 25.6 

                                   Toplam 43 100.0 
Atlanan Öğün 

          Sabah kahvaltısı 8 44.4 
                                  Öğle  9 50.0 

                       Sabah kahvaltısı ve öğle  1 5.6 
                                  Toplam 18 100.0 
Öğün atlama nedeni  

              Canı istemediği için 4 22.2 
Öğün atlama nedeni S % 
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Çizelge 4.23 Kadınların günlük öğün sayısı, öğün atlama durumu ve öğün atlama  
                     nedenlerine göre dağılımları (Devam) 
 

Öğün atlama nedeni S % 
            Fırsat bulamadığı için 6 33.3 

Öğün atlama nedeni S % 
              Geç kalktığı için 2 11.1 

Gebelik  3 16.7 
                                    Diğer 3 16.7 

Toplam 18 100.0 
 

Çizelge 4.23’den de görüldüğü gibi; gebe kadınların %53.5’i günde üç öğün yemek 

yediğini belirtmişlerdir. Günlük öğün sayısı 4 ve daha fazla olanların oranı %30.2, 2 ve 

daha az olanların ise %16.3’tür. Öğün atlayanlar %41.9 oranıyla yüksek boyuttadır. 

Öğün atlayanların atladıkları öğünler konusunda  1’den fazla yanıt vermişlerdir. Buna 

göre, öğün atlayanların oranı sırasıyla öğle öğününde %55.6 ve sabah kahvaltısında 

%50.0’dir.  Gebe kadınlara; öğün atlama nedeni sorulduğunda %33.3’ü fırsat 

bulamadığı için, %22.2’si canı istemediği için cevabını vermiştir. Gebelikleri nedeniyle 

yiyemedikleri, öğün atladıklarını söyleyenlerde %16.7 oranındadır. Günlük öğün sayısı 

2 ile 8 arasında değişmekte olup, ortalama günlük öğün sayısı  3.33±0.17’dir.  

 
Çizelgede de verildiği üzere, gebe kadınların günlük öğün sayılarına göre dağılımları 

bakımından gebe kadınlar arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli bulunmuştur 

(p<0.01). Dört ve daha fazla öğün yemek tüketenlerin oranı birbirinden farklılığı 

istatistiksel olarak önemlidir. 

 
Başer ve arkadaşlarının (1997), Kayseri’de 111 gebe kadın üzerine gerçekleştirdikleri 

çalışmalarında, gebe kadınların %51.4’ünün günde üç öğün yemek yediklerini 

belirlemişlerdir.  

 
Deniz (1997), Elazığ il merkezinde sağlık ocaklarına kayıtlı gebe kadınların beslenme 

durumlarını araştırmak üzere 200 gebe kadın üzerinde yaptıkları araştırmalarında, günde 

üç yemek yediklerini belirten kadınların oranını %73.5 olarak saptamıştır.    
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4.2.2 Kadınların yiyeceklerinde değişiklik yapma durumları 

 
 
Çizelge 4.24’de kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve  9. aylarında yiyeceklerinde değişiklik 

yapıp yapmadıklarına ve Çizelge 4.25’den değişiklik yaptılarsa yaptıkları değişikliklere 

göre dağılımları sayı ve % değerlerle gösterilmiştir. 

 

Çizelge 4.24 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve  9. aylarında yiyeceklerinde değişiklik  
                     yapma durumlarına göre dağılımları 
 

5.ay 7.ay 9.ay        Aylar 
Değişiklik S % S % S % 

Yaptı 31 72.1 31 72.1 27 62.8 
Yapmadı 12 27.9 12 27.9 16 37.2 
Toplam 43 100.0 43 100.0 43 100.0 
İstatistik X2=1.160         SD=2          p>0.05 
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Çizelge 4.25 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve  9. aylarında yiyeceklerinde değişiklik yaptılarsa hangi besinlerde yaptıklarına göre  
                     dağılımları 
 

Daha azaldı Daha arttı Değişmedi Yeni başladı Tüketmedi Değişiklik 
Gebelik ayları S % S % S % S % S % 

5. ay 2 4.7 21 48.8 18 41.9 2 4.7 - - 
7. ay - - 9 20.9 34 79.1 - - - - 

 
Peynir 

9. ay - - 1 2.3 42 97.7 - - - - 
5. ay - - 23 53.5 17 39.5 3 7.0 - - 
7. ay - - 17 39.5 25 58.1 1 2.3 - - 

 
Süt 

9. ay 2 4.7 7 16.3 34 79.1 - - - - 
5. ay - - 21 48.8 20 46.5 1 2.3 1 2.3 
7. ay - - 9 20.9 32 74.4 2 4.7 - - 

 
Yoğurt 

9. ay - - 1 2.3 42 97.7 - - - - 
5. ay 3 7.0 9 20.9 30 69.8 1 2.3 - - 
7. ay 1 2.3 8 18.6 34 79.1 - - - - 

 
Et 

9. ay - - 1 2.3 41 95.3 1 2.3 - - 
5. ay 6 14.0 - - 33 76.7 - - 4 9.3 
7. ay 1 2.3 - - 41 95.3 1 2.3 - - 

 
Sakatat 

9. ay 1 2.3 - - 41 95.3 1 2.3 - - 
5. ay 2 4.7 7 16.3 30 69.8 2 4.7 2 4.7 
7. ay 1 2.3 11 25.6 31 72.1 - - - - 

 
Balık 

9. ay - - 4 9.3 38 87.4 1 2.3 - - 
5. ay 2 4.7 3 7.0 34 79.1 2 4.7 2 4.7 
7. ay 3 7.0 3 7.0 37 86.0 - - - - 

Kuru 
Baklagil 

9. ay 6 14.0 1 2.3 36 83.7 - - - - 
5. ay - - 10 23.3 33 76.7 - - - - 
7. ay - - 8 18.6 35 81.4 - - - - 

 
Yumurta

9. ay 2 4.7 - - 41 95.3 - - - - 
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Çizelge 4.25 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve  9. aylarında yiyeceklerinde değişiklik yaptılarsa hangi besinlerde yaptıklarına göre  
                     dağılımları (Devam) 
 

Daha azaldı Daha arttı Değişmedi Yeni başladı Tüketmedi Değişiklik 
Gebelik ayları S % S % S % S % S % 

5. ay - - 11 25.6 32 74.4 - - - - 
7. ay - -        19 44.2 24 55.8 - - - - 

 
Sebze 

9. ay - - 12 27.9 31 72.1 - - - - 
5. ay - - 13 30.2 29 67.4 1 2.3 - - 
7. ay - - 19 44.2 24 55.8 - - - - 

 
Meyve 

9. ay - - 14 32.6 29 67.9 - - - - 
5. ay 6 14.0 - - 34 79.1 2 4.7 1 2.3 
7. ay 7 16.3 5 11.6 31 72.1 - - - - 

 
Tatlılar 

9. ay 3 7.0 1 2.3 38 88.4 - - 1 2.3 
5. ay 2 4.7 4 9.3 36 83.7 1 2.3 - - 
7. ay 1 2.3 3 7.0 39 90.7 - - - - 

Kuruye
miş 

9. ay - - 1 2.3 42 97.7 - - - - 
5. ay 3 7.0 - - 39 90.7 1 2.3 - - 
7. ay 7 16.3 3 7.0 33 76.7 - - - - 

 
Ekmek 

9. ay 7 16.3 1 2.3 34 79.1 - - 1 2.3 
5. ay - - - - - - - - - - 
7. ay 4 9.3 3 7.0 36 83.7 - - - - 

 
Tuz 

9. ay 4 9.3 - - 38 88.4 - - 1 2.3 
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Çizelge 4.24 ve 4.25’den de anlaşıldığı gibi, kadınların %72.1’inin gebeliklerinin 5. 

ayında yiyeceklerinde değişiklik yaptıkları ve kadınların %53.5’inin süt, %48.8’inin 

peynir, %20.9’unun et, %16.3’ünün balık tüketimlerini arttırdıkları %14.0’ının sakatat, 

%14.0’ının tatlı, %7.0’ının ekmek tüketimlerini azalttıkları belirlenmiştir. Süt 

tüketimine yeni başlayan gebe kadın oranı %7.0’dır. 

 
Çizelgeye gebeliğin 7. ay üzerinden bakıldığında, bu ayda gebe kadınların %72.1’inin 

yiyeceklerinde değişiklik yaptıkları görülmektedir. Bu ayda kadınların %44.2’sinin 

sebze, %44.2’sinin meyve, %39.5’inin süt, %20.9’unun aynı oranla peynir ve yoğurt 

tüketimlerini arttırdıkları %16.3’ünün aynı oranla tatlı ve ekmek, pilav, makarna 

%9.3’ünün tuz tüketimini azalttıkları belirlenmiştir. 

 
Gebeliklerinin 9.ayında yiyeceklerinde değişiklik yapan kadınların oranı %62.8’dir. 

Gebe kadınların %16.3’ü ekmek, pilav ve makarna, % 14.0’ı kurubaklagil tüketimini 

azaltırken, %32.6’sı meyve, %27.9’u sebze ve %16.3’ü süt tüketimini arttırmıştır. 

 
Çizelge 4.24’de de verildiği gibi gebe kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve  9.  aylarına 

göre yiyeceklerinde değişiklik yapma durumları arasındaki ilişki istatistiksel olarak 

önemsiz (p>0.05) bulunmuştur. 

 
Deniz (1997), Elazığ’da 200 gebe üzerinde yaptığı çalışmasında, yiyeceklerinde 

değişiklik yapan kadın oranını %45.5 olarak bulmuştur. Bu oranın, araştırmamız 

sonuçlarından düşük bir değerdedir. 

 
4.2.3 Kadınların  içecek tüketim sıklıkları 

 
Kadınların gebeliklerinin 5.,7. ve 9. aylarında içecek tüketim sıklıklarına göre 

dağılımları sayı ve % değerlerle çizelge 4.26’da verilmiştir. 
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Çizelge 4.26 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarında içecek tüketim sıklıklarına göre dağılımları 
 

Tüketmedim Günde 3-
4 

Günde 1-
2 

Haftada 
2-3 

Haftada 
bir 

Seyrek Toplam         Sıklık 
Aylar+ 
Besinler S % S % S % S % S % S % S %* 

Toplam 
Puan1 

YTP**

5.ay 1 2.3 12 27.9 27 62.8 - - - - 3 7.0 43 100.0 171 79.5 
7.ay 1 2.3 10 23.3 30 69.8 1 2.3 - - 1 2.3 43 100.0 174 80.9 

Çay 

9.ay 1 2.3 10 23.3 31 72.1 - - - - 1 2.3 43 100.0 175 81.4 
İstatistik X2= 0.050        SD=2         p>0.05 

5.ay 26 60.5 - - - - 3 6.9 2  4.7 12 27.9 43 100.0 25 11.6 
7.ay 26 60.5 - - - - 2 4.7 3 6.9 12 27.9 43 100.0 24 11.2 

Türk 
Kahvesi 

9.ay 25 58.1 - - - - 2 4.9 4 9.3 11 25.6 43 100.0 25 11.6 
İstatistik X2= 0.027        SD=2         p>0.05 

5.ay 32 74.4 - - - - 2 4.7 1 2.3 8 18.6 43 100.0 16 7.4 
7.ay 32 74.4 - - - - 2 4.7 3 6.9 6 14.0 43 100.0 18 8.4 

Neskafe 

9.ay 33 76.7 - - - - 2 4.7 2 4.7 5 11.6 43 100.0 15 6.9 
İstatistik X2= 0.286        SD=2         p>0.05 

5.ay 18 41.9 - - 2 4.7 5 11.6 1 2.3 17 37.6 43 100.0 42 19.5 
7.ay 16 37.2 - - 2 4.7 4 9.3 5 11.6 16 37.3 43 100.0 46 21.4 

Kolalı 
içecekler 

9.ay 16 37.2 - - 2 4.7 4 9.3 5 11.6 16 37.2 43 100.0 46 21.4 
İstatistik X2= 0.239        SD=2         p>0.05 

5.ay 3 7.0 - - 27 62.8 10 23.2 - - 3 7.0 43 100.0 141 65.6 
7.ay 3 6.9 7 16.3 21 48.8 10 23.3 - - 2 4.7 43 100.0 151 70.2 

Süt 

9.ay 3 7.0 6 14.0 23 53.5 9 21.0 2 4.7 - - 43 100.0 163 75.8 
İstatistik X2= 0.873        SD=2         p>0.05 

5.ay 2 4.7 2 4.7 17 39.5 16 37.3 - - 6 14.0 43 100.0 132 61.4 
7.ay 9 20.9 2 4.7 19 44.2 14 32.6 - - 7 16.3 43 100.0 135 62.8 

Ayran 

9.ay 1 2.3 4 9.3 18 41.9 15 34.9 2 4.7 3 7.0 43 100.0 144 67.0 
İstatistik X2= 0.569        SD=2         p>0.05 
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Çizelge 4.26 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarında içecek tüketim sıklıklarına göre dağılımları (Devam) 
 

Tüketmedim Günde 3-
4 

Günde 1-
2 

Haftada 
2-3 

Haftada 
bir 

Seyrek Toplam         Sıklık 
Aylar+ 
Besinler S % S % S % S % S % S % S %* 

Toplam 
Puan1 

YTP**

5.ay 10 23.3 - - 7 16.3 8 18.6 4 9.3 14 32.6 43 100.0 66 30.7 
7.ay 9 20.9 - - 6 14.0 10 23.2 6 14.0 12 27.9 43 100.0 78 36.3 

Meyve 
suyu 

9.ay 8 18.6 - - 6 14.0 13 30.1 7 16.3 9 20.0 43 100.0 86 40.0 
İstatistik X2= 2.643        SD=2         p>0.05 

5.ay 24 55.8 - - 3 7.0 2 4.7 3 7.0 11 25.6 43 100.0 45 20.9 
7.ay 21 48.8 - - 4 9.3 2 4.7 3 6.9 13 30.3 43 100.0 41 19.1 

Gazlı 
içecekler 

9.ay 16 37.2 - - 4 9.3 3 7.0 4 9.3 16 37.2 43 100.0 49 22.8 
İstatistik X2= 0.711        SD=2         p>0.05 
* Satır yüzdesi           
** Yüzde Tüketim Puanı 
1İstatistiksel analizler toplam üzerinden yapılmıştır 
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Çizelge 4.26 incelendiğinde, çayı, günde 1-2 kez tüketenlerin oranı 5. ayda %62.8, 7. 

ayda %69.8 ve 9. ayda %72.1’dir. Günde 1-2 kez çay tüketenlerin oranı 5.aydan 7. ve 9. 

aya gidildikçe artarken, günde 3-4 kez çay tüketenlerin oranı 5. aya göre azalma 

göstermiştir. 

 
Başer ve arkadaşlarının (1997), gebelerin beslenmelerinin değerlendirilmesi üzerine 

yaptıkları çalışmalarında, çay içme tüketimi %79.3 olarak bulunmuştur. 

 
Yemekle birlikte içilen çay kan yapıcı demirin biyoyararlılığını azalttığından gebe 

kadınların bu uygulamadan sakınmaları gerekmektedir. Gerek gebelikte en önemli sorun 

olan kansızlığın, gerekse doğacak bebekte kafeinin neden olabileceği bozuklukların 

önlenmesi için gebe kadınların kafein içeren çay, kahve, kola, çikolata, kakao gibi 

maddeleri fazla tüketmemeleri kendilerinin ve bebeklerinin sağlığı açısından önem taşır 

(Baysal 2002).  

 
Çizelgeden de görüleceği gibi gebe kadınların günde 1-2 kez süt tüketimi 5. ayda 

%62.8, 9. ayda %53.5 ve 7. ayda %48.8 olarak bulunmuştur. 5.,7. ve 9. aylarda süt 

tüketmeyen gebe kadın oranı sırasıyla %7.0, %6.9 ve %7.0’dır. 

 
Erdem (1992), gebe kadınların genel sağlık ve beslenme durumlarının, yeni doğanın 

ağırlığı ve cinsiyetiyle olan ilişkisini değerlendirmek için yaptığı araştırmasını 15-35 

yaş grubundan 95 gebe kadın üzerinde gerçekleştirmiştir. Araştırmada, hergün süt 

tüketenlerin oranı gebeliğin başlangıcında %23.2 iken, birinci dönemde %31.5, ikinci 

dönemde %36.9 ve son dönemde de %34.7 bulunarak arttığı görülmüştür. 

Araştırmamızda ise, hergün süt tüketenlerin oranı 5., 7. ve 9. aylarda sırasıyla %62.8, 

%65.1 ve %67.5 olup, daha yüksek değerdedir. 

 
Çizelge 4.26 yüzde tüketim puanlaması (Y.T.P) göz önüne alınarak incelendiğinde, 5. 

ayda en sık tüketilen içeceklerin sırasıyla çay (79.5), süt (65.6), ayran (61.4) ve meyve 

suyu (30.7), daha seyrek tüketilen içeceklerin ise Türk kahvesi (11.6) ve neskafe (7.4) 

olduğu görülür. 7. ayda ise, yine en sık tüketilen içecekler çay (80.9), süt (70.2), ayran 

(62.8) ve meyve suyu (36.3)’dur. Y.T.P en düşük içecekler ise, gazlı içecekler (19.1), 

Türk kahvesi (11.2) ve neskafe (8.4)’dir.  
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Çizelgeden 9. ay üzerinden Y.T.P’ları incelendiğinde, %81.4 oranı ile en sık tüketilen 

içeceğin çay olduğu bunu %75.8 oranı ile sütün izlediği tüketim sıklığı en az olan ise 

neskafenin (%6.9) olduğu görülür. 

 

4.2.4 Kadınların besin tüketim sıklıkları 

 
Çizelge 4.27’de kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarında besin tüketim sıklıklarına 

göre dağılımları sayı ve % değerlerle gösterilmiştir. 
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Çizelge 4.27 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarında besin tüketim sıklıklarına göre dağılımları 
 

Tüketmedim Günde 3-
4 

Günde 1-
2 

Haftada 
2-3 

Haftada 
bir 

Seyrek Toplam         Sıklık 
Dönem+ 
Besinler S % S % S % S   % S % S %* 

Toplam 
Puan1 

YTP**

5.ay 2 4.7 1 2.3 33 76.7 7 16.3 - - - - 43 100.0 158 74.5 
7.ay - - 5 11.6 28 65.1 10 23.3 - - - - 43 100.0 167 77.7 

 
Yoğurt 

9.ay - - 5 11.6 28 65.1 9 21.0 1 2.3 - - 43 100.0 166 77.2 
İstatistik X2= 0.297        SD=2         p>0.05 

5.ay - - 1 2.3 34 79.1 7 16.3 - - 1 2.3 43 100.0 163 75.8 
7.ay - - 3 7.0 34 79.1 5 11.6 - - 1 23 43 100.0 167 77.7 

Peynir 

9.ay - - 3 7.0 34 79.1 5 11.6 - - 1 2.3 43 100.0 167 77.8 
İstatistik X2= 0.064        SD=2         p>0.05 

5.ay 2 4.7 - - 10 23.3 19 44.2 8 18.6 4 9.4 43 100.0 117 54.4 
7.ay 2 4.7 - - 10 23.3 25 58.1 5 11.6 1 2.3 43 100.0 126 58.6 

Yumurta 

9.ay 2 4.7 - - 9 20.9 25 58.2 6 14.0 1 2.3 43 100.0 124 57.7 
İstatistik X2= 0.365        SD=2         p>0.05 

5.ay 1 2.3 - - 2 4.7 12 27.9 16 37.2 12 27.9 43 100.0 88 40.9 
7.ay 1 2.3 - - 3 7.0 17 39.5 14 32.6 8 18.6 43 100.0 82 38.1 

Kırmızı 
et 

9.ay - - - - 3 7.0 16 37.2 15 34.9 9 20.9 43 100.0 99 46.0 
İstatistik X2= 1.658        SD=2         p>0.05 

5.ay 11 25.6 - - - - 5 11.7 7 16.3 20 46.6 43 100.0 49 22.8 
7.ay 14 32.6 - - 1 2.3 2 4.6 7 16.3 19 44.2 43 100.0 43 20.0 

Sucuk, 
sosis 

9.ay 13 30.2 - - 1 2.3 3 7.0 6 14.0 20 46.5 43 100.0 48 22.3 
İstatistik X2= 0.443        SD=2         p>0.05 

5.ay 36 83.7 - - - - - - - - 7 16.3 43 100.0 7 3.3 
7.ay 33 76.7 - - - - 2 4.6 8 18.6 - - 43 100.0 22 10.2 

Sakatat 

9.ay 33 76.7 - - - - 1 2.3 - - 9 21.0 43 100.0 12 5.6 
İstatistik X2= 8.537        SD=2         p<0.05 
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Çizelge 4.27 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarında besin tüketim sıklıklarına göre dağılımları (Devam) 
 

Tüketmedim Günde 3-
4 

Günde 1-
2 

Haftada 
2-3 

Haftada 
bir 

Seyrek Toplam         Sıklık 
Dönem+ 
Besinler S % S % S % S   % S % S %* 

Toplam 
Puan1 

YTP**

5.ay 4 9.3 - - 1 2.3 10 23.3 9 20.9 19 43.3 43 100.0 81 37.7 
7.ay 3 7.0 - - 1 2.3 16 37.2 7 16.3 16 37.2 43 100.0 82 38.1 

Tavuk 
 

9.ay 3 7.0 - - 1 2.3 16 37.2 8 18.6 15 34.9 43 100.0 83 38.6 
İstatistik X2= 0.024        SD=2         p>0.05 

5.ay 6 14.0 - - 1 2.3 2 4.7 13 30.2 21 48.8 43 100.0 57 26.5 
7.ay 5 11.6 - - 2 4.7 8 18.6 12 27.9 16 37.3 43 100.0 72 33.5 

Balık 

9.ay 5 11.6 - - 2 4.7 11 25.6 12 27.9 13 20.3 43 100.0 78 36.2 
İstatistik X2= 3.391        SD=2         p>0.05 

5.ay - - 1 2.3 20 46.5 21 48.9 1 2.3 - - 43 100.0 150 69.8 
7.ay - - 3 7.0 28 65.1 11 25.6 1 2.3 - - 43 100.0 182 84.7 

Yeşil 
yapraklı 
sebze 9.ay - - 6 14.0 29 67.4 8 18.6 - - - - 43 100.0 170 79.1 
İstatistik X2= 3.124        SD=2         p>0.05 

5.ay - - - - 21 48.8 20 46.5 1 2.3 1 2.3 43 100.0 147 68.4 
7.ay - - 3 7.0 27 62.8 11 25.6 2 4.7 - - 43 100.0 160 77.4 

Diğer 
taze 
sebzeler 9.ay - - 6 14.0 28 65.1 8 18.6 1 2.3 - - 43 100.0 168 78.1 
İstatistik X2= 1.419        SD=2         p>0.05 

5.ay - - - - 12 27.9 21 48.8 6 14.0 4 9.3 43 100.0 127 59.1 
7.ay - - - - 10 23.3 21 48.8 6 14.0 6 14.0 43 100.0 121 56.3 

Patates 
 

9.ay - - - - 10 23.3 20 46.5 7 16.3 6 14.0 43 100.0 120 55.8 
İstatistik X2= 0.234        SD=2         p>0.05 

5.ay 16 37.2 - - 5 11.6 11 25.6 2 4.7 9 20.9 43 100.0 66 30.7 
7.ay 19 44.2 - - 5 11.6 7 16.3 3 7.0 9 20.9 43 100.0 56 26.1 

Turp 
 

9.ay 19 44.2 - - 4 9.3 9 21.0 3 7.0 8 18.6 43 100.0 57 26.5 
İstatistik X2= 1.017        SD=2         p>0.05 
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Çizelge 4.27 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarında besin tüketim sıklıklarına göre dağılımları (Devam) 
 

Tüketmedim Günde 3-
4 

Günde 1-
2 

Haftada 
2-3 

Haftada 
bir 

Seyrek Toplam         Sıklık 
Dönem+ 
Besinler S % S % S % S   % S % S %* 

Toplam 
Puan1 

YTP**

5.ay 26 60.5 - - 4 9.3 4 9.3 - - 9 21 43 100.0 37 17.2 
7.ay 28 65.1 - - 2 4.7 4 9.3 - - 9 20.9 43 100.0 29 13.5 

Şalgam 

9.ay 28 65.1 - - 1 2.3 4 9.3 - - 10 23.2 43 100.0 26 12.1 
İstatistik X2= 2.109        SD=2         p>0.05 

5.ay 18 41.9 - - 9 20.9 4 9.3 1 2.3 11 25.6 43 100.0 61 28.4 
7.ay 17 39.5 - - 6 14.0 9 20.9 2 4.7 9 20.9 43 100.0 64 29.8 

Lahana 

9.ay 17 39.5 - - 5 11.6 9 20.9 3 7.0 9 20.9 43 100.0 62 28.8 
İstatistik X2= 0.075        SD=2         p>0.05 

5.ay 1 2.3 - - 32 74.4 8 18.6 - - 2 4.6 43 100.0 154 71.6 
7.ay 3 7.0 7 16.3 25 58.1 7 16.3 - - 1 2.3 43 100.0 157 70.0 

Turunçgil
 

9.ay 2 4.7 6 14.0 26 60.5 6 13.9 1 2.3 2 4.6 43 100.0 155 72.1 
İstatistik X2= 0.030        SD=2         p>0.05 

5.ay - - 1 2.3 34 79.1 8 18.6 - - - - 43 100.0 165 76.7 
7.ay - - 8 18.6 35 81.4 - - - - - - 43 100.0 180 83.7 

Diğer 
meyveler 

9.ay - - 13 30.2 30 69.8 - - - - - - 43 100.0 185 86.1 
İstatistik X2= 1.226        SD=2         p>0.05 
* Satır yüzdesi 
** Yüzde Tüketim Puanı 
1 İstatistiksel analiz toplam üzerinden yapılmıştır 
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Çizelge 4.27’den de görüleceği gibi; 5. ayda, peyniri (%79.1), meyveyi (%79.1), 

yoğurdu (%76.7) ve turunçgili (%74.4) günde 1-2 kez tüketenlerin oranı en yüksek iken, 

yeşil yapraklı sebzeleri (%48.9), patatesi (%48.8), yumurtayı (%44.2) ve kırmızı eti 

(%27.9) haftada 2-3 kez tüketenlerin oranı en yüksektir.  

 

Çizelgeden de anlaşılacağı gibi; 7. ayda, meyveyi (%81.4), peyniri (%79.1), yoğurdu 

(65.1) ve taze sebzeleri (%62.8) günde 1-2 tüketenlerin oranı en yüksek iken, yumurtayı 

(%58.1), patatesi (%48.8), kırmızı eti (%39.5) ve tavuğu (%37.2) haftada 2-3 kez 

tüketenlerin oranı en yüksektir.  

 

Çizelge 4.27’den, 9. ayda meyveleri tüm kadınların hergün tükettikleri görülmektedir. 

Haftada 2-3 kez kırmızı et tüketen kadınların oranı % 37.2 iken, tavuk tüketiminin 

%37.2 balık tüketimin ise %25.6 olduğu belirlenmiştir. Yumurta, tavuk ve balığı hiç 

tüketmediğini söyleyen gebe kadın oranı ise sırasıyla %4.7, %7.0, %11.6’dır.  

 
Çizelgeye yüzde tüketim puanı (Y.T.P.) üzerinden bakıldığında, belirtilen besinler 

içerisinde tüketim sıklığı tüketim sıklığı en fazla olan besinin 5.ayda meyveler (76.7) 

olduğunu, meyvelerin 9.ayda da en sık (86.1) tüketilen besini oluşturduğu, 7.ayda ise 2. 

sırada (83.7) yer aldığı görülür. Tüketim sıklığı bakımından yeşil yapraklı sebzelerin 7. 

ayda 84.7 Y.T.P’ı ile 1. sırada yer aldığı, 9. ayda 79.1 Y.T.P’ı ile 2. sıraya, 5. ayda 69.8 

Y.T.P’ı ile 5. sıraya düştüğü görülmektedir.  Tüketim sıklığı bakımından peynir 5. ayda 

(75.8) ve 9.ayda (77.8) 2. sırayı alırken 7.ayda 3. sırada (77.7) olduğunu görmekteyiz. 

Yoğurt tüketim sıklığı 7., 9. ve 5. aylarda sırasıyla 77.7, 77.2, 74.5 Y.T.P’ları ile 3. 

sırada yer almaktadır. Turunçgil tüketim sıklığının 9. ve 5. aylarda sırasıyla 72.1 ve 71.6 

Y.T.P’ları ile 4. sırada yer aldığını, 7.ayda ise 70.0 Y.T.P’ı ile 5. sıraya düştüğü 

görülmektedir. Taze sebzeleri tüketim sıklığının 9. ayda 78.1 Y.T.P’ı ile 3. sırada, 7. 

ayda 77.4 Y.T.P’ı ile 4. sırada, 5. ayda 68.4 Y.T.P’ı ile 6. sırada yer aldığı bulunmuştur. 

Yumurta tüketim sıklığının 7., 9. ve 5. aylardaki Y.T.P’ı sırasıyla 58.6, 57.7, 54.4 olup 

her üçü de kendi grubunda sırasıyla 6., 7. ve 8. sıralarda yer almıştır. Kırmızı et tüketim 

sıklığının 7., 5. ve 9. aylarda aldığı Y.T.P’ları sırası ile ancak 8., 9. ve yine 9. sırayı 

alabilmişlerdir. Patates tüketim sıklığı 5. ve 7. aylarda sırası ile 59.1 ve 56.3 Y.T.P’ına 

sahip olup her iki grupta da 7. sırada bulunurken 9. ayda 55.8 Y.T.P ile 8. sırayı aldığını 

görmekteyiz. Tavuk tüketim sıklığı 7., 9. ve 5. aylarda sırasıyla 38.1, 38.6 ve 37.7 
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Y.T.P’larını almışlardır ve her biri sırasıyla 8., 10., yine 10. sıralarda yer almaktadır. 

Turp tüketim sıklığı 5. ayda 30.7 Y.T.P’ı, 9. ayda 26.5 Y.T.P’ı  ile 11. sırayı almış, 7. 

ayda 26.1 Y.T.P’ı ile 13. sıraya düşmüştür. Lahana tüketim sıklığı Y.T.P’ları ile 7. ve 9. 

aylarda 10. sırada, 5. ayda 12. sırada yer almaktadır. Bu puanlar 7.ayda 29.8, 9. ayda 

28.8, 5. ayda 28.4’dür. Balık tüketim Y.T.P’ı bakımından 5.ayda 26.5 puanı ile 

13.sırada yer alırken, 9. ayda 36.2 Y.T.P’ı ile 11., 7. ayda 33.5 Y.T.P’ı ile 9. sırada 

bulunmaktadırlar. Her üç grupta da en düşük Y.T.P’ına sahip yiyecekler sırasıyla sucuk-

sosis, şalgam ve sakatattır. Sucuk-salam tüketim sıklığı Y.T.P’ı 9., 5., 7. aylarda 

sırasıyla 22.3, 22.8 ve 20.0’dir ve sıralamada 7. ayda 12. sırayı, 5. ve 9. aylarda 14. 

sırayı almaktadırlar. Şalgam tüketim sıklığı Y.T.P bakımından 5. ve 9. aylarda sırasıyla 

17.2, 12.1 ile 15. sırada ,5.ayda 13.5 ile 13. sırada yer almaktadır. Sakatat tüketim 

sıklığı 7., 9. ve 5. aylarda en düşük Y.T.P’ına sahiptir. Bu puanlar sırasıyla 10.2, 5.6 ve 

3.3’tür.    

 
 
Erdem (1992), gebe kadınların genel sağlık ve beslenme durumlarının, yeni doğanın 

ağırlığı ve cinsiyetiyle olan ilişkisini değerlendirmek için yaptığı araştırmasını 

Aksaray’da 95 gebe kadın üzerinde yürütmüştür. Araştırmada, gebe kadınların besin 

tüketim sıklıkları incelendiğinde, dönemler arasında önemli değişiklik olmadığı dikkati 

çekmiştir. Kadınların yarıya yakını her gün et yemediklerini söylemişlerdir. Yörede 

pekmez tüketiminin çok olmasına rağmen, gebelerin yarıdan fazlasının pekmez 

tüketmedikleri görülmüştür. 

 

4.3 Beslenme Durumları 
 
 
Bu bölümde, gebe kadınların günlük ortalama besin tüketim miktarları, enerji ve bazı 

besin öğelerini tüketim ortalamaları, gebe kadınların enerji ve bazı besin öğesi 

alımlarının DRI’ya göre değerlendirilmesi ile ilgili bulgulara yer verilmiştir. 

 
 
4.3.1 Kadınların ortalama besin tüketim miktarları  
 
 
Çizelge 4.28’de gebe kadınların günlük ortalama besin tüketim miktarları verilmiştir. 
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Çizelge 4.28 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki ortalama besin tüketim miktarları (g/gün) 
 

5. ay 7. ay 9. ay Dönem 
Besinler 

XSX ±  Min-Max 
XSX ±  Min-Max 

XSX ±  Min-Max 
Süt ve ürünleri 

196.05±29.67 0-730 251.51±36.42 0-840 264.42±28.50 0-720 Süt 
  F=1.668         SD=2         p>0.05 

112.19±14.13 0-300 108.72±14.92 0-375 84.30±10.69 0-260 Yoğurt 
  F=1.433          SD=2        p>0.05 

37.95±4.99 0-200 28.28±2.86 0-90 30.30±2.40 0-70 Peynir 
F=2.085           SD=2        p>0.05 

Et-yumurta-kurubaklagiller 
43.91±8.72 0-240 38.95±8.42 0-210 34.26±8.57 0-300 Kırmızı et 

F=0.335          SD=2        p>0.05 
16.93±5.63 0-150 30.70±9.94 0-300 53.37±11.55 0-300 Tavuk, balık 

F=4.008          SD=2        P<0.05   (Anlamlı Fark= 5.ay-9.ay, 9.ay-5.ay) 
30.65±6.04 0-175 35.53±4.70 0-100 26.05±4.86 0-150 Yumurta 

F=0.884          SD=2        p>0.05 
0.93±0.65 0-20 2.91±2.91 0-125 2.09±2.09 0-90 Sakatat 

F=0.219          SD=2        p>0.05 
34.53±8.22 0-240 16.51±3.95 0-100 18.84±5.98 0-240 Kurubaklagiller 

ve yağlı tohumlar F=2.553          SD=2        p>0.05 
Tahıllar 

118.95±12.24 0-400 145.81±12.01 0-420 151.91±12.66 50-500 Ekmek 
F=2.163          SD=2        p>0.05 

102.77±9.55 0-260 93.07±8.24 0-195 97.56±7.95 0-200 Tahıl grubu 
(pirinç,makarna) F=0.343          SD=2        p>0.05 

34.72±10.45 0-285 23.40±7.11 0-160 30.44±9.17 0-285 Bisküvi, kek, 
poğaca vb. F=0.417          SD=2        p>0.05 
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Çizelge 4.28  Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki ortalama besin tüketim miktarları (g/gün) (Devam) 
 

5. ay 7. ay 9. ay Dönem 
Besinler 

XSX ±  Min-Max 
XSX ±  Min-Max 

XSX ±  Min-Max 
Sebze ve meyveler 
 

78.21±17.05 0-460 68.14±11.98 0-270 135.21±15.75 10-300 Yeşil yapraklı 
sebzeler F=143          SD=2        p>0.05 

440.98±47.11 20-1215 587.14±49.19 1-1235 577.52±47.28 115-1210 Patates, soğan vb. 
sebzeler F=3.059          SD=2        p>0.05 

91.00±17.68 0-525 52.88±13.97 0-415 68.60±27.72 14-625 Turunçgiller 
F=1.793          SD=2        p>0.05 

227.70±25.91 0-766 335.53±35.22 0-980 463.57±35.80 160-1320 Elma, armut vb. 
meyveler F=14.994          SD=2        p<0.05   (Anlamlı Fark= 5.ay-9.ay,7.ay-9.ay) 

13.37±6.95 0-250 3.60±2.94 0-125 73.33±30.32 20-125 Kuru meyve 
F=1.530          SD=2        p>0.05 

Yağ, şeker vb. 
15.98±4.88 0-200 14.05±2.45 0-65 14.70±2.31 0-56 Reçel, bal, 

pekmez vb. F=0.099          SD=2        p>0.05 
21.84±3.84 0-106 33.91±4.88 0-112 31.77±5.31 0-142 Şeker vb. 

F=2.469          SD=2        p>0.05 
Sıvıyağ 18.72±2.33 0-70 17.30±2.37 0-65 14.00±1.83 0-44 

 F=1.310          SD=2        p>0.05 
2.58±0.80 0-20 3.19±1.01 0-25 2.21±0.67 0-16 Tereyağı 

F=0.441          SD=2        p>0.05 
20.16±2.15 0-55 16.28±2.21 0-55 18.72±2.22 0-60 Margarin 

F=0.855          SD=2        p>0.05 
13.45±1.28 4-40 8.09±1.27 0-31 7.67±1.08 0-22 Zeytin 

F=0.442          SD=2        p>0.05 
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Çizelge 4.28 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki  ortalama besin tüketim miktarları (g/gün) (Devam)   
 

5. ay 7. ay 9. ay Dönem 
Besinler 

XSX ±  Min-Max 
XSX ±  Min-Max 

XSX ±  Min-Max 
1.86±0.90 0-20 0.70±0.70 0-30 0.70±0.52 0-20 Tahin 

F=2.563          SD=2        p>0.05 
17.63±1.61 2-64 14.91±1.80 0-74 13.42±1.09 0-31 Diğerleri (salça, 

baharat vb.) F=2.146          SD=2        p>0.05 
İçecekler 

154.42±25.12 0-800 166.74±16.33 0-400 143.49±21.74 0-560 Çay (şekersiz) 
F=0.504          SD=2        p>0.05 

53.02±14.93 0-240 27.91±14.31 0-480 22.33±13.40 0-480 Meyve suyu 
F=1.291          SD=2        p>0.05 

5.58±5.58 0-240 11.63±7.80 0-240 - - Kolalı içecekler 
F=1.085          SD=2        p>0.05 

5.58±5.58 0-240 5.58±5.58 0-240 4.65±4.65 0-200 Maden suyu 
F=0.010          SD=2        p>0.05 
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Çizelge 4.28’den de görüldüğü gibi kadınların günlük ortalama süt tüketim miktarları, 

gebeliklerinin 5. ayından 7. ve 9. ayına gidildikçe artmaktadır. Bu miktarlar sırasıyla 

196.05±29.67 g, 251.51±36.42 g ve 264.42±28.50 g’dır. Ancak yapılan istatistiksel 

analizde tüketim miktarlarında aylara göre görülen bu farklılık önemsiz bulunmuştur 

(p>0.05). Günlük ortalama yoğurt tüketim miktarı 5.ayda 112.19±14.13 g iken 7. ayda 

108.72±14.92 g’a, 9.ayda 84.30±10.69 g’a düşmüştür. Tüketim miktarları arasındaki 

farklılık istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05). 

 

Kadınların gebeliklerinin 5. ayında günlük ortalama peynir tüketim miktarı 37.95±4.99 

g iken 7. ayda 28.28±2.86 g’a düştüğü 9. ayda 30.30±2.40 g ile benzer düzeyde kaldığı 

görülmektedir. Aylara göre günlük ortalama peynir tüketimleri arasındaki farklılık 

önemsiz (p>0.05) bulunmuştur. Kadınların günlük ortalama et tüketim miktarları 

gebeliklerinin 5.ayında 43.91±8.71 g’dır. Bu miktar gebeliğin 7. ayında 38.95±8.42 g’a, 

9. ayında 34.26±8.37 g’a düşmüştür. Aylara göre görülen bu farklılıklar istatistiksel 

olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05). Günlük ortalama tavuk-balık tüketiminde 

gebeliğin 5.ayına kıyasla 7. ve 9. aylarında artış olduğu görülmektedir. Nitekim bu 

miktarlar 5. ayda 16.93±5.63 gr iken 7.ayda 30.70±9.94 g’a, 9. ayda 53.37±11.55 g’a 

yükselmiştir. Yapılan istatistiksel analizde sadece gebeliğin 5.ayı ile 9.ayı tüketim 

miktarları arasındaki farklılığın önemli olduğu bulunmuştur (p<0.05).  

 

Kadınların günlük ortalama yumurta tüketim miktarları gebeliğin 5. ayında 30.65±6.04 

g, 7. ayında 35.53±4.70 g, 9. ayında 26.05±4.86 g olarak bulunmuştur. Aylara göre 

tüketim miktarları arasında görülen farklılık istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır 

(p>0.05). Kadınların sakatat tüketim miktarları düşük düzeydedir. Nitekim ortalama 

sakatat tüketim miktarları gebeliğin 5. ayında 0.93±0.65 g/gün, 7. ayında 2.91±2.91 

g/gün, 9. ayında 2.09±2.09 g/gün bulunmuştur. Bu tüketim miktarları arasındaki 

farklılık istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05). 

 

Çizelge 4.28’den kadınların günlük ortalama kurubaklagil ve yağlı tohumlar tüketim 

miktarlarına bakıldığında bu miktarın gebeliğin 5. ayında 34.53±8.22 g, 7. ayında 

16.51±3.95 g, 9. ayında 18.84±5.98 g olduğu görülmektedir. Yapılan istatistiksel 
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analizde aylara göre tüketim miktarları arasındaki farklılık önemsiz bulunmuştur 

(p>0.05). Kadınların günlük ekmek tüketim miktarlarının gebeliğin 5. ayında 

118.95±12.24 g olduğu, 7. ayında 145.8±12.01 g’a, 9. ayında da 151.91±12.66 g’a 

yükseldiği çizelge 5.29’dan da görülmektedir. Ancak bu tüketim miktarları arasındaki 

farklılık istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05). 

 

Kadınların pirinç, makarna, bulgur gibi tahıllardaki günde ortalama olarak gebeliğin 5. 

ayında 102.77±9.55 g, 7. ayında 93.07±8.24 g, 9. ayında 97.56±7.95 g tüketmekte 

oldukları belirlenmiştir. Aylara göre bu tüketim miktarları arasındaki farklılık 

istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05). Kadınların bisküvi, kek, poğaça gibi 

karbonhidratça yüksek değer taşıyan besinleri günlük ortalama tüketim miktarları, 

gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarında sırası ile, 34.72±10.45 g, 23.40±7.11 g ve 

30.44±9.17 g olup, bu tüketim miktarları arasındaki farklılık istatistiksel olarak önemsiz 

bulunmuştur (p>0.05). 

 

Çizelge 4.28’den kadınların günlük ortalama yeşil yapraklı sebze tüketim miktarlarına 

bakıldığında, bu tüketimin gebeliğin 5. ayında 78.21±17.05 g, 7. ayında 68.14±11.98 g, 

9. ayında 135.21±15.75 g olduğu görülmektedir. Yapılan istatistiksel analizde aylara 

göre günlük ortalama yeşil yapraklı sebze tüketim miktarları arasındaki farklılık 

önemsiz bulunmuştur (p>0.05). 

 

Araştırma grubunda patates, soğan v.b sebzelerden günde ortalama olarak tüketilen 

miktarların gebeliğin 5. ayında 44.98±47.11 g, 7. ayında 587.14±49.19 g, 9. ayında 

577.52±42.28 g olduğu belirlenmiştir. Aylara göre bu sebzelerin tüketim miktarları 

arasında görülen farklılık istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05). Kadınların 

günlük ortalama turunçgil tüketim miktarlarının gebeliğin 5. ayında 91.00±17.68 g 

olduğu, 9. ayında 68.60±27.72 g’a,  7. ayında 52.88±13.97 g’a düştüğü çizelge 5.29’dan 

da görülmektedir. Ancak bu tüketim miktarları arasındaki farklılık istatistiksel olarak 

önemsiz bulunmuştur (p>0.05). 
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Günlük ortalama elma, armut v.b meyvelerin tüketiminde gebeliğin 5. ayına kıyasla 7. 

ve 9. aylarında artış olduğu görülmektedir. Nitekim bu miktarlar 5. ayda 227.70±25.91 

g iken, 7.ayda 335.53±35.22 g’a, 9. ayda 463.57±35.80 g’a yükselmiştir. Yapılan 

istatistiksel analizde aylara göre tüketim miktarları arasındaki farklılık önemli 

bulunmuştur (p<0.05).  

 

Kadınların kuru meyveleri günlük ortalama tüketim miktarları, gebeliklerinin 5., 7. ve 9. 

aylarında sırasıyla 13.37±6.95 g, 3.60±2.94 g, 73.33±30.32 g’dır. Aylara göre bu 

tüketim miktarları arasındaki farklılık istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır 

(p>0.05). Kadınların reçel, bal, pekmez v.b besinleri günlük ortalama tüketim 

miktarları, gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarında sırası ile 15.98±4.88 g, 14.05±2.45 g ve 

14.70±2.31 g olup, bu tüketim miktarları arasındaki farklılık istatistiksel olarak önemsiz 

bulunmuştur (p>0.05).  

 

Çizelge 4.28’den kadınların günlük ortalama şeker v.b tüketim miktarlarına 

bakıldığında, bu tüketimin gebeliğin 5. ayında 21.84±3.84 g, 7. ayında 33.91±4.88 g ve 

9. ayında 31.77±5.31 g olduğu görülmektedir. Yapılan istatistiksel analizde aylara göre 

günlük ortalama şeker v.b tüketim miktarları arasındaki farklılık önemsiz bulunmuştur 

(p>0.05). Araştırma grubunda, sıvıyağdan günde ortalama olarak tüketilen miktarların 

gebeliğin 5. ayında 18.72±2.33 g, 17.30±2.37 g ve 14.00±1.83 g olduğu belirlenmiştir. 

Aylara göre sıvıyağ tüketim miktarları arasında görülen farklılık istatistiksel olarak 

önemsiz bulunmuştur (p>0.05).  

 

Kadınların tereyağı günlük ortalama tüketim miktarları gebeliklerinin 5., 7. ve 9. 

aylarında sırası ile 2.58±0.80 g, 3.19±1.01 g, 2.21±0.67 g olup, bu tüketim miktarları 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05). Kadınların 

margarin tüketim miktarları gebeliğin 5. ayında 20.16±2.15 g/gün, 7. ayında 16.28±2.21 

g/gün, 9. ayında 18.72±2.22 g/gün bulunmuştur. Bu tüketim miktarları arasındaki 

farklılık istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05).  
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Kadınların margarin tüketim miktarları gebeliğin 5. ayında 20.16±2.15 g/gün, 7. ayında 

16.28±2.21 g/gün, 9. ayında 18.72±2.22 g/gün bulunmuştur. Bu tüketim miktarları 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05). Kadınların 

günlük ortalama zeytin tüketim miktarları gebeliğin 5. ayında 13.45±1.28 g, 8.09±1.27 

g, 7.67±1.08 g olarak bulunmuştur. Aylara göre tüketim miktarları arasında görülen 

farklılık istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05).  

 

Araştırma grubunda tahinden ortalama olarak tüketilen miktarların gebeliğin 5. ayında 

1.86±0.90 g, 7. ayında 0.70±0.70 g, 9. ayında 0.70±0.52 g olduğu saptanmıştır. Aylara 

göre tahin tüketim miktarları arasında görülen farklılık istatistiksel olarak önemsiz 

bulunmuştur (p>0.05). Çizelge 5.27’den kadınların günlük ortalama salça, baharat v.b 

besinleri tüketim miktarlarına bakıldığında bu miktarın gebeliğin 5. ayında 17.63±1.61  

g, 7. ayında 14.91±1.80 g, 9. ayında 13.42±1.09 g olduğu görülmektedir. Yapılan 

istatistiksel analizde aylara göre tüketim miktarları arasındaki farklılık önemsiz 

bulunmuştur (p>0.05).  

 

Kadınların günlük ortalama çay tüketim miktarlarının gebeliğinin 5. ayında 

154.42±25.12 g, 7. ayında 166.74±16.33 g, 9. ayında 143.49±21.74 g olduğu 

görülmektedir. Yapılan istatistiksel analizde aylara göre tüketim miktarları arasındaki 

farklılık önemsiz bulunmuştur (p>0.05). Kadınların meyve suyundan günde ortalama 

olarak gebeliğin 5. ayında 53.02±14.93 g, 7. ayında 27.91±14.31 g, 9. ayında 

22.33±13.40 g tüketmekte oldukları belirlenmiştir. Aylara göre bu tüketim miktarları 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Çizelge 4.28’den kadınların günlük ortalama kolalı içecekler tüketimi miktarlarına 

bakıldığında, bu tüketimin gebeliğin 5. ayında 5.58±5.58 g, 7. ayında 11.63±7.80 g 

olduğu görülmektedir. Gebeliğin 9. ayında ise kolalı içecek tüketen kadına 

rastlanmamıştır. Yapılan istatistiksel analizde aylara göre günlük ortalama kolalı içecek 

tüketim miktarları arasındaki farklılık önemsiz bulunmuştur (p>0.05). 
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Kadınların günlük ortalama maden suyu tüketim miktarları gebeliğin 5. ayında 

5.58±5.58 g, 7. ayında yine 5.58±5.58 g, 9. ayında 4.65±4.65 g olarak bulunmuştur. 

Aylara göre tüketim miktarları arasındaki görülen farklılık istatistiksel olarak önemli 

bulunmamıştır (p>0.05).      

 

Sağlam (1981), Ankara’da gebelik döneminde annenin beslenme durumu ve bunun yeni 

doğan bebeğin sağlığı üzerine yaptığı araştırmasında, çalışma kapsamına giren ailelerin 

besin gereksinimlerinin çoğunu ucuz olan tahıl grubu yiyeceklerden karşılandığını 

belirlemiştir. Araştırmada, gebe kadınların da enerjilerini genellikle ekmek, bulgur, un, 

şeker gibi bol karbonhidratlı besinlerden sağladıkları ve et, yumurta, süt ve türevlerinin 

tüketimi önerilen miktarların çok altında olduğu saptanmıştır.  

 

Başer ve arkadaşları (1997), gebelerin beslenmelerinin değerlendirilmesi üzerine 

yaptıkları çalışmalarını, Kayseri Beşparmak Sağlık Ocağına kayıtlı 170 gebeden 

ulaşılabilen 111 kadın üzerinde yürütmüşlerdir. Araştırma bulgularına göre, ekmek-tahıl 

grubunu fazla miktarda tüketenlerin oranı %42.3’dür. Hamur işleri ve yağlı yiyeceklerin 

tüketimi de fazladır.  

 
 
4.3.2 Gebe kadınların enerji ve besin öğeleri tüketim durumları 
 
 
4.3.2.1 Kadınların enerji tüketim durumları 
 

Araştırma kapsamındaki gebe kadınların tükettikleri besinlerden sağladıkları günlük 

ortalama enerji miktarı çizelge 4.29’da görülmektedir. 

 

Çizelge 4.29 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki ortalama enerji tüketim  
                     miktarları (kkal/gün) 
 

Gebelik ayı 
Enerji tüketimi 

5. ay 7. ay 9.ay 

XSX ±  2019.38±78.61 2049.41±64.78 2077.82±64.75 
Min-max 1160.6-3341.3 1192.9-2779.0 1264.0-3551.3 
İstatistik F=0.212          SD=2               p>0.05 



 81

Çizelge 4.29’da belirtildiği gibi, kadınların gebeliklerinin 5.ayında tükettikleri günlük 

enerji miktarı 1160.6 kkal ile 3341.3 kkal arasında değişmekte olup, ortalama 

2019.38±78.61 kkal’dir. Kadınların gebeliklerinin 7. ayında tükettikleri günlük enerji 

miktarı 1192.9 kkal ile 2779.0 kkal arasında değişmektedir. Ortalama  tüketim miktarı 

2049.41±64.78 kkal/gün’dür. 

 

Çizelgeden de görüleceği gibi 9.ayda gebe kadınların tükettikleri günlük enerji miktarı 

ortalama 2077.82±64.75 kkal’dir. Bu ayda günlük enerji tüketim miktarı 1264.0 kkal ile 

3551.3 kkal arasındadır. 

 

Kadınların verilen aylara göre ortalama enerji tüketim miktarları arasında anlamlı bir 

fark olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 

 

Gebe kadınların günlük enerji tüketim miktarları, DRI’ya göre değerlendirilerek, 

bulgular Çizelge 4.30’da verilmiştir. 

 

Çizelge 4.30 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki enerji tüketim düzeylerine                   
                     göre dağılımları (DRI’ya göre) 
 

< %67 % 67-133 > %133 DRI %    Düzey 
 
Gebelik 
ayı 

S % S % S % 
XSX ±  Min-max 

 
5. ay 

19 44.2 24 55.8 - - 73.81±2.87 42.42-122.12 

7. ay 17 39.5 26 60.5 - - 71.96±2.27  41.89-97.58 
9. ay 15 34.9 28 65.1 - - 72.96±2.27 44.38-124.69 
İstatistik F= 0.167         SD=2          p>0.05 

 
Çizelge 4.30’dan da görüleceği gibi, enerjiyi önerilenden fazla tüketen kadına 

rastlanmamıştır. Her üç dönemde de gebe kadınların çoğunluğunun yeterli düzeyde 

enerji tükettikleri belirlenmiştir. Yeterli düzeyde enerji tüketen gebe kadınların oranı 

5.ayda %55.8, 7.ayda %60.5 ve 9.ayda %65.1’dir. Önerilenin altında enerji tüketenlerin 

oranı önemli boyutta olup, bu oranlar gebeliğin  5. ayında %44.2, 7. ayında %39.5, 9. 

ayında %34.9’dur.  Gebe kadınlar DRI’ya göre önerilen miktarın ortalama olarak 5.ayda 
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%73.81±2.87’sini, 7.ayda %71.96±2.27’sini ve 9.ayda %72.96±2.27’sini 

tüketmektedirler. 

  

4.3.2.2 Kadınların protein tüketim durumları 
 
 
Araştırma kapsamına giren gebe kadınlar için saptanan günlük ortalama protein tüketim 

miktarları çizelge 4.31’de verilmiştir. 

 
Çizelge 4.31 Gebe kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki ortalama protein  
                      tüketim miktarları (g/gün) 
 

Gebelik ayı 
Protein tüketimi 

5. ay 7. ay 9.ay 

XSX ±  69.71±3.15 73.76±2.64 75.97±2.90 
Min-max 31.30-126.30 36.90-102.80 46.30-138.30 
İstatistik F=1.347            p>0.05             SD=2 

 
Çizelge 4.31’den de görüleceği üzere, kadınların gebeliklerinin 5. ayında günlük  

ortalama protein tüketim miktarı 69.71±3.15 mg, 7. ve 9. ayında sırası ile 73.76±2.64 

mg ve 75.97±2.90 mg olarak bulunmuştur. Günlük ortalama protein tüketim miktarının 

5. aydan 7. ve 9. aya gidildikçe arttığı görülmektedir. Ancak yapılan istatistik analizi 

sonucunda, aylara göre ortalama enerji tüketim miktarları arasında anlamlı bir fark 

olmadığı saptanmıştır (p>0.05). 

 
 
Gebe kadınların günlük protein tüketim miktarları DRI’ya göre değerlendirilmiş 

sonuçlar çizelge 4.32’de özetlenmiştir. 

 
 
Çizelge 4.32. Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki protein tüketim  
                      düzeylerine göre dağılımları (DRI’ya göre) 
 

< %67 % 67-133 > %133 DRI %          Düzey 
Gebelik 
 ayı 

S % S % S % 
XSX ±  Min-max 

5. ay - - 16 37.2 27 62.8 152.34±6.82 68.04-274.57 
7. ay - - 9 20.9 34 79.1 160.36±5.75 80.22-223.48 
9. ay - - 7 16.3 36 83.7 165.14±6.31 100.65±300.65
İstatistik F=1.192       SD=2         p>0.05 
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Çizelge 4.32’de de belirtildiği gibi proteini yetersiz düzeyde tüketen gebe kadına 

rastlanmamıştır. Her üç dönemde de gebe kadınların çoğunluğu proteini önerilenden 

fazla tüketmektedirler. Fazla protein tüketenlerin oranı gebeliğin 5. aydan başlayarak 7. 

ve 9. aylarına gidildikçe daha da artmaktadır. Bu oranlar gebeliğin 5. ayında %62.8, 7. 

ayında %79.1, 9. ayında %83.7’dir. Nitekim gebe kadınlar DRI’ya göre önerilen 

miktarın ortalama olarak 5.ayda %152.34±6.82’sini,7.ayda  %160.36±5.75’ini, 9.ayda 

165.14±6.31’ini tüketmektedirler. Kadınların aylara göre protein tüketim düzeylerini 

gösteren dağılım istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05). 

 
 
Atilla ve Bozkurt (1984), gebe kadınların beslenme durumları ile hemoglobin düzeyleri 

ve bebek doğum ağırlığı arasındaki ilişkileri incelemek amacıyla yaptıkları 

çalışmalarında, protein, hayvansal protein tüketimlerini genellikle yetersiz düzeylerde 

bulmuşlardır.  

 

Erdem (1992)’in, Aksaray’da 15-35 yaş grubundan 95 gebe kadın üzerinde yaptığı 

araştırmasında, proteinin düşük düzeyde alınması (%60.0) dikkati çekmiştir. 

 
 
Deniz (1997), Elazığ il merkezinde sağlık ocaklarına kayıtlı gebe kadınların beslenme 

durumlarını saptamak üzere 200 gebe kadın üzerinde bir araştırma yapmıştır. Araştırma 

kapsamına alınan gebe kadınların; %61.0’ı proteini yetersiz tükettikleri belirlenmiştir. 

Araştırmamızda yetersiz düzeyde protein tüketen gebe kadın bulunmamaktadır. 

  
 
4.3.2.3 Kadınların karbonhidrat tüketim durumları 
 
 
Araştırma kapsamına giren gebe kadınlar için saptanan günlük ortalama karbonhidrat 

tüketim miktarı çizelge 4.33’de verilmiştir. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 84

Çizelge 4.33 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki ortalama karbonhidrat  
                      tüketim miktarları (g/gün) 
 

Gebelik ayı 
Karbonhidrat tüketimi 

5. ay 7. ay 9.ay 

XSX ±  243.28±11.13 251.45±9.16 256.76±10.82 
Min-max 123.30-414.40 112.5-360.80 118.9-486.5 
İstatistik F=0.492         SD=2          p>0.05 

 
Çizelge 4.33’den de görüleceği üzere gebe kadınların günlük ortalama karbonhidrat 

tüketim miktarları 5., 7. ve 9. aylarda sırasıyla 243.28±11.13 gr, 251.45±9.16 gr ve 

256.76±10.82 gr olup gebeliğin 5. ayından 9. ayına doğru benzer değerlerde kalmıştır. 

Yapılan istatistiksel analiz sonucunda, kadınların gebelik aylarına göre ortalama 

karbonhidrat tüketim miktarları arasındaki farklılığın anlamlı olmadığı belirlenmiştir 

(p>0.05). 

 
 
Gebe kadınların karbonhidrat tüketim miktarlarının (g/gün/birey) yeterlilik durumları, 

DRI’da gebe kadınlar için önerilen günlük karbonhidrat tüketim standardı esas alınarak 

değerlendirilmiş, sonuçlar çizelge 4.34’de gösterilmiştir. 

 

Çizelge 4.34 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki karbonhidrat tüketim  
                      düzeylerine göre dağılımları (DRI’ya göre) 
 

< %67 % 67-133 > %133 DRI % Düzey 
 

Gebelik ayı 
S % S % S % 

XSX ±  Min-max 

5. ay - - 20 46.5 23 53.5 138.99±6.36 70.46-236.80 
7. ay 1 2.3 16 37.2 26 60.5 143.68±5.23 64.29-206.17 
9. ay - - 17 39.5 26 60.5 146.84±6.16 67.94-278.00 

İstatistik F=0.512          SD=2         p>0.05 
 
Çizelge 4.34 incelendiğinde, her üç dönemde de gebe kadınların yarıdan fazlasının 

karbonhidratı önerilenden fazla tükettikleri görülmektedir. Fazla karbonhidrat 

tüketenlerin oranı 5. aydan başlayarak 7. ve 9. aylara gidildikçe daha da artmaktadır. Bu 

oranlar 5. ayda %53.5, 7. ve 9. aylarda eşit olup %60.5’dir.   

 
 
Çizelge 4.34’den de görüleceği gibi, kadınlar DRI’ya göre önerilen karbonhidrat 

miktarın ortalama olarak gebeliğin 5. ayında %138.99±6.36’sını, 7. ayında 



 85

%143.68±5.23’ünü, 9.ayında %146.84±6.16’sını tüketmektedirler. Kadınların gebelik 

aylarına göre karbonhidrat tüketim düzeyleri dağılımları arasındaki farklılıklar 

istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05). 

 
 
4.3.2.4 Kadınların lif (diyet posası) tüketim durumları 
 
 
Araştırma kapsamındaki gebe kadınların tükettikleri besinlerden sağladıkları günlük 

ortalama lif (posa) tüketim miktarları çizelge 4.35’de görülmüştür. 

 
 
Çizelge 4.35 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki ortalama lif (posa)  
                      tüketim miktarları (g/gün) 
 

Gebelik ayı 
Lif tüketimi 

5. ay 7. ay 9.ay 

XSX ±  28.39±1.79        28.32±1.40 29.77±1.50 
Min-max 3.70-71.80 12.30-50.60 11.10-72.00 
İstatistik F=0.283          SD=2         p>0.05 

 
Çizelge 4.35’den de anlaşılacağı gibi, gebeliğinin 5., 7. ve 9. aylarında kadınların 

ortalama lif tüketim miktarları sırasıyla 28.39±1.79 g, 28.32±1.40 g, 29.77±1.50 g olup, 

birbirine yakın değerlerdedir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p>0.05). 

 

Gebe kadınların günlük lif tüketim miktarlarının, DRI’ya göre günlük tüketilmesi 

önerilen miktar esas alınarak değerlendirilmiş ve sonuçlar çizelge 4.36’da gösterilmiştir. 

 
 
Çizelge 4.36 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki lif tüketim düzeylerine  
                     göre dağılımları (DRI’ya göre) 
 

< %67 % 67-133 > %133 DRI %       Düzey 
 
Gebelik 
Ayı 

S % S % S % 
XSX ±  Min-max 

5. ay 5 11.6 32 74.4 6 14.0 101.15±5.00 43.93-180.71 
7. ay 6 14.0 31 72.0 6 14.0 101.39±6.39 13.21-256.43 
9. ay 4 9.3 33 76.7 6 14.0 106.33±5.36 39.64-257.14 

İstatistik F=0.283             SD=2           p>0.05  
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Çizelge 4.36’dan da görüleceği gibi, her üç dönemde de gebe kadınların çoğunluğu lifi 

yeterli düzeyde tüketmektedirler. Yeterli düzeyde diyet posası tüketenleri oranı 5. ayda 

%74.4, 7.ayda %72.0 ve 9. ayda %76.7’dir. Kadınlar DRI’ya göre önerilen diyet posası 

miktarının, ortalama olarak gebeliğin 5.ayında %101.15±5.00’sini, 7.ayında 

%101.39±6.39’sini, 9. ayında %106.33±5.36 tüketmektedirler. Yapılan istatistiksel 

analizde kadınların 5., 7. ve 9. gebelik aylarındaki  diyet posası tüketim düzeylerine 

göre dağılımları arasındaki farklılıklar önemsiz bulunmuştur (p>0.05). 

 
 
4.3.2.5 Kadınların  A vitamini tüketim durumları 
 
 
Çalışılan grupta günlük ortalama A vitamininin tüketim miktarları çizelgede verilmiştir. 
 
 
Çizelge 4.37 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki ortalama A vitamini  
                     tüketim miktarları (mcg/gün) 
 

Gebelik ayı 
A vitamini 
tüketimi 

5. ay 7. ay 9.ay 

XSX ±  1961.76±236.49 2778.12±606.66 3253.53±558.95 
Min-max 530.70-6716.60 774.50-2632.2 139.20-20058.30 
İstatistik F=1.745           SD=2            p>0.05 

 
Çizelge 4.37’de de belirtildiği gibi araştırma kapsamındaki gebe kadınların günlük 

ortalama A vitamini tüketim miktarları 5., 7. ve 9. aylarda sırasıyla 1961.76±236.49 

mcg, 2778.12±606.66 mcg ve 3253.53±558.95 mcg olup, A vitamini tüketiminde 

gebeliğin 5. ayından 9. ayına gidildikçe artış görülmektedir. 

 

Yapılan istatistik analizde, gebe kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarına göre 

ortalama A vitamini tüketim miktarları arasındaki farklılık anlamlı bulunmamıştır 

(p>0.05). 

  
 
Günlük tüketilmesi önerilen A vitamini miktarına göre gebe kadınların A vitamini 

tüketim düzeyleri değerlendirilmiş, bulgular çizelge 4.38’de verilmiştir. 
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Çizelge 4.38 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki A vitamini tüketim  
                      düzeylerine göre dağılımları (DRI’ya göre) 
 

< %67 % 67-133 > %133 DRI %       Düzey 
 
Gebelik ayı 

S % S % S % 
XSX ±  Min-max 

5. ay 25 58.1 10 23.3 8 18.6 84.92±10.24 22.97-290.76 
7. ay 18 41.9 16 37.2 9 20.9 119.73±26.24 33.53-1157.24
9. ay 22 51.2 7 16.2 14 32.6 138.34±24.38 6.03-868.71 

İstatistik F=1.603         SD=2         p>0.05 
 
Çizelge 4.38’den de görüleceği üzere, üç ayda da en yüksek oranlarda  A vitaminini 

yetersiz düzeyde tüketenler sahiptir. Yetersiz düzeyde A vitamini tüketenlerin oranı 

gebeliğin 5.ayında %58.1, 7.ayında %41.9, 9.ayında %51.2’dir.  

 

Kadınların farklı gebelik aylarındaki A vitamini tüketim düzeyleri arasındaki farklılık 

istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05). 

 

Kadınlar DRI’ya göre önerilen A vitamini miktarının ortalama olarak gebeliğin 5.ayında 

%84.92±10.24’sını, 7.ayında %119.73±26.24’ünü, 9.ayında %138.34±24.38’ini 

tüketmektedirler.  

 
 
4.3.2.6. Kadınların C vitamini tüketim durumları 
 
 
Çalışılan grupta günlük ortalama C vitamininin tüketim miktarları çizelge 4.39’da 

gösterilmiştir. 

 

Çizelge 4.39 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki ortalama C vitamini  
                     tüketim miktarları (mg/gün) 
 

 Gebelik Ayı 
C vitamini 
tüketimi 

5. ay 7. ay 9.ay 

XSX ±  231.58±19.12 226.31±16.10 207.21±14.69 
Min-max 70.10-751.20 72.80-589.00 35.30-477.90 
İstatistik F=0.597         SD=2         p>0.05 

 
 



 88

Çizelge 4.39’dan da görüldüğü gibi gebeliğin 5. ayında kadınların C vitamini tüketim 

miktarları minimum ve maksimum değerleri arasında büyük farklılık bulunmakta olup, 

ortalama tüketim miktarı  231.58±19.12 mg/gündür. Gebeliğin 7. ayında gebelerin C 

vitamini tüketim miktarları 72.80 mg ile 589.00 mg arasında değişmekte olup, ortalama 

226.31±16.10 mg/gündür. 

 
 
Çizelge 4.39’dan kadınların gebeliklerinin 9. ayında C vitamini tüketiminin ortalama 

olarak 207.21±14.69 mg/gün olduğu görülmekte olup günlük tüketim miktarının 35.0 

mg ile 477.90 mg arasında dağılım gösterdiği anlaşılmaktadır. 

 
 
Kadınların gebelik aylarına göre ortalama C vitamini tüketim miktarları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı (p>0.05) belirlenmiştir.  

 
 
Gebe kadınların, C vitamini tüketim miktarlarının yeterlilik durumlarına göre 

dağılımları sayı ve % değerlerle çizelge 5.40’da verilmiştir. 

 
 
Çizelge 4.40 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki C vitamini tüketim  
                     düzeylerine göre dağılımları (DRI’ya göre) 
 

< %67 % 67-133 > %133 DRI %       Düzey 
 
Gebelik ayı 

S % S % S % 
XSX ±  Min-max 

5. ay - - 7 16.3 36 83.7 272.45±22.49 82.47-883.76 
7. ay - - 3 7.0 40 93.0 266.86±18.99 85.65-692.94 
9. ay 2 4.7 5 11.6 36 83.7 243.78±17.28 41.53-562.24 

İstatistik F=0.605         SD=2         p>0.05 
 

Çizelge 4.40’dan da görüldüğü gibi, her üç ayda da gebe kadınların çoğunluğu C 

vitaminini önerilenden fazla tüketmektedirler. Fazla C vitamini tüketenlerin oranı 

gebeliğin 5. ayında %83.7, 7.ayında %93.0, 9.ayında %83.7’dir. Nitekim kadınlar 

DRI’ya göre önerilen C vitamini miktarının ortalama olarak gebeliğin 5.ayında 

%272.45±22.49’unu, 7.ayında %266.86±18.99’unu, 9.ayında %243.78±17.28’ini 

tüketmektedirler. C vitaminin tüketim miktarının önerilenden yüksek olması verilerin 
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toplandığı mevsimle ilgili olarak ve kadınların sebze-meyve tüketim miktarlarının fazla 

olması ile ilgili olabilir. 

 

Kadınların C vitamini tüketim düzeylerine göre dağılımlarının gebelik aylarına göre 

farklılığı istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05). 

 
 
4.3.2.7 Kadınların tiamin (B1 Vitamini) tüketim durumları 
 
 
Araştırma kapsamındaki gebe kadınların günlük ortalama tiamin tüketim miktarları 

çizelge 4.41’de verilmiştir. 

 
Çizelge 4.41 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki ortalama tiamin (B1  

                                 Vitamini)  tüketim miktarları (mg/gün) 
 

Gebelik ayı 
Tiamin tüketimi 

5. ay 7. ay 9.ay 

XSX ±  1.07±0.05         1.14±0.05 1.12±0.04 
Min-max 0.5-2.20 0.50-0.04 0.60-2.20 
İstatistik F=0.601          SD=2            p>0.05         

 
Çizelge 4.41’den de görülebileceği gibi, gebeliklerinin 5. ayında kadınların ortalama 

tiamin tüketim miktarları 0.5-2.20 mg/gün arasında değişmekte olup, ortalama 

1.07±0.05 mg’dır. 

 
 
Çizelge 5.41’e bakıldığında, gebe kadınların gebeliklerinin 7. ve 9. aylarında  ortalama 

tiamin miktarları sırasıyla 1.14±0.05 mg, 1.12±0.04 mg olduğu görülmüştür. 

 
Yapılan istatistiksel analizde, gebe kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarına göre 

ortalama B1 vitamini tüketim miktarları arasındaki fark anlamsız bulunmuştur (p>0.05). 

  
 
DRI’ya göre gebe kadınlar için önerilen günlük tiamin miktarı dikkate alınarak, 

kadınların tiamin tüketim düzeyleri değerlendirilmiş, bulgular çizelge 4.42’de 

toplanmıştır. 
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Çizelge 4.42 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki tiamin tüketim  
                      düzeylerine göre dağılımları (DRI’ya göre) 
 

< %67 % 67-133 > %133 DRI %    Düzey 
 
Gebelik 
ayı 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

 
XSX ±  

 
Min-max 

5. ay 15 34.9 27 62.8 1 2.3 77.08±3.60 35.71-157.14 
7. ay 6 14.0 29 67.4 8 18.6 91.53±4.09 35.70-142.86 
9. ay 12 27.9 29 67.4 2 4.7 80.07±3.16 42.86-157.14 

İstatistik  F=5.158        SD=2       p<0.05  Anlamlı Fark = 1-2, 2-1, 3-2 
1= 5.ay    2= 7.ay   3= 9. ay 
 
Çizelge 4.42’den de anlaşılacağı üzere, her üç gebelik ayında da gebe kadınların 

çoğunluğu tiamini yeterli düzeyde tüketmektedirler. Yeterli düzeyde tiamin tüketenlerin 

oranı 5.aydan başlayarak 7. ve 9. aylara gidildikçe daha da artmaktadır. Bu oranlar 

5.ayda %62.8, 7. ve 9. aylarda eşit olup %67.4’dür. Gebe kadınlar, DRI’ya göre 

önerilen tiamin miktarının ortalama olarak 5. ayda %77.08±3.60’ını, 7.ayda 

%91.53±4.09’unu, 9.ayda %80.07±3.16’sını tüketmektedirler. 

 
 
Çizelge 4.42 incelendiğinde, 7. ayda gebe kadınların %14.0’ı tiamini yetersiz düzeyde 

tüketirken bu oranın 9. ve 5. aylarda sırasıyla %27.9, %34.9’a yükseldiği ve aradaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu  (p<0.05) görülmektedir. Yetersiz tiamin 

tüketenlerin oranı gebeliğin 5. ve 9. aylarında, 7. aya kıyasla önemli derecede artmıştır. 

 
 
4.3.2.8 Kadınların riboflavin (B2 vitamini) tüketim durumları 
 
 
Araştırma verilerine göre gebe kadınların hesaplanan günlük ortalama riboflavin (B2 

vitamini) tüketim miktarları çizelge 4.43’de belirtilmiştir. 

 
 
Çizelge 4.43 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki ortalama riboflavin (B2  

                                 vitamini) tüketim miktarları (mg/gün) 
 

Gebelik ayı 
Riboflavin tüketimi 

5. ay 7. ay 9.ay 

XSX ±  1.60±0.06         1.84±0.12 1.81±0.08 
Min-max 0.60-2.70 0.80-5.70 0.90-4.30 
İstatistik F=2.113           SD=2            p>0.05 
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Çizelge 4.43’den de anlaşılacağı üzere, araştırma kapsamındaki kadınların 

gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki günlük ortalama riboflavin tüketim miktarları 

sırasıyla 1.60±0.06 mg, 1.84±0.12 mg ve 1.81±0.08 mg/gün olup, aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

  
 
Gebe kadınların riboflavin tüketim miktarlarının (mg/gün/birey) yeterlilik durumları, 

DRI’ya göre gebe kadınlar için önerilen günlük riboflavin tüketim standardı esas 

alınarak değerlendirilmiş, sonuçlar çizelge 4.44’de gösterilmiştir. 

 
 
Çizelge 4.44 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki riboflavin (B2 vitamini)  
                     tüketim düzeylerine göre dağılımları (DRI’ya göre) 
 

< %67 % 67-133 > %133 DRI %       Düzey 
 
Aylar 

S % S % S % 
XSX ±  Min-max 

5. ay 2 4.7 29 67.4 12 27.9 114.12±4.89 42.86-192.86 
7. ay 2 4.7 26 60.5 15 34.8 131.16±8.82 57.14-407.14 
9. ay 1 2.3 27 62.8 15 34.9 126.41±6.13 64.29-307.14 

İstatistik F= 1.855       SD= 2         p>0.05 
 
Her üç ayda da gebe kadınların çoğunluğu riboflavini yeterli düzeyde tüketmektedirler. 

Yeterli düzeyde protein tüketenlerin oranı gebeliğin 5.ayında %67.4, 7.ayında %60.5, 

9.ayında %62.8’dir. Gebe kadınlar DRI’ya göre önerilen miktarın ortalama olarak 

5.ayda %114.12±4.89’unu, 7.ayda %131.16±8.82’sini, 9.ayda %126.41±6.13’ünü 

tüketmektedirler. B2 Vitamini tüketim düzeylerine göre dağılımdaki aylar arası farklılık 

önemsiz bulunmuştur (p>0.05). 

 

4.3.2.9 Kadınların E vitamini tüketim durumları 
 
 
Çalışılan grupta günlük ortalama E vitamini tüketim miktarı çizelge 4.45’de verilmiştir. 
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Çizelge 4.45 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki ortalama E vitamini  
                     tüketim miktarları (mg/gün) 
 

Gebelik ayı 
E vitamini tüketimi 

5. ay 7. ay 9.ay 

XSX ±  17.95±1.43        17.10±1.36 15.00±1.06 
Min-max 3.30-42.80 5.70-39.40 5.30-37.70 
İstatistik F=1.492              SD=2             p>0.05 

 
Çizelge 4.45’den de izlenebileceği gibi, gebeliğin 5. ayındaki kadınların günlük E 

vitamin tüketimleri 3.30 mg ile 42.80 mg arasında değişmekte olup, ortalama  

17.95±1.43 mg’dır. Gebeliğin 7. ayındaki kadınların günlük E vitamin tüketimleride 

5.70 mg ile 39.40 mg arasında değişmekte olup, ortalama 17.10±1.36 mg’dır.  

 
 
Çizelge 4.45, 9. ay üzerinden değerlendirildiğinde, gebe kadınların günlük ortalama E 

vitamini tüketimlerinin 15.00±1.06 mg olduğu ve günlük tüketim miktarının 5.30 mg ile 

37.70 mg arasında dağılım gösterdiği görülmektedir. 

 
 
Gebelik aylarına göre günlük ortalama E vitamini tüketim miktarları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). 

 
 
DRI’ya göre gebe kadınlar için tüketilmesi önerilen miktarlar dikkate alınarak, 

kadınların E vitamini tüketim düzeyleri değerlendirilmiş ve bulgular çizelge 4.45’da 

verilmiştir. 

 

Çizelge 4.46 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki E vitamini tüketim  
                     düzeylerine göre dağılımları (DRI’ya göre) 
 

< %67 % 67-133 > %133 DRI %    Düzey 
 
Gebelik 
ayı 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

 

XSX ±  
 
Min-max 

5. ay 8 18.6 22 51.2 13 30.2 117.18±9.87 12.0-285.33 
7. ay 11 25.6 19 44.2 13 30.2 114.00±9.07 38.0-262.67 
9. ay 12 27.9 23 53.5 8 18.6 99.62±7.13 35.33-251.33 
İstatistik F=1.258          SD=2         p>0.05 
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Çizelge 4.46’dan da görüldüğü gibi E vitamini yeterli düzeyde tüketenler 3 gebelik 

ayında da en yüksek oranlara sahiptir. Bu oranlar 5.ayda %51.2, 7.ayda %44.2 ve 9.ayda 

%53.5’dir. Yetersiz düzeyde E vitamini tüketenlerin oranı da oldukça yüksek olup, bu 

oran gebeliğin 5. ayında %18.6 iken 7. ayında %25.6’ya, 9. ayında %27.9’a 

yükselmektedir. Gebe kadınların 1/3 kadarı (%30.2) gebeliğin 5. ve 7. aylarında, 1/5 

kadarı da (%18.6) 9. ayında önerilenden fazla E vitamini tüketmektedir. Çizelgeden de 

görüleceği üzere, gebe kadınlar DRI’ya göre önerilen E vitamini miktarının ortalama 

olarak 5.ayda %117.18±9.87’sini, 7. ayında %114.00±9.07’sini, 9.ayda 

%99.62±7.13’ünü tüketmektedirler.  

 

Gebelik aylarına göre kadınların E vitamini tüketim düzeyleri dağılımları arasındaki 

farklılık istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05). 

 
 
4.3.2.10 Kadınların folat tüketim durumları 
 
 
Araştırma verilerinin değerlendirilmesine göre gebe kadınların günlük ortalama folat 

tüketimleri çizelge 4.47’de olduğu gibidir. 

 
 
Çizelge 4.47 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki ortalama folat asit tüketim  
                     miktarları (mcg/gün) 
 

Gebelik ayı 
Folat tüketimi 

5. ay 7. ay 9.ay 

XSX ±  390.38±23.92      406.15±18.8 385.53±20.99 
Min-max 159.80-935.20 145.90-660.30 151.50-998.70 
İstatistik F=0.313          SD=2         p>0.05 

 
Çizelge 4.47 incelendiğinde araştırma kapsamındaki kadınların gebeliklerinin 5. ayında 

günlük folat tüketimlerinin 159.80 mcg ile 935.20 mcg arasında değişmekte olduğu 

görülür. Ortalama tüketim miktarı 390.38±23.92 mcg/gündür. Gebeliklerinin 7. ayında 

kadınların günlük folat tüketimleri 145.90 mcg ile 660.30 mcg arasında değişmekte olup 

ortalama 406.15±18.8 mcg’dır. 
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Çizelgeye bakıldığında, 9. ayda ortalama folat tüketiminin ise 385.53±20.99 mcg olup, 

151.50 mcg ile 998.70 mcg arasında dağılım göstermekte olduğu görülür. 

 
 
Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarına göre ortalama folat tüketim miktarları 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

 
 
Gebe kadınların, tükettikleri folat miktarlarının (mcg/gün/birey) yeterlilik durumlarına 

göre dağılımları çizelge 4.48’de verilmiştir. 

 
 
Çizelge 4.48 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki folat tüketim düzeylerine  
                      göre dağılımları (DRI’ya göre)  
 

< %67 % 67-133 > %133 DRI %    Düzey 
 
Gebelik 
ayı 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

 

XSX ±  
 
Min-max 

5. ay 27 62.8 14 32.6 2 4.6 64.37±3.99 26.63-155.87 
7. ay 24 55.8 19 44.2 - - 66.98±3.19 24.32-110.05 
9. ay 28 65.1 14 32.6 1 2.3 64.26±3.50 25.25-164.45 
İstatistik F=0.219           SD=2          p>0.05 

 
Çizelge 4.48 gebelik ayları dikkate alınarak incelendiğinde, her üç ayda da gebe 

kadınların çoğunluğu folatı yetersiz düzeyde tüketmekte olduğu anlaşılmaktadır. 

Yetersiz düzeyde folatı tüketenlerin oranları gebeliğin 5.ayında %62.8, 7.ayında %55.8, 

9.ayında %65.1’dir. Nitekim gebe kadınlar, DRI’ya göre önerilen folat miktarının 

ortalama olarak 5.ayda %64.37±3.99’unu, 7.ayda  %66.98±3.19’unu, 9.ayda  

%64.26±3.50’sini tüketmektedirler. Gebelik aylarına göre folat tüketim düzeylerine 

göre dağılımlar arasında görülen farklılık istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur 

(p>0.05).  

  
 
4.3.2.11 Kadınların demir tüketim durumları 
 
 
Çalışılan gruptaki kadınların günlük ortalama demir tüketim miktarları çizelge 5.49’da 

gösterilmiştir. 
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Çizelge 4.49 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki ortalama demir tüketim  
                     miktarları (mg/gün) 
 

Gebelik ayı 
Demir tüketimi 

5. ay 7. ay 9.ay 

XSX ±  14.82±0.78        15.50±0.93 13.56±0.55 
Min-max 7.10-28.80 8.20-42.60 6.50-27.40 
İstatistik F=1.700           SD=2          p>0.05 

 
Çizelge 4.49’dan da izlenebileceği gibi, gebeliklerinin 5. ayındaki kadınların günlük 

demir tüketimleri 7.10 mg ile 28.80 mg arasında değişmekte olup, ortalama 14.82±0.78 

mg’dır. Gebeliklerinin 7. ayındaki kadınların ise günlük demir tüketimleri ise 8.20mg 

ile 42.60 mg arasında değişmekte olup, ortalama 15.50±0.93 mg’dır.  

 
 
Çizelge 9. ay üzerinden incelendiğinde, gebe kadınların günlük ortalama demir 

tüketimlerinin 13.56±0.55 mg olduğu ve tüketim miktarının 6.50 mg ile 27.40 mg 

arasında dağılım gösterdiği görülmektedir. 

 
 
Yapılan istatistiksel analizde kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarına göre ortalama 

demir tüketim miktarları arasındaki farkın anlamsız olduğu görülmüştür (p>0.05). 

 

Araştırma kapsamındaki gebe kadınların günlük demir tüketim miktarlarının, DRI esas 

alınarak, yeterlilik durumları değerlendirilmiş, alınan sonuçlar çizelge 4.50’de 

toplanmıştır. 

 
 
Çizelge 4.50 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki demir tüketim düzeylerine  
                     göre dağılımları (DRI’ya göre) 
 

< %67 % 67-133 > %133 DRI %    Düzey 
Gebelik 
Ayı 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

 

XSX ±  
 

Min-max 
5. ay 33 76.7 10 23.3 - - 54.83±2.88 26.30-107.67 
7. ay 35 81.4 7 16.3 1 2.3 57.47±3.44 30.37-157.88 
9. ay 40 93.0 3 7.0 - - 50.70±2.06 24.07-101.48 

İstatistik F=1.524        SD=2          p>0.05 
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Çizelge 4.50 incelendiğinde, her üç gebelik ayında da kadınların çoğunluğunun demiri 

yetersiz düzeyde tüketmekte olduğu görülür. Yetersiz düzeyde demir tüketenlerin oranı 

gebeliğin 5.ayından başlayarak 7. ve 9. aylarına gittikçe daha da artmaktadır. Bu oranlar 

5.ayda %76.7, 7.ayda %81.4, 9.ayda %93.0’dır. Gebe kadınlar  DRI’ya göre önerilen 

demir miktarın ortalama olarak 5.ayda %54.83±2.88’ini, 7.ayda %57.47±3.44’ünü, 

9.ayda %50.70±2.06’sını tüketmektedirler. Gebelik aylarına göre demir tüketim 

düzeyleri dağılımları arasındaki farklılıklar istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur 

(p>0.05). 

 
 
4.3.2.12  Kadınların kalsiyum tüketim durumları 
 
 
Araştırma kapsamındaki gebe kadınların tükettikleri besinlerden sağladıkları günlük 

ortalama kalsiyum miktarı çizelge 4.51’de görülmektedir. Sudan gelen kalsiyum 

hesaplamalara katılmamıştır. 

 
 
Çizelge 4.51 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki ortalama kalsiyum  
                      tüketim miktarları (mg/gün) 
 

Gebelik Ayı 
Kalsiyum Tüketimi 

5. ay 7. ay 9.ay 

XSX ±  1009.24±43.99    1016.05±49.43 1020.18±38.77 
Min-max 433.0-1676.20 411.20-1886.90 524.50-1574.00 
İstatistik F= 0.023            SD=2             p>0.05 

 
 
Çizelge 4.51’de de verildiği gibi gebe kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki 

günlük ortalama kalsiyum tüketim miktarları sırasıyla 1009.24±43.99 mg, 

1016.05±49.43 mg ve 1020.18±38.77 mg olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamsız 

bulunmuştur (p>0.05). 

 
 
Gebe kadınların günlük kalsiyum tüketim miktarlarının, DRI’ya göre günlük tüketilmesi 

önerilen miktar esas alınarak değerlendirilmesi sonuçları çizelge 4.52’de verilmiştir. 
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Çizelge 4.52 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki kalsiyum tüketim  
                      düzeylerine göre dağılımları (DRI’ya göre) 
 

< %67 % 67-133 > %133 DRI %      Düzey 
Gebelik 
ayı 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

 
XSX ±  

 
Min-max 

5. ay 3 7.0 34 79.0 6 14.0 100.92±4.40 43.30-167.62 
7. ay 6 14.0 31 72.0 6 14.0 101.61±4.94 41.12-188.69 
9. ay 5 11.6 32 74.4 6 14.0 102.02±3.88 52.45-157.40 
İstatistik F=0.023             SD=2           p>0.05  
 
Çizelge 4.52’de belirtildiği gibi, her üç gebelik ayında da kadınların çoğunluğu 

kalsiyumu yeterli düzeyde tüketmektedirler. Yeterli düzeyde kalsiyum tüketenlerin 

oranları gebeliklerin 5. ayında %79.0, 7.ayında %72.0, 9.ayında %74.4’dür. Çizelgeden 

de görüleceği gibi, kadınlar DRI’ya göre önerilen kalsiyum tüketim miktarının ortalama 

olarak gebeliğin 5. ayında %100.92±4.40’ını, 7.ayında %101.61±4.94’ünü, 9.ayında 

%102.02±3.88’ini tüketmektedirler. 

 
Gebelik ayları arasında, kalsiyum tüketim düzeyleri dağılımı bakımından görülen 

farklılıklar istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05). 

  
 
4.3.2.13 Kadınların fosfor tüketim durumları 
 
 
Araştırma kapsamına giren gebe kadınlar için saptanan günlük ortalama fosfor tüketim 

miktarları çizelge 4.53’de verilmiştir. 

 
 
Çizelge 4.53 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki ortalama fosfor tüketim  
                      miktarları (mg/gün) 
 
       Gebelik ayı 
Fosfor tüketimi 

5. ay 7. ay 9.ay 

XSX ±  1327.80±58.76 1312.06±51.21 1396.15±42.19 
Min-max 583.50-2371.50 336.30-2083.10 957.80-2154.40 
İstatistik F=1.155          SD=2         p>0.05 
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Çizelge 4.53’den de anlaşıldığı gibi, kadınların 5., 7. ve 9. aylarındaki ortalama fosfor 

tüketim miktarları sırasıyla 1327.80±58.76 mg, 1312.06±51.21 mg ve 1396.15±42.19 

mg’dır ve aradaki farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

 
 
Gebe kadınların günlük fosfor tüketim miktarının DRI’ya göre önerilen günlük fosfor 

miktarları esas alınarak değerlendirilmiş ve sonuçlar çizelge 4.54’de verilmiştir. 

 
 
Çizelge 4.54 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki fosfor tüketim  
                      düzeylerine göre dağılımları (DRI’ya göre) 
 

< %67 % 67-133 > %133 DRI %    Düzey 
 
Gebelik 
ayı 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

XSX ±  Min-max 

5. ay - - 5 11.6 38 88.4 189.69±8.39 83.36-338.79 
7. ay 1 2.3 4 9.3 38 88.4 187.44±7.32 48.04-297.56 
9. ay - - - - 43 100.0 199.28±6.03 136.83-307.77 

İstatistik F=1.117       SD=2          p>0.05 
 
Her üç gebelik ayında da kadınların çoğunluğu fosforu önerilenden fazla miktarda 

tüketmektedirler. Fazla fosfor tüketenlerin oranı gebeliğin 5.ayında ve 7.ayında da eşit 

olup, %88.4 oranına sahipken 9. ayında %100.0’dür. Nitekim gebe kadınlar DRI’ya 

göre önerilen miktarın ortalama olarak 5.ayda % 189.69±8.39’unu, 7.ayda 

%187.44±7.32’sini, 9.ayda %199.28±6.03’ünü tüketmektedirler. 

 

Gebelik aylarına göre fosfor tüketim düzeyleri arasında görülen farklılıklar istatistiksel 

olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05). 

 

4.3.2.14 Kadınların çinko tüketim durumları 
 
 
Çalışılan grupta günlük ortalama çinko tüketim miktarı çizelge 4.55’ de verilmiştir. 
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Çizelge 4.55 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki ortalama çinko tüketim  
                      miktarları (mg/gün) 
 
            Gebelik ayı 
Çinko tüketimi 

5. ay 7. ay 9.ay 

XSX ±  10.12±0.57         9.99±0.46 9.90±0.46 
Min-max 5.0-21.20 4.86-17.40 6.10-23.20 
İstatistik F=0.058         SD=2           p>0.05 

  
 
Çizelge 4.55’den de verildiği gibi kadınların gebeliklerinin 5. ayında ortalama çinko 

tüketim miktarları 10.12±0.57 mg, gebeliklerinin 7. ve 9. ayındaki tüketim miktarları ise 

sırası ile 9.99±0.46 mg ile 9.90±0.46 mg’dır.  

 

Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarına göre ortalama çinko tüketim miktarları 

arasında anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 

 

Gebe kadınların günlük çinko tüketim miktarları, DRI’ya göre günlük tüketilmesi 

önerilen miktar esas alınarak belirlenen tüketim düzeylerine göre değerlendirilmiş ve 

sonuçlar çizelge 4.56’da gösterilmiştir. 

 
 
Çizelge 4.56 Kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki çinko tüketim düzeylerine  
                     göre dağılımları (DRI’ya göre) 
 

< %67 % 67-133 > %133 DRI %        Düzey 
 
Gebelik 
ayı 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

 

XSX ±  
 
Min-max 

5. ay 10 23.2 27 62.8 6 14.0 92.05±5.15 45.45-192.73 
7. ay 13 30.2 27 62.8 3 7.0 90.79±4.20 44.18-158.18 
9. ay 6 14.0 33 76.7 4 9.3 89.98±4.21 55.45-210.91 
İstatistik F=0.059            SD=2          p>0.05 

 
Çizelge 4.56’dan da görüldüğü gibi, her üç gebelik ayında da kadınların çoğunluğu 

çinkoyu yeterli düzeyde tüketmektedirler. Yeterli düzeyde çinko tüketenlerin oranı 5. ve 

7. aylarda eşit olup 9.aya gittikçe artmaktadır. Bu oranlar, 5.ayda %62.8, 7.ayda aynı 

oranla %62.8, 9.ayda %76.7’dir. Günlük çinko tüketim düzeyi yetersiz olan kadınlar 

dikkat çekici boyuttadır. Bu oranlar gebeliğin 7. ayında %30.2, 5. ayında %23.2, 9. 

ayında %14.0’dır. Gebe kadınlar DRI’ya göre önerilen çinko miktarının ortalama olarak 
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5.ayda % 92.05±5.15’ini, 7.ayda %90.79±4.20’sini, 9.ayda %89.98±4.21’ini 

tüketmektedirler. Kadınların gebelik aylarına göre çinko tüketim düzeyleri oranları 

arasındaki farklılıklar istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05). 

 
 
4.4 Gebe Kadınların Gebe Beslenmesi Konusundaki  Bilgileri 
 
 
4.4.1 Gebe Kadınların Gebe Beslenmesi Konusunda Bilgi Alma Durumları 
  
 
Çizelge 4.57’de gebe kadınların gebe beslenmesi konusunda bilgi alıp almadıkları ve 

aldılarsa kimlerden aldıklarına göre dağılımları sayı ve % değerle verilmiştir. 

 
 
Çizelge 4.57. Kadınların gebe beslenmesi konusunda bilgi alma durumları ve bilginin  
                      kaynağına göre dağılımları 
 

Bilgi alma durumu S % 
Aldı 22 51.2 

Almadı 21 48.8 
Toplam 43 100.0 

Bilgi kaynağı S % 
Sağlık personeli 8 36.4 

Diyetisyen 3 13.6 
Yakınlar 7 31.8 

Kitle iletişim araçları 4 18.2 
Toplam 22 100.0 

 
Çizelge 4.57’den de görüleceği üzere gebe kadınların %51.2’sinin gebelik döneminde 

gebe beslenmesi konusunda bilgi almışlar ve bilgi alanlarda bu bilgiyi %36.4 oranı ile 

sağlık personelinden, %31.8 oranı ile yakınlardan, %18.2 oranı ile  kitle iletişim 

araçlarından, %13.6 oranı ile de diyetisyenden almışlardır. 

 
 
Deniz (1997), Elazığ il merkezinde sağlık ocaklarına kayıtlı gebe kadınların beslenme 

durumlarını araştırmak üzere 200 gebe kadın üzerinde gerçekleştirdiği araştırmasında, 

gebelikte beslenme konusunda bilgi alan kadınların oranının %35.5 olduğu ve bu 

bilginin %47.9’unun doktordan aldığını saptamıştır.  
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Baybek ve arkadaşları (2003), Muğla Devlet Hastanesinde yatan gebeler üzerinde 

yaptıkları araştırmalarında, kadınların en fazla broşür ve medyadan bilgi aldıklarını, en 

az oran da  ise ebe-hemşire ve hekimlerden bilgi aldıklarını belirlemişlerdir.  

 
 
4.4.1.1 Kadınların eğitim durumlarına göre gebe beslenmesi konusundaki  

            bilgilerinin kaynağı 

 
 
Çizelge 4.58’de farklı eğitim düzeyindeki gebe kadınların gebe beslenmesi konusundaki 

bilgi kaynaklarına göre dağılımları sayı ve % değerlerle verilmiştir. 

 
 
Çizelge 4.58 Farklı eğitim düzeyindeki gebe kadınların gebe beslenmesi konusundaki  
                      bilgi kaynaklarına göre dağılımları 
 

İlk öğrenim ve altı Orta öğrenim ve üzeri Toplam      Eğitim  
          durumu 
 
Bilgi kaynağı 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

Sağlık 
personeli 

3 
3 

49.9 
37.5 

5 
5 

31.3 
62.5 

8 
8 

36.4 
100.0 

Diyetisyen 1 
1 

16.7 
33.3 

2 
2 

12.5 
66.7 

3 
3 

13.7 
100.0 

Kitle iletişim 1 
1 

16.7 
14.3 

6 
6 

37.5 
85.7 

7 
7 

31.8 
100.0 

Yakınlar 1 
1 

16.7 
25.0 

3 
3 

18.7 
75.0 

4 
4 

18.1 
100.0 

Toplam 6 
6 

100.0 
27.3 

16 
16 

100.0 
72.3 

22 
22 

100.0* 
100.0** 

İstatistik X2=1.083     SD=3        p>0.05 
                                r***= 0.155                      

* Sütun yüzdesi     
** Satır yüzdesi 
*** Hücreler %20.0’den fazla olduğu için anlamlılık testinde korelasyon yapılmıştır. 
 
Çizelge 4.58 incelendiğinde gebe beslenmesi konusundaki bilgilerini sağlık personeli ve 

diyetisyenden alanların oranı ilk öğrenim ve altı eğitim düzeyine sahip olanlarda %66.6 

iken orta öğrenim ve üzeri eğitim düzeyine sahip olanlarda %43.8’e düştüğü 

görülmektedir. Gebe beslenmesi konusundaki bilgileri kitle iletişim araçlarından alanlar 

orta öğrenim ve üzeri eğitim düzeylilerde %37.5 iken ilk öğrenim ve altı eğitim 
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düzeltilerde %16.7’ye düşmektedir. Öğrenim düzeyi yükseldikçe bilgilerini kitle 

iletişim araçlarından alanların oranı yükselmektedir. 

 
 
Kadınların gebe beslenmesi konusundaki bilgi kaynakları ile eğitim durumları 

arasındaki korelasyon istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05). 

 
 
Baybek ve arkadaşları (2003), yaptıkları çalışmada, üniversite mezunu olan gebelerin 

%66.7’si hekimden, %20’si hemşireden; ilkokul mezunu olan gebelerin ise %40’ının 

çevreden, %20’sinin medyadan bilgi aldıkları tespit edilmiştir. 

 
 
4.4.2 Kadınların gebe beslenmesi konusundaki bilgi düzeyleri 
 
 
Bu bölümde araştırmaya katılan gebe kadınların gebe beslenmesi konusundaki 

beslenme bilgilerini ölçmek amacıyla, anket formunda gebelikte beslenme konusuyla 

ilgili 25 soru sorulmuş, cevaplara göre aldıkları puanlar derecelendirilerek çizelge 

4.59’da gösterilmiştir. 

 

Çizelge 4.59 Gebe kadınların gebe beslenmesi konusundaki bilgi düzeylerine göre  
                      dağılımları 
 

Beslenme Bilgisi S % 
Çok iyi 12 27.9 
İyi 13 30.2 

Orta 13 30.2 
Kötü 3 7.0 

Çok kötü 2 4.7 
Toplam 43 100.0 

XSX ±  63.21±3.65 
Min-max 12-100 

 
Çizelge 4.59’a bakıldığında, gebe beslenmesi konusundaki bilgisi; iyi ve orta olanların 

%30.2 oranıyla aynı büyüklükte olduğu, bunları %27.9 oranıyla bilgisi çok iyi olanların 

izlediği görülür. Gebe beslenmesi konusundaki bilgisi kötü ve çok kötü olanlar ise 

%11.7 oranına sahiptirler. 
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Çizelge ortalama üzerinden incelendiğinde, gebe kadınların gebe beslenmesi 

konusundaki bilgi ortalama puanı 63.21±3.65 olup, 12 puan ile 100 puan arasında 

dağılım gösterdiği görülmektedir. 

 
 
Sayal (1992)’ın, gebe kadınların beslenmeye ilişkin bilgi ve alışkanlıklarının sağlık 

durumları üzerine etkisi ile bebek doğum ağırlığını etkileyen faktörler üzerine 250 gebe 

kadın üzerinde yaptığı çalışmasında, gebe kadınların  beslenme bilgileri, %50.0’ının 

orta, %28.4’ünün zayıf, %21.6’sının iyi olduğu saptanmıştır. Beslenme bilgi puanı 

ortalaması 51.6±14.1 olarak belirlenmiştir. 

 
4.4.2.1 Kadınların yaş gruplarına göre gebe beslenmesi konusundaki bilgi  
            düzeyleri  
 
 
Çizelge 4.60’da farklı yaş gruplarındaki gebe kadınların gebe beslenmesi konusundaki 

bilgi düzeylerine göre verilmiştir. 

 
 
Çizelge 4.60 Farklı yaş gruplarındaki gebe kadınların gebe beslenmesi konusundaki  
                      bilgi düzeylerine göre dağılımları 
 

Orta ve altı düzey İyi ve çok iyi düzey Toplam      Bilgi  
          düzeyi 
Yaş Grupları 
(yıl) 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

≥ 24 5 
5 

27.8 
55.6 

4 
4 

16.0 
44.4 

9 
9 

20.9 
100.0 

25-34 10 
10 

55.6 
38.5 

16 
16 

64.0 
61.5 

26 
26 

60.5 
100.0 

35 ≤ 3 
3 

16.7 
37.5 

5 
5 

20.0 
12.5 

8 
8 

18.6 
100.0 

Toplam 18 
18 

100.0 
41.9 

25 
25 

100.0 
58.1 

43 
43 

100.0* 
100.0** 

İstatistik X2= 0.879     SD=2       p>0.05 
* Sütun yüzdesi     
** Satır yüzdesi 
 
Çizelge 4.60’dan da anlaşılacağı üzere yaş grubu büyüdükçe, kadınların gebe 

beslenmesi konusundaki, bilgi düzeyi iyi ve çok iyi olanların oranı daha fazla 

artmaktadır. Nitekim 25 yaş ve daha büyüklerde kadınların %84.0’ü iyi ve çok iyi 

bilgiye sahipken, bu yaş grubunda bulunanların %72.3’ü orta ve daha az bilgiye 
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sahiptirler. Yaşı 24 ve daha küçüklerde ise bilgisi orta ve daha az olanların oranı %27.8 

iken iyi ve çok iyi olanların oranı %16.0’ya düşmektedir. 

  
 
Gebe kadınların yaş gruplarına göre beslenme bilgi düzeyleri arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05).  

 

4.4.2.2 Kadınların eğitim durumlarına göre gebe beslenmesi konusundaki bilgi  

            düzeyleri 

 
 
Farklı eğitim düzeylerindeki gebe kadınların gebe beslenmesi konusundaki bilgi 

düzeylerine göre dağılımları çizelge 4.61’de gösterilmiştir. 

 
 
Çizelge 4.61 Farklı eğitim düzeyindeki gebe kadınların gebe beslenmesi konusundaki  
                     bilgi düzeylerine göre dağılımları 
 

Orta ve altı İyi ve çok iyi  Toplam Bilgi düzeyi 
 
Eğitim düzeyi 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

İlk öğrenim 
ve altı 

9 
9 

50.0 
64.3 

5 
5 

20.0 
35.7 

14 
14 

32.6 
100.0 

Orta öğrenim 
ve üzeri 

9 
9 

50.0 
31.0 

20 
20 

80.0 
69.0 

29 
29 

67.4 
100.0 

Toplam 18 
18 

100.0 
41.9 

25 
25 

100.0 
58.1 

43 
43 

100.0* 
100.0** 

İstatistik
  

X2= 4.289     SD=12      p<0.05 

* Sütun yüzdesi     
** Satır yüzdesi 
 
Çizelge 4.61’den de görüleceği gibi, gebe kadınların eğitim durumlarına göre gebe 

beslenmesi konusundaki bilgi düzeyleri arasındaki farklılık istatistiksel olarak önemli 

bulunmuştur (p<0.05). Bilgi düzeyi iyi ve çok iyi olanların oranı ilk öğrenim ve altında 

%20 iken, orta öğrenim ve üzerindekilerde %80’e çıkmaktadır. 

 
 
Sayal (1992), Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Uygulama ve Araştırma Hastanesi Kadın-

Doğum Polikliniğindeki gebe kadınlar üzerinde yaptığı çalışmasında, gebe kadınların 



 105

eğitim durumları ile beslenme bilgi düzeyleri arasındaki ilişkiyi önemli bulmuştur 

(p<0.01).  

    
 
4.4.2.3 Kadınların çocuk sayılarına göre gebe beslenmesi konusundaki bilgi  
            düzeyleri 
 
 
Gebe kadınların çocuk sayıları ile gebe beslenmesi konusundaki bilgi düzeylerine göre 

dağılımları çizelge 4.62’de verilmiştir. 

 
 
Çizelge 4.62 Farklı sayıda çocuğa sahip gebe kadınların çocuk sayıları ile beslenme  
                     bilgi düzeyleri arasındaki ilişkiye göre dağılımları 
 

Orta ve altı İyi ve Çok iyi  Toplam   Bilgi Düzeyi 
 
Çocuk sayısı 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

1 2 
2 

20.0 
33.3 

4 
4 

40.0 
66.7 

6 
6 

30.0 
100.0 

2 ≤ 8 
8 

80.0 
57.1 

6 
6 

60.0 
42.9 

14 
14 

70.0 
100.0 

Toplam 10 
10 

100.0 
50.0 

10 
10 

100.0 
50.0 

20 
20 

100.0* 
100.0** 

İstatistik Fisher’s Exact Test=0.628     p>0.05 
                             r***= 0.0218  

* Sütun yüzdesi     
** Satır yüzdesi 
*** Hücreler %20.0’den fazla olduğu için anlamlılık testinde korelasyon yapılmıştır. 
 
Çizelge 4.62’den de görüleceği üzere, 1 çocuğu olan gebe kadınların beslenme bilgi 

düzeyi %40.0 oranı ile iyi çok iyi düzeyde, 2 ve daha fazla çocuğu olan gebe kadınların 

beslenme bilgi düzeyi ise %60.0 oranı ile iyi ve çok iyi düzeyde olduğu bulunmuştur. 

 
 
Yapılan istatistiksel analizde, gebe kadınların çocuk sayıları ile beslenme bilgi düzeyleri 

arasındaki korelasyon istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p>0.05). 
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4.4.2.4 Gebe kadınların gebe beslenmesi konusundaki bilgi kaynaklarına göre  
              gebe beslenmesi konusundaki bilgi düzeyleri 
 
 
Farklı bilgi düzeyindeki gebe kadınların bilgi kaynaklarına göre dağılımları sayı ve % 

değerlerle çizelge 4.63’de gösterilmiştir. 

 
 
Çizelge 4.63 Gebe beslenmesi konusunda farklı bilgi kaynağına sahip gebe kadınların  
                     gebe beslenmesi konusundaki bilgi düzeylerine göre dağılımları 
 

Orta ve altı İyi ve Çok iyi  Toplam    Bilgi düzeyi   
 
Bilgi kaynağı 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

Sağlık 
personeli 

1 
1 

16.7 
12.5 

7 
7 

43.8 
87.5 

8 
8 

36.4 
100.0 

Diyetisyen 1 
1 

16.7 
33.3 

2 
2 

12.5 
66.7 

3 
3 

13.6 
100.0 

Kitle iletişim 2 
2 

33.3 
28.6 

5 
5 

31.2 
71.4 

7 
7 

31.8 
100.0 

Yakınlar 2 
2 

33.3 
50.0 

2 
2 

12.5 
50.0 

4 
4 

18.2 
100.0 

Toplam 6 
6 

100.0 
27.3 

16 
16 

100.0 
72.7 

22 
22 

100.0* 
100.0** 

İstatistik X2=1.983     SD=2        p>0.05 
                                r***= 0.256                       

* Sütun yüzdesi     
** Satır yüzdesi 
*** Hücreler %20.0’den fazla olduğu için anlamlılık testinde korelasyon yapılmıştır. 
 
Çizelge 4.63’den anlaşılacağı gibi, orta ve altı bilgi düzeyine sahip olan gebe kadınların 

%33.3’ünün bilgiyi yakınlarından, yine aynı oranla %33.3’ünün kitle iletişim 

araçlarından aldıkları görülmüştür. İyi ve çok iyi düzeyde bilgiye sahip olan gebe 

kadınların ise %43.8’inin bilgiyi sağlık personelinden, %31.2’sinin kitle iletişim 

araçlarından aldıkları belirlenmiştir. 

 
 
Yapılan istatistiksel analize göre, gebe kadınların beslenme bilgi kaynakları ile 

beslenme bilgi düzeyleri arasındaki korelasyon önemsiz bulunmuştur (p>0.05). 

 
 
Baybek ve arkadaşlarının (2003), Muğla Devlet Hastanesinde yatan gebeler üzerinde 

yaptıkları araştırmalarında, en yüksek bilgi puanının, hekimde (38.00±0.0) ve hemşire 
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ebeden (34.4±4.16) bilgi alanlarda olduğu tespit etmişlerdir. En düşük bilgi puanı ise 

26.5±3.79 ile çevreden bilgi alan kadınlarda bulunmuştur. 

 
 
4.5 Yeni Doğan Hakkında Tanımlayıcı Bilgiler 
 
 
4.5.1 Yeni doğanların cinsiyetleri 
 
 
Yeni doğanların cinsiyete göre dağılımları sayı ve % değerlerle çizelge 4.64’de 

gösterilmiştir. 

 
 
Çizelge 4.64 Yeni doğanların cinsiyete göre dağılımları 
 

Cinsiyet S % 
Erkek 23 53.5 
Kız 20 46.5 

Toplam 43 100.0 
 
Çizelge 4.64’den de görüleceği üzere, yeni doğan bebeklerin %53.5’i erkek, %46.5’i de 

kızdır. 

 
 
4.5.2 Yeni doğanların anomali durumları 
 
 
Yeni doğanların anomali durumlarına göre dağılımları sayı ve % değerlerle çizelge 

4.65’de verilmiştir.  

 
 
 Çizelge 4.65 Yeni doğanların anomali durumlarına göre dağılımları 
 

Anomali S % 
Var 4 9.3 
Yok 39 90.7 

Toplam 43 100.0 
 
Çizelge 4.65’den de anlaşılacağı gibi, yeni doğanların %90.7 gibi büyük bir 

çoğunluğunda anomali durumu varken %9.3’ünde yoktur. Anomalisi olan yeni 

doğanların 2’sinde kırık ve çıkık,  2’sin de  ise diyabet olduğu görülmüştür. 
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4.5.3 Yeni doğanların refleksleri  
 
 
Çizelge 4.66’da yeni doğanların reflekslerine göre dağılımları sayı ve % değerlerle 

gösterilmiştir. 

 
 
Çizelge 4.66 Yeni doğanların reflekslerine göre dağılımları 
 

Refleksleri S % 
İyi 37 86.0 

Zayıf 7 14.0 
Toplam 43 100.0 

 
Çizelge 4.66’dan da görüleceği üzere, yeni doğanların reflekslerine (moro, emme-

arama, yakalama) bakılmıştır ve %86.0 gibi büyük çoğunluğunun refleksleri iyi iken 

%14.0’ının zayıftır. 

 
 
4.5.4 Yeni doğanların zamanında doğma durumu 
 
 
Çalışmaya alınan gebe kadınlarının yeni doğanlarının zamanında doğma durumlarına 

göre dağılımları sayı ve % değerlerle çizelge 4.67’de verilmiştir. 

 
 
Çizelge 4.67 Yeni doğanların zamanında doğma durumlarına göre dağılımları 
 

Doğum süreleri S % 
Erken doğum  (37 hafta) 8 18.6 

Normal doğum 25 58.1 
Geç doğum 10 23.3 

Toplam 43 100.0 
 
Çizelge 4.67’den de görüleceği üzere, yeni doğanların yarıdan fazlasının (%58.1) 

normal sürede doğmuş, bunu %23.3 oranı ile vaktinden geç, %18.6 ile vaktinden önce 

doğanlar izlemiştir. 
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4.5.5 Yeni doğanların doğum şekilleri 
 
 
Çizelge 4.68’de bebeklerin doğum şekillerine göre dağılımları sayı ve % değerlerle 

gösterilmiştir. 

 
Çizelge 4.68 Yeni doğanların doğum şekillerine göre dağılımları 
 

Doğum şekilleri S % 
Normal 24 55.8 

Sezaryen 16 37.2 
Normal pozisyonda güç 3 7.0 

Toplam 43 100.0 
 
Çizelge 4.68’de de görüleceği üzere bebeklerin % 55.8’i normal doğarken, %37.2’si 

sezaryenle, %7.0’ı normal pozisyonda güç doğmuştur.  

 
 
Baybek ve arkadaşlarının (2003), Muğla Devlet Hastanesinde yatan gebelerin doğum 

sonu egzersizler hakkındaki bilgi düzeylerinin belirlenmesi üzerine yaptıkları 

çalışmalarında, gebe kadınlarda sezaryen ile doğum şeklinin %54.5 oranında olduğunu 

belirlemişlerdir. Araştırmamızda is bu oran %37.2 olup, daha düşüktür. 

 
 
Shirima and Kinabo (2005), Tanzania’da 180 adölesan çağındaki gebe kadın üzerinde 

yaptıkları araştırmalarında, bebeklerin yaklaşık %14’ünün sezaryenle doğduklarını 

saptamışlardır. 

 
 
4.5.5.1 Kadınların eğitim düzeylerine göre doğum şekilleri 
 
 
Çizelge 4.69’da da farklı eğitim düzeyindeki gebe kadınların doğum şekillerine göre 

dağılımları sayı ve % değerlerle gösterilmiştir. 
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Çizelge 4.69 Farklı eğitim düzeyindeki gebe kadınların doğum şekillerine göre  
                     dağılımları 
 

İlk öğrenim ve altı Orta öğrenim ve üzeri Toplam      Eğitim  
           düzeyi 
 
Doğum şekli 

 
      S 

 
% 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

Normal 4 28.6 10 71.4 14 100.0 
Sezaryen 10 37.0 17 63.0 27 100.0 
Toplam 14 32.6 29 67.4 43 100.0 
İstatistik Fisher’s Exact Test=0.512      p>0.05 

 

Çizelge 4.69’da da görüleceği üzere, sezaryen ile doğum yapan gebe kadınların eğitim 

düzeyi ilk öğrenim ve üzeri olan  gruba kıyasla; orta düzeyi ilk öğrenim ve altı olan 

grupta daha fazla olduğu saptanmıştır. Nitekim bu oranlar ilk öğrenim ve daha az 

eğitimlilerde %37.0 iken orta öğrenim ve üzeri eğitimlilerde %63.0’a yükselmektedir.  

 
 
Yapılan istatistiksel analizde, gebe kadınların doğum şekli ile öğrenim düzeyleri 

arasındaki ilişkinin önemli olmadığı görülmüştür (p>0.05). 

 

Baybek ve arkadaşlarının (2003), Muğla’da yaptıkları araştırmalarında, sezaryen ile 

doğum yapanların eğitim düzeyi yüksek olan grupta (%54.5); normal doğum yapanların 

ise ilkokul mezunu (%42.5) ve formal eğitimi olmayan (%27.5) grupta daha fazla 

oranda bulunduğu tespit edilmiştir. 

 
 
4.5.5.2 Kadınların gebe beslenmesi konusundaki bilgi düzeylerine göre doğum  
            şekilleri 
 
 
Çizelge 4.70’de farklı bilgi düzeyindeki gebe kadınların doğum şekillerine göre 

dağılımları ilişki sayı ve % değerlerle gösterilmiştir. 
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Çizelge 4.70  Farklı gebe beslenmesi bilgi düzeyindeki gebe kadınların doğum  
                      şekillerine göre dağılımları 
 

Kötü-orta İyi-çok iyi Toplam      Beslenme  
           Bilgisi 
 
Doğum şekli 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

Normal 15 55.6 12 44.4 27 100.0 
Sezaryen 3 18.8 13 81.3 18 100.0 
Toplam 18 41.9 25 58.1 43 100.0 
İstatistik Fisher’s Exact Test=0.026      p<0.05 

 
Çizelge 4.70’e bakıldığında, gebe beslenmesi konusunda iyi ve çok iyi bilgi düzeyine 

sahip gebe kadınların %81.3 gibi büyük bir çoğunluğunun doğum şeklinin sezaryen 

olduğu, bilgisi kötü ve orta düzeyde olanlarda ise sezaryenle doğum oranının %18.8’e 

düştüğü görülmektedir. Doğum şekli ile beslenme bilgi düzeyleri arasındaki ilişkinin 

istatistiksel olarak önemli olduğu (p<0.05) görülmektedir.  

 

Baybek ve arkadaşlarının 2003’de yaptıkları çalışmalarında sezaryen ile doğum 

yapanların oranının %54.5 olduğu ve bu grubun en yüksek bilgi puanına sahip olduğu 

belirlenmiştir. Bu bulgu araştırmamız bulgusu paralelindedir. 

 
 
4.5.5.3 Kadınların yaş gruplarına göre doğum şekilleri 
 
 
Çizelge 4.71’de farklı yaş gruplarındaki gebe kadınların doğum şekillerine göre 

dağılımları sayı ve % değerlerle gösterilmiştir. 

 
Çizelge 4.71 Farklı yaş gruplarındaki gebe kadınların doğum şekillerine göre  
                     dağılımları 
 

Normal Sezaryen Toplam  Doğum şekli 
Yaş  
grupları (yıl) 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

≥24 3 33.3 6 66.7 9 100.0 
25-34 10 68.5 16 61.5 26 100.0 
35≤ 3 37.5 5 62.5 8 100.0 

Toplam 16 37.2 27 62.8 43 100.0 
İstatistik    X2=0.076     SD=2      p>0.05 
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Çizelge 4.71’e bakıldığında, yaşları 25-34 arasında olan gebe kadınların %68.5’inin 

doğum şeklinin normal olduğu, 24 ve altı ile 35 ve üstü yaş gruplarında ise bu oranın 

düştüğü görülmektedir (sırasıyla %33.3, %37.5). Doğum şekli ile yaş grupları 

arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak önemli olmadığı (p>0.05) görülmektedir.  

 
 
4.5.5.4 Kadınların doğum sayılarına göre doğum şekilleri 
 
 
Çizelge 4.72’de de farklı doğum sayılarına sahip gebe kadınların doğum şekillerine göre 

dağılımları sayı ve % değerlerle gösterilmiştir. 

 
 
Çizelge 4.72 Birden fazla doğum yapmış kadınların son doğum şekillerine göre  
                     dağılımları 
 

Normal Sezaryen Toplam  Doğum şekli 
 
Doğum sayısı 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

 
S 

 
% 

1 1 16.7 5 83.3 6 100.0 
2 3 30.0 7 70.0 10 100.0 
3 1 25.0 3 75.0 20 100.0 

İstatistik    X2=0.356     SD=2      p>0.05 
 
Çizelge 4.72’ye bakıldığında, doğum sayısı 1 olan gebe kadınların %83.3’ünün doğum 

şeklinin sezaryen, %16.7’sinin de normal olduğu görülmektedir. Doğum şekli ile doğum 

sayısı arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak önemli olmadığı (p>0.05) görülmektedir. 

 
 
4.5.6  Yeni doğanların antropometrik ölçümleri 
 
 
Yeni doğanların doğum, 14-15. gün ve 29-30. gün boy uzunluğu (cm), vücut ağırlığı (g) 

ve baş çevresi uzunluğu (cm) ölçümleri alınmış bu dönemlere göre değişimleri 

incelenmiştir. 

 
 
4.5.6.1 Vücut ağırlığı  
 
 
Çizelge 4.73’de yeni doğanların doğum, 14.-15. gün ve 29.-30. gün vücut ağırlığı (g) ve 

bu dönemlerdeki ağırlık kazanımlarına göre dağılımları gösterilmiştir. 
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Çizelge 4.73 Yeni doğanların doğum, 14-15. gün ve 29-30. gün vücut ağırlığı (g) ve bu  
                     dönemlerdeki ağırlık kazanımlarına göre dağılımları 
 

Doğum 14-15. gün 29-30. gün Yaş (gün) 
Ölçümler S % S % S % 
Vücut ağırlığı (g) 
2500-2999 8 18.6 3 7.0 - - 
3000-3450 22 51.1 14 32.6 3 7.0 
3500-3999 10 23.3 16 37.2 12 27.9 
4000-4499  3 7.0 9 20.9 18 41.8 

4500  - - 1 2.3 10 23.3 
Toplam 43 100.0 43 100.0 43 100.0 

XSX ±  3285.21±55.55 3616.23±65.68 4167.16±76.07 
Min-Max 2560-4300 2700-4600 3160-5500 
İstatistik F=184.71         SD=2         p<0.01 

Vücut Ağırlığı Kazanımı (g) n 
XSX ±  Min-max 

Doğumdan 15. güne kadar 23 329.13±37.26 0-750 
16.-30. gün 23 644.78±57.00 250-1500 

Erkek 

Doğumdan 30.güne kadar 23 974.78±72.81 400-2250 
Doğumdan 15. güne kadar 20 298.20±57.44 -200 ile 900 
16.-30. gün 20 538.00±35.60 300-840 

Kız 

Doğumdan 30.güne kadar 20 788.70±79.20 100-1400 
Doğumdan 15. güne kadar 43 314.74±33.00 -200 ile 900 
16.-30. gün 43 595.12±35.28 250-1500 

Genel 
Toplam 

Doğumdan 30.güne kadar 43 888.23±54.86 100-2250 
 
 
Çizelge 4.73’e bakıldığında, yeni doğanların %51.2’sinin 3000-3499 g, %23.3’ünün 

3500-3999 g ve %18.6’sının da 3000 g’dan daha az ağırlığa sahip oldukları 

görülmektedir. Yeni doğanların ortalama doğum ağırlıkları 3285.21±55.55 g olarak 

bulunmuştur.  

 

Ortega et al. (1998), İspanya’da 18 ile 35 yaşları arasında ve gebeliklerinin 3. 

trimesterinde (32-36. hafta) olan 82 sağlıklı gebe kadın üzerinde yürüttükleri 

araştırmalarında, yeni doğanların vücut ağırlığı sigara içen ve içmeyen annelerde 

sırasıyla 3.35±0.40 kg, 3.15±0.20 kg olarak bulunmuş ve aradaki fark önemli 

görülmüştür (p<0.05). 
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Duran ve Ceyhan (2004), Tokat Karşıyaka Doğum ve Çocuk Bakımevinde doğan 

bebeklerin gebelik haftası, doğum şekli, doğum uzunluğu ve anomali durumu ile anne 

ve babaya ait özellikler arasındaki ilişkiyi saptayabilmek için 721 bebek ve annelerini 

araştırma kapsamına almışlardır. Araştırmaya alınan bebeklerin doğum ağırlığı 

ortalaması 3139.61±22.37 g olarak saptanmıştır. Araştırmamızda ortalama doğum 

ağırlığı 3285.21±55.55 g olarak bulunmuş olup, yakın değerdedir.  

 
Shirima and Kinabo, 2005 yılında Tanzania’da adölesan çağında 180 gebe kadının 

beslenme durumlarını ve doğum sonuçlarını araştırdıkları çalışmalarında, ortalama 

bebek doğum ağırlığı 2600±480 g olarak bulmuşlardır. Bebeklerin yaklaşık %48’i 

düşük (<2500) ve sadece %14’ünün 3000 gr’dan daha fazla doğum ağırlığına sahip 

olduğu gözlenmiştir. 

 
Yeltekin ve arkadaşlarının (2005), Gümüşdere  sağlık ocağında pasif sigara içici 

durumunda olan doğum ağırlığı üzerine olan etkisini araştırmak üzere yaptıkları 

çalışmada, çocukların ortalama doğum ağırlıklarını 3212±625 g olarak bulmuşlardır. 

 

Çizelge 4.73’den de görüleceği üzere, yeni doğanların vücut ağırlıklarına göre 

dağılımlarında en kalabalık grupları, 14-15. günlerde %37.2 oranı ile 3500-3999 g, 29-

30. günlerde %41.8 oranı ile 4000-4499 g vücut ağırlığına sahip olanlar 

oluşturmaktadır. Bebeklerin ortalama vücut ağırlığı 14-15. gün ve 29-30. günlerde 

sırasıyla  3616.23±65.68 g ve 4167.16±76.07 g arasındadır.  

 
 
Yapılan istatistiksel analize göre, bebeklerin doğum , 14-15. ve 29-30. günlerine  göre 

ortalama vücut ağırlıkları arasındaki farklılık anlamlı olarak bulunmuştur (p<0.01). 

 

Çizelgeden de anlaşılacağı üzere, doğumdan 15.güne kadar, 16. ve 30. günler arası ve 

doğumdan 30.güne kadar ortalama vücut ağırlığı kazanımı erkek yeni doğanlarda 

sırasıyla 329.13±37.26 g, 644.78±57.00 g, 974.78±72.81 g; kız yeni doğanlarda ise 

298.20±57.44 g, 538.00±35.60 g, 788.70±79.20 g’dır.  
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4.5.6.1 Boy uzunluğu  
 
 
Çizelge 4.74’de yeni doğanların doğum, 14.-15. gün ve 29.-30. gün boy uzunluğu (cm) 

ve bu dönemlerdeki boy uzunluğu değişimlerine göre dağılımları gösterilmiştir. 

 

Çizelge 4.74 Yeni doğanların doğum, 14.-15. gün ve 29.-30. gün boy uzunluğu (cm) ve  
                       bu dönemlerdeki boy uzunluğu değişimlerine göre dağılımları  
 

Doğum 14-15. gün 29-30. gün Yaş (gün) 
Ölçümler S % S % S % 
Boy uzunluğu (cm) 

≤ 47 6 14.0 1 2.3 - - 
48-50 28 65.1 18 41.9 3 7.0 
51-53  9 20.9 23 53.5 29 67.4 
54-56 - - 1 2.3 11 25.6 

Toplam 43 100.0 43 100.0 43 100.0 

XSX ±  49.58±0.22  50.81±0.25 52.58±0.26 
Min-Max 47-52 47-54 48-56.5 
İstatistik F=89.65         SD=2         p<0.01 

Boy uzunluğu değişimi (cm) n 
XSX ±  Min-max 

Doğumdan 15. güne kadar 23 1.35±0.17 0-3 
16.-30. gün 23 1.89±0.17 0-3 

Erkek 

Doğumdan 30.güne kadar 23 3.33±0.23 1-6 
Doğumdan 15. güne kadar 20 1.15±0.20 0-3 
16.-30. gün 20 1.63±0.19 0-3 

Kız 

Doğumdan 30.güne kadar 20 2.78±0.28 1-6 
Doğumdan 15. güne kadar 43 1.26±0.13 0-3 
16.-30. gün 43 1.77±0.13 0-3 

Genel 
Toplam 

Doğumdan 30.güne kadar 43 3.07±0.18 1-6 
 
Çizelge doğum boy uzunlukları üzerinden incelendiğinde, yeni doğanların %65.1’inin 

en yüksek oranla boy uzunluğunun, 48-58 cm arasında olduğu belirlenmiş olup, bunu 

sırasıyla %20.9 oranı ile boyu 51 ≤ cm ve %14.0 oranı ile de boyu ≤ 47 cm olanlar 

izlemektedir. Ortalama boy uzunluğu 49.58±0.22 cm olup, 47 cm ile 52 cm arasında 

değişmektedir. 

 
Ortega et al. (1998), İspanya’da 18 ile 35 yaşları arasında ve gebeliklerinin 3. 

trimesterinde (32-36. hafta) olan 82 sağlıklı gebe kadın üzerinde yürüttükleri 

araştırmalarında, yeni doğanların boy uzunlukları 50.6±1.7 cm, 50.0±0.4 cm olarak 

bulunmuş ve aradaki fark önemli görülmüştür (p<0.05). 
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Duran ve Ceyhan (2004), Tokat Karşıyaka Doğum ve Çocuk Bakımevinde doğan 

bebeklerin gebelik haftası, doğum şekli, doğum uzunluğu ve anomali durumu ile anne 

ve babaya ait özellikler arasındaki ilişkiyi saptayabilmek için 721 bebek ve annelerini 

araştırma kapsamına almışlardır. Araştırmaya alınan yeni doğanların boy uzunluğu 

ortalaması 49.34±0.08 cm olarak saptanmıştır. Araştırmamızda ortalama boy uzunluğu 

49.58±0.22 cm olarak bulunmuş olup, yakın değerdedir.  

 
Çizelge 4.74 yeni doğanların boy uzunluğu dikkate alınarak incelendiğinde, 14-15. 

günlerde %53.5’inin 51-53 cm ve 29-30. günlerde %67.4’ünün 51-53 cm arasında 

oldukları görülmektedir. Yeni doğanların ortalama boy uzunluğu doğumda 49.65±0.21 

cm, 14-15. günlerde 50.81±0.25 cm ve 29-30. günlerde 52.58±0.26 cm’dir ve aradaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.01).  

 

Çizelgeden de anlaşılacağı üzere, doğumdan 15.güne kadar, 16. ve 30. günler arası ve 

doğumdan 30.güne kadar ortalama boy uzunluğu değişimi erkek yeni doğanlarda 

sırasıyla 1.35±0.17 cm, 1.89±0.17 cm, 3.33±0.23 cm; kız yeni doğanlarda ise 1.15±0.20 

cm, 1.63±0.19 cm, 2.78±0.28 cm’dir.  

 

4.5.6.1 Baş çevresi ölçümü  
 
 
Çizelge 4.75’de yeni doğanların doğum, 14.-15. gün ve 29.-30. gün boy uzunluğu (cm) 

ve bu dönemlerdeki baş çevresi ölçümlerindeki değişimlerine göre dağılımları 

gösterilmiştir. 

 

Çizelge 4.75 Yeni doğanların doğum, 14.-15. gün ve 29.-30. gün baş çevresi ölçümü  
                      (cm) ve bu dönemlerdeki baş çevresi ölçümlerindeki değişimlerine göre  
                      dağılımları  
 

Doğum 14-15. gün 29-30. gün Yaş (gün) 
Ölçümler S % S % S % 
Baş çevresi (cm) 

≤ 33 13 30.2 4 9.3 - - 
34-35 26 60.5 26 60.5 8 18.6 
36-37 4 9.3 12 27.9 26 60.5 
38 ≤ - - 1 2.3 9 20.9 

Toplam 43 100.0 43 100.0 43 100.0 
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Çizelge 4.75 Yeni doğanların doğum, 14.-15. gün ve 29.-30. gün baş çevresi ölçümü  
                      (cm) ve bu dönemlerdeki baş çevresi ölçümlerindeki değişimlerine göre  
                      dağılımları (Devam) 
 

Doğum 14-15. gün 29-30. gün Yaş (gün) 
Ölçümler S % S % S % 

XSX ±  34.23±0.17 35.05±1.19 36.85±0.22 
Min-Max 33-37 33-38 34-40 
İstatistik F=143.09         SD=2         p<0.01 

Baş çevresi ölçümlerindeki değişimler (cm) n 
XSX ±  Min-max 

Doğumdan 15. güne kadar 23 0.80±0.19 0-3 
16.-30. gün 23 1.63±0.16 0-3 

Erkek 

Toplam 23 2.43±0.21 1-4.5 
Doğumdan 15. güne kadar 20 0.91±0.18 0-3 
16.-30. gün 20 1.96±0.21 0-4.5 

Kız 

Toplam 20 2.87±0.23 1-5 
Doğumdan 15. güne kadar 43 0.86±0.13 0-3 
16.-30. gün 43 1.80±0.13 0-4.5 

Genel 
Toplam 

Toplam 43 2.66±1.16 1-5 
 
Çizelgeden bebeklerin baş çevresi ölçümlerine göre dağılımlarına bakıldığında, doğum 

ve 14-15. günlerde yeni doğanların  eşit olarak %60.5 oranı ile 34-35 cm baş çevresi 

ölçümüne sahip oldukları görülürken, 29-30. günlerde %60.5’inin baş çevresinin 36-37 

cm arasında olduğu belirlenmiştir. Yeni doğanların ortalama baş çevresi ölçümü 

doğumda, 14-15. ve 29-30. günlerde sırasıyla 34.23±0.17 cm, 35.05±1.19 cm ve 

36.85±0.22 cm olup, aradaki farklılık istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.01). 

 

Çizelgeden de anlaşılacağı üzere, doğumdan 15.güne kadar, 16. ve 30. günler arası ve 

doğumdan 30.güne kadar ortalama baş çevresi ölçümlerindeki değişimler erkek yeni 

doğanlarda sırasıyla 0.80±0.19 cm, 1.63±0.16 cm, 2.43±0.21 cm; kız yeni doğanlarda 

ise 0.91±0.18 cm, 1.96±0.21 cm, 2.87±0.23 cm’dir.  

 
 
4.5.7 Bazı değişkenlere göre yeni doğanın doğum ağırlığı (g) ve boy uzunluğu (cm)  

 
Çizelge 4.76’da gebelik öncesi vücut ağırlığı, gebelikte ağırlık kazanımı, gebelik öncesi 

Beden Kitle İndeksi (BKİ), yaş, eğitim durumu, annenin boy uzunluğu değişkenleri 

dikkate alınarak yeni doğanın doğum vücut ağırlığı (g) ve boy uzunluğu (cm) 

ölçümlerine göre dağılımları sayı ve yüzde değerlerle gösterilmiştir.
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Çizelge 4.76 Bazı değişkenler dikkate alınarak yeni doğanların doğum ağırlığı (g) ve boy uzunluğuna (cm) göre dağılımları 
 

Doğum vücut ağırlığı (g) Doğum boy uzunluğu (cm) 
2500-2999 3000-3450 3500 ≤ Toplam ≤ 47 48-50 51 ≤ Toplam 

Ağırlık ve  
           boy 
 
Değişken

S % S % S % S % S % S % S % S % 

Annenin yaşı (yıl)  
≤ 24 1 

1 
12.5 
11.1 

7 
7 

31.8 
77.8 

1 
1 

7.7 
11.1 

9 
9 

20.9 
100.0 

1 
1 

16.7 
11.1 

7 
7 

25.0 
77.8 

1 
1 

11.1 
11.1 

9 
9 

20.9 
100.0 

25-34 4 
4 

50.0 
19.0 

9 
9 

40.9 
42.9 

8 
8 

61.5 
38.1 

21 
21 

48.8 
100.0 

2 
2 

33.3 
   9.5 

14 
14 

50.0 
66.7 

5 
5 

55.6 
23.8 

21 
21 

48.8 
100.0 

35 ≤ 3 
3 

37.5 
23.1 

6 
6 

27.3 
46.2 

4 
4 

30.3 
30.7 

13 
13 

30.2 
100.0 

3 
3 

50.0 
23.1 

7 
7 

25.0 
53.8 

3 
3 

33.3 
23.1 

13 
13 

30.2 
100.0 

Toplam 8 
8 

100.0 
18.6 

22 
22 

100.0 
51.2 

13 
13 

100.0 
30.2 

43 
43 

100.0* 
100.0**

6 
6 

100.0 
14.0 

28 
28 

100.0 
65.1 

9 
9 

100.0 
20.9 

43 
43 

100.0* 
100.0** 

İstatistik X2 = 3.526   SD = 4   p>0.05   
                            r = 0.109*** 

X2 = 2.132   SD = 4   p>0.05   
                            r = 0.038*** 

Annenin eğitim durumu 
İlk 
öğrenim ve 
altı 

2 
2 

25.0 
14.3 

9 
9 

40.9 
64.3 

3 
3 

23.1 
21.4 

14 
14 

32.6 
100.0 

- 
- 

- 
- 

11 
11 

39.3 
78.6 

3 
3 

33.3 
21.4 

14 
14 

32.6 
100.0 

Orta 
öğrenim ve 
üzeri 

6 
6 

75.0 
20.7 

13 
13 

59.1 
44.8 

10 
10 

76.9 
34.5 

29 
29 

67.4 
100.0 

6 
6 

100.0
20.7 

17 
17 

60.7 
58.6 

6 
6 

66.7 
42.9 

29 
29 

67.4 
100.0 

Toplam 8 
8 

100.0 
18.6 

22 
22 

100.0 
51.2 

13 
13 

100.0 
30.2 

43 
43 

100.0* 
100.0**

6 
6 

100.0
14.0 

28 
28 

100.0 
65.1 

9 
9 

100.0 
20.9 

43 
43 

100.0* 
100.0 

İstatistik X2 = 1.439   SD = 2   p>0.05   
                           r = 0.052*** 

X2 = 3.479   SD = 2   p>0.05   
                            r = 0.157***               
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Çizelge 4.76 Bazı değişkenler dikkate alınarak yeni doğanların doğum ağırlığı (g) ve boy uzunluğuna (cm) göre dağılımları (Devam) 
 

Doğum vücut ağırlığı (g) Doğum boy uzunluğu (cm) 
2500-2999 3000-3450 3500 ≤ Toplam ≤ 47 48-50 51 ≤ Toplam 

Ağırlık ve  
           boy 
 
Değişken

S % S % S % S % S % S % S % S % 

Gebelik öncesi vücut ağırlığı (kg) 
≤ 49 1 

1 
12.5 
20.0 

2 
2 

9.1 
40.0 

2 
2 

15.4 
40.0 

5 
5 

11.6 
100.0 

2 
2 

33.3 
40.0 

3 
3 

10.7 
60.0 

- 
- 

- 
- 

5 
5 

11.6 
100.0 

50-61 4 
4 

50.0 
20.0 

10 
10 

45.5 
50.0 

6 
6 

46.2 
30.0 

20 
20 

46.5 
100.0 

3 
3 

50.0 
15.0 

14 
14 

50.0 
70.0 

3 
3 

33.3 
15.0 

20 
20 

46.5 
100.0 

62-73 2 
2 

25.0 
15.4 

9 
9 

40.9 
69.2 

2 
2 

15.4 
15.4 

13 
13 

30.2 
100.0 

- 
- 

- 
- 

9 
9 

32.1 
69.2 

4 
4 

44.4 
30.8 

13 
13 

30.2 
100.0 

74 ≤ 1 
1 

12.5 
20.0 

1 
1 

4.5 
20.0 

3 
3 

23.1 
60.0 

5 
5 

11.6 
100.0 

1 
1 

6.7 
20.0 

2 
2 

7.1 
40.0 

2 
2 

22.2 
40.0 

5 
5 

11.6 
100.0 

Toplam 8 
8 

100.0 
18.6 

22 
22 

100.0 
51.2 

13 
13 

100.0 
30.2 

43 
43 

100.0* 
100.0** 

6 
6 

100.0 
14.0 

28 
28 

100.0 
65.1 

9 
9 

100.0 
20.8 

43 
43 

100.0* 
100.0* 

İstatistik X2 = 4.581   SD = 6   p>0.05   
                            r = 0.108*** 

X2 = 7.856   SD = 6   p>0.05   
                            r = 0.085*** 

Gebelik öncesi BKI (kg/m2) 
≤ 19.9 2 

2 
25.0 
22.2 

4 
4 

18.2 
44.4 

3 
3 

23.1 
33.2 

9 
9 

20.9 
100.0 

2 
2 

33.3 
22.2 

7 
7 

25.0 
77.8 

- 
- 

- 
- 

9 
9 

20.9 
100.0 

20.0-24.9 4 
4 

50.0 
16.7 

15 
15 

68.2 
62.5 

5 
5 

38.5 
20.8 

24 
24 

55.8 
100.0 

3 
3 

50.0 
12.5 

16 
16 

57.1 
66.7 

5 
5 

55.6 
20.8 

24 
24 

55.8 
100.0 

25.0 ≤ 2 
2 

25.0 
20.0 

3 
3 

13.6 
30.0 

5 
5 

38.5 
50.0 

10 
10 

23.3 
100.0 

1 
1 

16.7 
10.0 

5 
5 

17.9 
50.0 

4 
4 

44.4 
40.0 

10 
10 

23.3 
100.0 

Toplam 8 
8 

100.0 
18.6 

22 
22 

100.0 
51.2 

13 
13 

100.0 
30.2 

43 
43 

100.0* 
100.0** 

6 
6 

100.0 
14.0 

28 
28 

100.0 
65.1 

9 
9 

100.0 
20.9 

43 
43 

100.0* 
100.0** 

İstatistik X2 = 3.702   SD = 4   p>0.05   
                            r = 0.134*** 

X2 = 4.792   SD = 4   p>0.05   
                            r = 0.066*** 
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Çizelge 4.76 Bazı değişkenler dikkate alınarak yeni doğanların doğum ağırlığı (g) ve boy uzunluğuna (cm) göre dağılımları (Devam) 
 

Doğum vücut ağırlığı (g) Doğum boy uzunluğu (cm) 
2500-2999 3000-3450 3500 ≤ Toplam ≤ 47 48-50 51 ≤ Toplam 

Ağırlık ve  
           boy 
 
Değişken

S % S % S % S % S % S % S % S % 

Gebelikte ağırlık kazanımı (kg) 
≤ 9 1 

1 
12.5 
14.3 

4 
4 

18.2 
57.1 

2 
2 

15.4 
28.6 

7 
7 

16.3 
100.0 

- 
- 

- 
- 

4 
4 

14.3 
57.1 

3 
3 

33.3 
42.9 

7 
7 

16.3 
100.0 

10-14 6 
6 

75.0 
26.1 

11 
11 

50.0 
47.8 

6 
6 

46.2 
26.1 

23 
23 

53.5 
100.0 

4 
4 

66.7 
17.4 

15 
15 

53.6 
65.2 

4 
4 

44.4 
17.4 

23 
23 

53.5 
100.0 

15 ≤ 1 
1 

12.5 
8.3 

7 
7 

31.8 
58.3 

5 
5 

38.5 
41.6 

12 
12 

30.2 
100.0 

2 
2 

33.3 
15.4 

9 
9 

32.1 
69.2 

2 
2 

22.2 
15.4 

13 
13 

30.2 
100.0 

Toplam 8 
8 

100.0 
18.6 

22 
22 

100.0 
51.2 

13 
13 

100.0 
30.2 

43 
43 

100.0* 
100.0**

6 
6 

100.0 
14.0 

28 
28 

100.0 
65.1 

9 
9 

100.0 
20.9 

43 
43 

100.0* 
100.0** 

İstatistik X2 = 2.140   SD = 4   p>0.05   
                           r = 0.004*** 

X2 = 3.229   SD = 4   p>0.05   
                            r = 0.016*** 

Boy uzunluğu (cm) 
≤ 159 2 

2 
25.0 
28.6 

4 
4 

18.2 
57.1 

1 
1 

7.7 
14.3 

7 
7 

16.3 
100.0 

1 
1 

16.7 
14.3 

5 
5 

17.9 
71.4 

1 
1 

11.1 
14.3 

7 
7 

16.3 
100.0 

160-164 1 
1 

12.5 
5.0 

10 
10 

45.5 
50.0 

9 
9 

69.2 
45.0 

20 
20 

46.5 
100.0 

3 
3 

50.0 
15.0 

13 
13 

46.4 
65.0 

4 
4 

44.4 
20.0 

20 
20 

46.5 
100.0 

165 ≤ 5 
5 

62.5 
31.3 

8 
8 

36.4 
50.0 

3 
3 

23.1 
18.7 

16 
16 

37.2 
100.0 

2 
2 

33.3 
12.5 

10 
10 

35.7 
62.5 

4 
4 

44.4 
25.0 

16 
16 

37.2 
100.0 

Toplam 8 
8 

100.0 
18.6 

22 
22 

100.0 
51.2 

13 
13 

100.0 
30.2 

43 
43 

100.0* 
100.0**

6 
6 

100.0 
14.0 

28 
28 

100.0 
65.1 

9 
9 

100.0 
20.9 

43 
43 

100.0* 
100.0** 

İstatistik X2 = 6.526   SD = 4   p>0.05   
                            r = 0.016*** 

X2 = 0.383   SD = 4   p>0.05   
                            r = 0.044*** 

* Sütun yüzdesi     
** Satır yüzdesi 
***Hücreler %20.0’den fazla olduğu için anlamlılık testinde korelasyon yapılmıştır.
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Çizelge 4.76’dan da görüleceği üzere annesinin yaşı 24 ve daha küçük olan yeni 

doğanların %77.8 gibi büyük çoğunluğunun doğum ağırlığı 3000-3450 g, boy uzunluğu 

ise yine %77.8 oranı ile çoğunluğunda 48-50 cm arasında olduğu belirlenmiştir. Anne 

yaşı 25-34 olan yeni doğanlarda doğum ağırlığı 3000-3450 g olanlar %50.0 oranında, 

3500≤ g olanlar %34.6 oranındadır. Bu grupta boy uzunluğunda en kalabalık grubu 

%65.4 oranı ile 48-50 cm olanlar oluşturmakta bunu %19.2 oranı ile boyu 51≤ cm 

olanlar izlemektedir. Anne yaşı 35≤ olan yeni doğanlardan doğum ağırlığı 2500-2999 g 

ve 3500≤ g olanların oranının eşit olup %37.5 olduğu, doğum ağırlığı  3000-3450 g 

olanlarında %25.0 olduğu görülmektedir. Bu grupta boyu 48-50 cm olan yeni 

doğanların oranı %50.0, 51≤ cm olanların oranı %37.5 ve ≤47 cm olanların oranı ise 

%12.5’dir. Annelerin yaş gruplarına göre bebeklerinin doğum ağırlıkları ve doğum boy 

uzunlukları arasındaki korelasyon anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Çizelge 4.76’ya bakıldığında, annesinin eğitim durumu ilköğretim ve altı olan yeni 

doğanların %64.3’ünün doğum ağırlığı 3000-3450 g, boy uzunluğu ise %78.6 oranı ile 

çoğunluğunda 48-50 cm arasında olduğu belirlenmiştir. Annesinin öğrenim durumu 

ortaöğrenim ve üzeri olan yeni doğanlarda doğum ağırlığı 3000-3450 g olanlar %44.8 

oranında, 3500≤ g olanlar %34.5 oranındadır. Bu grupta, boy uzunluğunda en kalabalık 

grubu %58.6 oranı ile 48-50 cm boyunda olanlar oluşturmakta olup bunu %42.9 oranı 

ile boy 51≤ cm olanlar izlemektedir. Annelerin öğrenim durumlarına göre bebeklerinin 

doğum ağırlıkları ve doğum boy uzunlukları arasındaki korelasyon anlamlı 

bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Çizelge 4.76 incelendiğinde, annesinin gebelik öncesi vücut ağırlığı 49 kg ve daha az 

olan yeni doğanların aynı oranla %40.0’ının doğum ağırlığı 2500-2999 g, boy uzunluğu 

ise %60.0 oranı ile 48-50 cm arasında olduğu görülmektedir. Anne gebelik öncesi vücut 

ağırlığı 50-61 kg arasında olan yeni doğanlarda doğum ağırlığı 3000-3450 g olanlar 

%50.0 oranında, 3500≤ g olanlar %30.0 oranında, 2500-2999 g olanlar %20.0 

oranındadır. Bu grupta, boy uzunluğunda en kalabalık grubu %70.0 oranı ile 48-50 cm 

boyunda olanlar oluşturmakta bunu %15.0 ile boyu ≤47 cm ve yine %15.0 oranıyla 51≤ 

cm olanlar izlemektedir. Anne gebelik öncesi vücut ağırlığı 62-73 kg olan yeni 

doğanlardan doğum ağırlığı 3000-3450 g olanların oranının %69.2, doğum ağırlığı 
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3500≤ g ve 2500-2999 g olanlarında aynı oranla %15.4 olduğu görülmektedir. Bu 

grupta boyu 48-50 cm uzunlukta olan yeni doğaların oranı %69.2, 51≤ cm olanların 

oranı ise %30.8’dir. Annesinin gebelik öncesi vücut ağırlığı 74≤ kg olan yeni doğanların 

%60.0 gibi büyük çoğunluğunun doğum ağırlığı 3000-3450 g, boy uzunluğu ise %40.0 

oranı ile yarıya yakınında 48-50 cm ve yine %40 oranı ile 51≤ cm arasında olduğu 

belirlenmiştir. Annelerin gebelik öncesi vücut ağırlıklarına göre bebeklerinin doğum 

ağırlıkları ve boy uzunlukları arasındaki korelasyon anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Arslan ve arkadaşlarının (1992), gebeliğin değişik dönemlerinde bulunan gebe kadınlar 

üzerinde yaptıkları araştırmalarında, kadının gebelik öncesi ağırlığı bebeğin ağırlık 

durumunu etkileyen bir etmen olarak saptanmış ve gebelik öncesi zayıf olan 

kadınlardan doğan çocuklarda %6 oranında erken doğum ve prematürelik görüldüğü 

belirlenmiştir. 

 

Çizelge 4.76’dan da görüleceği üzere, annesinin gebelik öncesi BKI 19.9 kg/cm2 ve 

daha küçük olan yeni doğanlarda doğum ağırlığı 3000-3450 g olanlar %64.4 oranında, 

3500≤ gr olanlar %33.2, 2500-2999 g olanlar %22.2 arasındadır. Bu grupta boy 

uzunluğunda cm kalabalık grubu %77.8 oranı ile 48-50 cm boyunda olanlar 

oluşturmakta olup bunu %22.2 oranı ile ≤47 cm olanlar izlemektedir. Anne gebelik 

öncesi BKI 20.0-24.9 kg/cm2 arasında olan yeni doğanların %62.5 gibi büyük 

çoğunluğunun doğum ağırlığı 3000-3499 g, boy uzunluğu ise %66.7 oranı ile 

çoğunluğunda 48-50 cm arasında olduğu belirlenmiştir. Anne gebelik öncesi BKI 25.0≤ 

kg/cm2 olan yeni doğanlardan doğum ağırlığı 3500≤ g olanların oranının %50.0 olduğu, 

doğum ağırlığı 3000-3450 g ve 2500-2999 g olanlarında dikkat çekici oranlarda olduğu 

görülmektedir. Bu oranlar sırasıyla %30.0 ve %20.0’dir. bu grupta boyu 48-50 cm 

uzunlukta olan yeni doğanların oranı %50.0, 51≤ cm olanların oranı ise %40.0, ≤47 cm 

olanların oranı ise %10.0’dur. Annelerin gebelik öncesi BKI’ne göre bebeklerinin 

doğum ağırlıkları ve boy uzunlukları arasındaki korelasyon anlamlı bulunmamıştır 

(p>0.05).  

 

Çizelge 4.76’ya bakıldığında, annesinin gebelikte ağırlık kazanımı 9 kg ve daha az olan 

yeni doğanların %57.1 gibi büyük kısmının doğum ağırlığı 3000-3450 g, boy uzunluğu 
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ise %57.1 oranı ile 48-50 cm arasında olduğu görülmektedir. Annesinin gebelikte 

ağırlık kazanımı 10-14 kg olan yeni doğanlardan doğum ağırlığı 3000-3450 g olanların 

oranının %47.8 olduğu, doğum ağırlığı 2500-2999 g ve 3500≤ g olanların aynı oranla 

%26.1 olduğu görülmektedir. Bu grupta boyu 48-50 cm uzunlukta olan yeni doğanların 

oranı %65.2, ≤47 cm olanların oranı ise aynı olup %17.4’dür. Annesinin gebelikte 

ağırlık kazanımı 15 kg ve daha fazla olan yeni doğanlarda doğum ağırlığı 3000-3450 g 

olanlar %58.3 oranında, 3500≤ g olanlar %41.6, 2500-2999 g olanlar %8.3 oranındadır. 

Bu grupta, boy uzunluğunda en kalabalık grubu %65.1 oranıyla 48-50 cm boyunda 

olanlar oluşturmaktadır. Annelerin gebelikte ağırlık kazanımlarına göre bebeklerinin 

doğum ağırlıkları ve doğum boy uzunlukları arasındaki korelasyon anlamlı 

bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Atilla ve Bozkurt (1984), gebe kadınların beslenme durumları ile hemoglobin düzeyleri 

ve bebek doğum ağırlığı arasındaki ilişkileri incelemek amacıyla Ankara SSK 

Doğumevinde takip edilen 100 gebe kadın ve bunlardan doğan bebekleri kapsayan bir 

araştırma yapmışlardır. Araştırma bulgularına göre, kadının gebelikteki ağırlık kazanımı 

ile bebeğin doğum ağırlığı arasındaki ilişki önemli bulunmuştur (p<0.01). 

 

Sağlam (1981), Ankara’da gebelik döneminde annenin beslenme durumu ve bunun yeni 

doğan bebeğin sağlığı üzerine yaptığı araştırmasında, gebelikte kazanılan ağırlık ile 

bebek doğum ağırlığı arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır 

(p>0.05). 

 

Sayal (1992), gebe kadınların beslenmeye ilişkin bilgi ve alışkanlıklarının sağlık 

durumları üzerine etkisi ile bebek doğum ağırlığını etkileyen faktörler üzerine yaptığı 

araştırmasında, gebelikleri süresince 7 kg ve daha az ağırlık kazanan kadınlar ortalama 

2700 g ağırlığında, 8-15 kg arasında ağırlık kazanan kadınlar ortalama 3400 g 

ağırlığında, 16 kg ve daha fazla ağırlık kazanan kadınlar ise ortalama 3600 g ağırlığında 

bebek doğurduklarını belirlemiştir. Gebelikte kazanılan ağırlık ile bebek doğum ağırlığı 

arasındaki ilişki zayıf olarak bulunmuştur.      

 



 124

Shirima and Kinabo (2005), 15-19 yaşları arasındaki gebe kadınlar üzerinde yaptıkları 

araştırmalarında, gebelikte kazanılan ağırlık ve bebek doğum ağırlığı arasında zayıf bir 

ilişki olduğunu belirlemişlerdir (r=0.36, p≤ 0.01). 

 

Çizelge 4.76’dan da görüleceği üzere, annesinin 159 cm ve daha uzun olan yeni 

doğanların %57.1 gibi yarısından çoğunun doğum ağırlığı  3000-3450 g, boy uzunluğu 

ise %71.4 oranı ile çoğunluğunda 48-50 cm arasında olduğu belirlenmiştir. Anne boy 

uzunluğu 160-164 cm olan yeni doğanlarda doğum ağırlığı 3000-3450 g olanlar %50.0 

oranında, 3500≤ g olanlar %45.0 oranında, 2500-2999 g olanlar %5.0 oranındadır. Bu 

grupta, boy uzunluğunda en kalabalık grubu %65.0 oranı ile 48-50 cm boyunda olanlar 

oluşturmakta bunu %20.0 oranı ile boyu 51≤ cm olanlar izlemektedir. Anne boy 

uzunluğu 165 cm ve daha uzun olan yeni doğanlardan doğum ağırlığı 3000-3450 g 

olanların oranının %50.0 olduğu, doğum ağırlığı 2500-2999 g olanların %31.3, 3500≤ g 

olanların ise %18.7 olduğu görülmektedir. Bu grupta boyu 48-50 cm uzunlukta olan 

yeni doğanların oranı %65.1, 51≤ cm olanların oranı %20.9, ≤47 cm olanların oranı 

%14.0’dür. Annelerin boy uzunluğuna göre bebeklerinin doğum ağırlıkları ve doğum 

boy uzunlukları arasındaki korelasyon anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).  

 

Erdem (1992), gebe kadınların genel sağlık ve beslenme durumlarının, yeni doğan 

ağırlığı ve cinsiyetiyle olan ilişkisini değerlendirmek için yaptığı araştırmasını 

araştırmalarını 15-35 yaş grubunda olan 95 gebe kadın üzerinde gerçekleştirmiştir. 

Araştırmada, gebelik süresince kazanılan ağırlık ile bebek doğum ağırlığı arasındaki 

ilişki zayıf bulunmuştur. Gebelik öncesi normal ağırlığa sahip olan annelerin %64.4 

oranında normal ağırlıklı (3000-3499) bebek doğurdukları, zayıf olan annelerin 

%33.3’ünün 3000 g’dan düşük ağırlıklı bebek doğurdukları belirlenmiştir. Ancak, 

gebelik öncesi ağırlık ile bebek doğum ağırlığı arasındaki ilişki önemli bulunmamıştır 

(P>0.05). Boy uzunlukları 159 cm’den kısa boylu annelerden olan bebeklerin 

%56.1’inin ağırlığı 3000-3499 gr arasında olduğu bulunmuştur. Boyu 165 cm’in 

üstünde olan annelerin bebeklerinin %25.9’unun ağırlığı 3000 g’dan az %43.5’inin de 

3500 g’dan fazla olduğu bulunmuştur. Anne boyları ile bebek doğum ağırlıkları 

arasındaki ilişki önemli bulunmamıştır (p>0.05). Anne boyları ile bebek boy uzunlukları 

arasındaki ilişkinin zayıf olduğu bulunmuştur.  
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Aygün ve arkadaşları (1994), doğum ağırlığını etkileyen faktörler üzerine yaptıkları 

araştırmalarında, anne ağırlığının bebek doğum ağırlığı üzerine belirgin etkili olduğunu 

saptamışlardır. Anne boyu ve anne yaşı ile bebek doğum ağırlığı arasında orta derecede 

anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır. 

 
4.5.8 Kadınların enerji ve besin öğeleri tüketim düzeylerine göre yeni doğanın 

doğum ağırlığı  

 
Çizelge 4.77’de kadınların enerji ve besin öğeleri tüketim düzeyleri dikkate alınarak 

yeni doğanın doğum vücut ağırlığı ölçümlerine göre dağılımları sayı ve yüzde 

değerlerle gösterilmiştir. 
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Çizelge 4.77 Kadınların enerji ve besin öğeleri tüketim düzeylerine göre ve bebeklerinin doğum ağırlığı (g) ölçümlerine göre dağılımları 
 

5.ay 7. ay 9.ay 
<%67 %67-133 >%133 <%67 %67-133 >%133 <%67 %67-133 >%133 

 Gebelik ayı ve B.Düzeyi 
                             
Vücut ağırlığı (g) S % S % S % S % S % S % S % S % S % 
Enerji 

2500-2999 4 21.1 4 16.7 - - 3 17.6 5 19.2 - - 4 26.7 4 14.3 - - 
3000-3450 9 47.4 13 54.2 - - 8 47.1 14 53.8 - - 5 33.3 17 60.7 - - 

3500≤ 6 31.6 7 29.1 - - 6 35.3 7 27.0 - - 6 40.0 7 25.0 - - 
Toplam 19 100.0 24 100.0 - - 17 100.0 26 100.0 - - 15 100.0 28 100.0 - - 

Protein 
2500-2999 - - 5 31.3 3 11.1 - - 1 11.1 7 20.6 - - 1 14.3 7 19.4 
3000-3450 - - 5 31.3 17 63.0 - - 5 55.6 17 50.0 - - 2 28.6 20 55.6 

3500≤ - - 6 37.4 7 25.9 - - 3 33.3 10 29.4 - - 4 57.1 9 25.0 
Toplam - - 16 100.0 27 100.0 - - 9 100.0 34 100.0 - - 7 100.0 36 100.0 

Karbonhidrat 
2500-2999 - - 2 10.0 6 26.1 - - 2 12.5 6 23.1 - - 2 11.8 6 23.1 
3000-3450 - - 10 50.0 12 52.2 1 100.0 8 50.0 13 50.0 - - 6 35.3 16 61.5 

3500≤ - - 8 40.0 5 21.7 - - 6 37.5 7 26.9 - - 9 52.9 4 15.4 
Toplam - - 20 100.0 23 100.0 1 100.0 16 100.0 26 100.0 - - 17 100.0 26 100.0 

A vitamini 
2500-2999 3 12.5 4 33.3 1 14.3 3 16.7 4 25.0 1 11.2 2 9.1 2 28.6 4 28.6 
3000-3450 14 58.3 4 33.3 4 57.1 10 55.6 8 50.0 4 44.4 14 63.6 4 57.1 4 28.6 

3500≤ 7 29.2 4 33.3 2 28.6 5 27.7 4 25.0 4 44.4 6 27.3 1 14.3 6 42.8 
Toplam 24 100.0 12 100.0 7 100.0 18 100.0 16 100.0 9 100.0 22 100.0 7 100.0 14 100.0 

 
 
 
 



 127

Çizelge 4.77 Kadınların enerji ve besin öğeleri tüketim düzeylerine göre ve bebeklerinin doğum ağırlığı (g) ölçümlerine göre dağılımları  
                      (Devam) 
 

5.ay 7. ay 9.ay 
<%67 %67-133 >%133 <%67 %67-133 >%133 <%67 %67-133 >%133 

   Gebelik ayı ve B.Düzeyi 
 
Vücut ağırlığı (gr) S % S % S % S % S % S % S % S % S % 
C vitamini 

2500-2999 - - 1 14.2 7 19.4 - - - - 8 19.5 - - 1 25.0 7 18.9 
3000-3450 - - 3 42.9 19 52.8 - - 1 50.0 21 51.2 1 50.0 3 75.0 18 48.6 

3500≤ - - 3 42.9 10 27.8 - - 1 50.0 12 29.3 1 50.0 - - 12 32.5 
Toplam - - 7 100.0 36 100.0 - - 2 100.0 41 100.0 2 100.0 4 100.0 37 100.0 

Tiamin (B1 Vitamini) 
2500-2999 4 26.7 4 14.8 - - - - 5 17.2 3 37.5 - - 7 24.1 1 50.0 
3000-3450 7 46.6 14 51.9 1 100.0 3 50.0 15 51.7 4 50.0 5 41.7 17 58.6 - - 

3500≤ 4 26.7 9 33.3 - - 3 50.0 9 31.1 1 12.5 7 58.3 5 17.2 1 50.0 
Toplam 15 100.0 27 100.0 1 100.0 6 100.0 29 100.0 8 100.0 12 100.0 29 100.0 2 100.0 

Riboflavin (B2 vitamini) 
2500-2999 2 100.0 4 13.8 2 16.7 - - 5 19.2 3 20.0 - - 5 18.5 3 20.0 
3000-3450 - - 16 55.2 6 50.0 - - 13 50.0 9 60.0 - - 14 51.9 8 53.3 

3500≤ - - 9 31.0 4 33.3 2 100.0 8 30.8 3 20.0 1 100.0 8 29.6 4 26.7 
Toplam 2 100.0 29 100.0 12 100.0 2 100.0 26 100.0 15 100.0 1 100.0 27 100.0 15 100.0 

E vitamini 
2500-2999 1 12.5 6 27.3 1 7.8 2 18.2 3 15.9 3 23.0 2 16.7 5 21.7 1 12.5 
3000-3450 3 37.5 12 54.5 7 53.8 4 36.4 12 63.2 6 46.2 7 58.3 11 47.8 4 50.0 

3500≤ 4 50.0 4 18.2 5 38.4 5 45.6 4 21.1 4 30.8 3 25.0 7 30.4 3 37.5 
Toplam 8 100.0 22 100.0 13 100.0 11 100.0 19 100.0 13 100.0 12 100.0 23 100.0 8 100.0 
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Çizelge 4.77 Kadınların enerji ve besin öğeleri tüketim düzeylerine göre ve bebeklerinin doğum ağırlığı (g) ölçümlerine göre dağılımları    
                      (Devam) 

5.ay 7. ay 9.ay 
<%67 %67-133 >%133 <%67 %67-133 >%133 <%67 %67-133 >%133 

   Gebelik ayı ve B.Düzeyi 
 
Vücut ağırlığı (gr) S % S % S % S % S % S % S % S % S % 
Folik asit 

2500-2999 6 22.2 2 12.5 - - 4 16.7 4 21.1 - - 4 13.8 4 28.6 - - 
3000-3450 12 44.4 10 62.5 - - 13 54.2 9 47.3 - - 14 48.3 8 57.1 - - 

3500≤ 9 33.4 4 25.0 - - 7 29.1 6 31.6 - - 11 37.9 2 14.3 - - 
Toplam 27 100.0 16 100.0 - - 24 100.0 19 100.0 - - 29 100.0 14 100.0 - - 

Demir 
2500-2999 8 24.2 - - - - 4 11.4 4 57.1 - - 7 17.5 1 33.3 - - 
3000-3450 15 45.5 7 70.0 - - 20 57.1 2 28.6 - - 21 52.5 1 33.3 - - 

3500≤ 10 30.3 3 30.0 - - 11 31.4 1 14.3 1 100.0 12 30.0 1 33.3 - - 
Toplam 33 100.0 10 100.0 - - 35 100.0 7 100.0 1 100.0 40 100.0 3 100.0 - - 

Fosfor 
2500-2999 - - 2 40.0 6 15.8 - - - - 8 21.1 - - - - 8 18.6 
3000-3450 - - 2 40.0 20 52.6 1 100.0 1 25.0 20 52.6 - - - - 22 51.2 

3500≤ - - 1 20.0 12 31.6 - - 3 75.0 10 26.3 - - - - 13 30.2 
Toplam - - 5 100.0 38 100.0 1 100.0 4 100.0 38 100.0 - - - - 43 100.0 

Kalsiyum 
2500-2999 2 66.7 6 17.6 - - 1 16.7 6 19.4 1 16.7 2 40.0 5 15.6 1 16.7 
3000-3450 1 33.3 16 47.1 5 83.3 2 33.3 17 54.8 3 50.0 2 40.0 17 53.2 3 50.0 

3500≤ - - 12 35.3 1 16.7 3 50.0 8 25.8 2 33.3 1 20.0 10 31.2 2 33.3 
Toplam 3 100.0 34 100.0 6 100.0 6 100.0 31 100.0 6 100.0 5 100.0 32 100.0 6 100.0 

Çinko 
 2500-2999  5 50.0 2 7.4 1 16.7 3 23.1 5 18.5 - - - - 7 21.2 1 25.0 

3000-3450 3 30.0 15 55.6 4 66.6 4 30.7 16 59.3 2 66.7 4 66.7 17 51.5 1 25.0 
3500≤ 2 20.0 10 37.0 1 16.7 6 46.2 6 22.2 1 33.3 2 33.3 9 27.3 2 50.0 

Toplam 10 100.0 27 100.0 6 100.0 13 100.0 27 100.0 3 100.0 6 100.0 33 100.0 4 100.0 
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Çizelge 4.77 incelendiğinde, bebeklerinin doğum ağırlığı 3000-3450 g olan annelerin 

oranı gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarında yetersiz enerji tüketenlerde sırasıyla %47.9, 

%47.1 ve %33.3 iken, aynı aylarda yeterli enerji tüketenlerde yine sırasıyla %54.1, 

%53.8 ve %60.7’ye yükselmiştir. Önerilenden fazla enerji tüketen anneye 

rastlanmamıştır. Yapılan istatistiksel analizde gebeliğin 5. ayında, 7. ayında ve 9. ayında 

annelerin enerji tüketim düzeyi ile bebeklerin doğum ağırlığı arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05). 

 
Çizelge 4.77’den de görülebileceği gibi annelerin çoğu 5., 7. ve 9. aylarında proteini 

önerilenden daha fazla tüketmişlerdir. Çizelge yeni doğanın doğum ağırlığına göre 

incelendiğinde, protein tüketimi önerilenden fazla olan annelerden 3000-3450 g doğum 

ağırlığına sahip bebeği olan 5. ve 7. aylarda, 3500 g ve daha ağır bebeği olanların ise 9. 

ayda en yüksek oranlara sahiptir. Bu oranlar sırasıyla %65.0, %50.0 ve %57.1’dir.  

 

Yapılan istatistiksel analizde, gebeliğin 5. ayında annelerin protein tüketim düzeyi ile 

bebeklerin doğum ağırlığı arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur 

(p>0.05). 

 
Çizelge 4.77’den de görüleceği üzere, karbonhidratı gebeliklerinin 5. ve 7. ayında fazla 

tüketen annelerden, doğum ağırlığı 3000-3450 g olan bebeğe sahip olanlar, 5. ve 7. 

aylarda büyük grupları oluşturmuştur. Bu oranlar gebeliğinin 5. ayı için sırasıyla %50.0, 

%52.2, gebeliğinin 7. ayı içinde de aynı oranda olup %50.0’dir. Yapılan istatistiksel 

analizde gebeliğin 5. ayında annelerin karbonhidrat tüketim düzeyi ile bebeklerin 

doğum ağırlığı arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05).  

 

Gebeliğin 9. ayında karbonhidratı önerilenden fazla tüketen annelerden %52.9’unun 

doğum ağırlığı 3500 g ve daha fazla olan bebekleri olmuştur. Gebeliğin 9. ayında 

annelerin karbonhidrat tüketim düzeyi ile bebeklerin doğum ağırlığı arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05). 

 
Çizelge 4.77 incelendiğinde, gebeliğinin 5. ayında A vitaminini yetersiz ve fazla 

miktarda tüketen annelerin çoğunun bebeğinin doğum ağırlığı 3000-3450 g’dır. Bu 

annelerin oranı sırasıyla %58.3 ve %57.1’dir.  



 130

Gebeliğin 7. ayında da annelerin çoğunun önerilenin altında ve önerilen kadar A 

vitamini tüketenlerden 3000-3450 g doğum ağırlığına sahip bebeği olanlarda toplandığı 

ve bu oranların sırasıyla %55.6 ve %50.0 olduğu belirlenmiştir.  

 

Gebeliğin 9. ayında ise en kalabalık grupları A vitaminin yetersiz ve yeterli tüketen 

annelerden, doğum ağırlığı 3000-3450 g bebeğe sahip olanlar oluşturmuştur. Nitekim 

bu oranlar sırasıyla %63.6 ve %57.1’dir.  

 
Çizelge 4.77’den de görüleceği üzere, gebeliklerinin 5. ayında C vitaminini yeterli 

düzeyde tüketen annelerden bebeğinin doğum ağırlığı 3000-3450 g olanlarla  3500≤ g 

olanların oranı aynı olup %42.9’dur. Bebeğinin doğum ağırlığı 2500-2999 g olanlar 

%14.2 oranındadır. C vitaminini yeterli düzeyin üzerinde tüketenlerden yeni 

doğanlarının ise doğum ağırlığı 3000-3450 g olanlar %52.8 oranında, 3500≤  g olanlar 

%27.8 oranında, 2500-2999 g olanlar %19.4 oranındadır.  

 

Gebeliğin 7. ayında ise, C vitaminini yeterli düzeyde tüketen annelerden bebeklerinin 

doğum ağırlığı 3000-3450 g ve 3500≤ g olanlar da %50.0 ile aynı orana sahiptir. Yeterli 

düzeyin üzerinde C vitaminini tüketenlerden bebeğinin doğum ağırlığı 3000-3450 g 

olanlar %51.2 oranında,  3500≤ g olanlar %29.3 oranında, 2500-2999 g olanlar %19.5 

oranındadır.  

 

Gebeliğin 9. ayında C vitaminini yeterli düzeyin altında tüketen annelerden bebeklerinin 

doğum ağırlığı 3000-3450 g olanlar %50.0 oranında, 3500≤ g olanlarında yine %50.0 

oranında olduğu görülmektedir. Yeterli düzeyde C vitaminin tüketen annelerden 

bebeklerinin doğum ağırlığı  3000-3450 g olanlar %75.0 oranında, 2500-2999 g olanlar 

%25.0 oranındadır. Yeterli düzeyin üzerinde C vitaminini tüketenlerin yeni 

doğanlarında ise doğum ağırlığı 3000-3450 g olanlar %48.6 oranında, 3500≤ g olanlar 

%32.5 oranında, 2500-2999 g olanlar %18.9 oranındadır. 

 

Çizelge 4.77 incelendiğinde, gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarında tiamini yeterli düzeyde 

tüketen annelerden, bebeklerinin doğum ağırlığı 3000-3450 g olanların oranları sırasıyla 

%51.9, %51.7 ve %58.6 olduğu görülmektedir. Bebeklerin doğum ağırlığı 3500≤ g 
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olanların oranı gebeliğin 5. ayında yeterli düzeyde tiamin tüketenlerde %33.3, 7. ve 9. 

aylarında tiamini yetersiz tüketenlerde sırasıyla %50.0 ve %58.3 olarak bulunmuştur.  

 
Çizelge 4.77 incelendiğinde, riboflavini gebeliklerinin 5. ayında yeterli düzeyin altında 

tüketen annelerden bebeklerinin doğum ağırlığı 2500-2999 g olanların %100 olduğu 

görülmektedir. Yeterli düzeyde ve yeterli düzeyden fazla riboflavin tüketen annelerden 

bebeklerinin doğum ağırlığı 3000-3450 g olanların oranları ise sırası ile %55.2 ve 

%50.0’dir.  

 

Gebeliğin 7. ayında riboflavini önerilenden az tüketen annelerden %100’ünün 

bebeklerinin doğum ağırlığının 3500≤ g olduğu bulunmuştur. Riboflavinin yeterli 

düzeyde ve yeterli düzeyin üzerinde tüketen annelerden sırasıyla %50.0 ve %60.0’ının 

bebeklerinin doğum ağırlığı 3000-3450 g olarak belirlenmiştir.  

 

Gebeliğin 9. ayında riboflavini önerilenden az tüketen annelerden %100’ünün 

bebeklerinin doğum ağırlığının 2500-2999 g olduğu bulunmuştur. Riboflavinin yeterli 

düzeyde ve yeterli düzeyin üzerinde tüketen annelerden sırasıyla %51.9 ve %53.3’ünün 

bebeklerinin doğum ağırlığı 3000-3450 g olarak belirlenmiştir.  

 

Çizelge 4.77’den de görüleceği üzere kadınların gebeliklerinin 5. ayında E vitaminini 

yeterli düzeyin altında (<%67) tüketen annelerin yeni doğanlarında doğum ağırlığı 

3500≤ g olanlar %50.0 oranında, 3000-3450 g olanlar %37.5 oranında, 2500-2999 g 

olanlar %12.5 oranındadır. Yeterli düzeyde (%67-133) tüketenlerin yeni doğanlarında 

ise doğum ağırlığı 3000-3450 g olanlar %54.5 oranında, 2500-2999 g olanlar %27.3 

oranında, 3500≤ g olanlar %18.2 oranındadır. Yeterli düzeyin üzerinde (>%133) 

tüketenlerin yeni doğanlarında ise doğum ağırlığı 3000-3450 g olanlar %53.8 oranında, 

3500≤ g olanlar %38.4 oranında, 2500-2999 g olanlar %7.8 oranındadır. Gebeliğin 7. 

ayında ise, E vitaminini yeterli düzeyin altında (<%67) tüketen annelerin yeni 

doğanlarında doğum ağırlığı 3500≤ g olanlar %45.6 oranında, 3000-3450 g olanlar 

%36.4 oranında, 2500-2999 g olanlar %18.2 oranındadır. Yeterli düzeyde tüketenlerin 

(%67-133) yeni doğanlarında ise doğum ağırlığı 3000-3450 g olanlar %63.2 oranında,  

3500≤ g olanlar %21.1 oranında, 2500-2999 g olanlar %15.9 oranındadır. Yeterli 

düzeyin üzerinde (>%133) tüketenlerin yeni doğanlarında ise doğum ağırlığı 3000-3450 
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g olanlar %46.2 oranında, 3500≤ g0r olanlar %30.8 oranında, 2500-2999 g olanlar 

%23.0 oranındadır. Gebeliğin 9. ayında E vitaminini yeterli düzeyin altında (<%67) 

tüketen annelerin yeni doğanlarında doğum ağırlığı   3000-3450 g olanlar %58.3 

oranında, 3500≤ g olanlar %25.0 oranında, 2500-2999 g olanlar %16.7 oranındadır. 

Yeterli düzeyde tüketenlerin (%67-133) yeni doğanlarında ise doğum ağırlığı 3000-

3450 g olanlar %47.8 oranında, 3500≤ g olanlar %30.4 oranında, 2500-2999 g olanlar 

%21.7 oranındadır. Yeterli düzeyin üzerinde (>%133) tüketenlerin yeni doğanlarında 

ise doğum ağırlığı 3000-3450 g olanlar %50.0 oranında, 3500≤ g olanlar %37.5 

oranında, 2500-2999 g olanlar %12.5 oranındadır. 

 

Çizelge 4.77’den gebeliklerinin 5. ve 9. ayında folat tüketimi düzeyi yeterli olanlardan 

sırasıyla %62.5 ve %57.1’inin bebeklerinin doğum ağırlığının 3000-3450 g’dır. Bu oran 

gebeliğin 7. ayında %47.3’e düşmüştür.  

 

Yapılan istatistiksel analizde gebeliğin 5. ayında, 7.ayında ve 9. ayında annelerin folat 

tüketim düzeyi ile bebeklerin doğum ağırlığı arasındaki ilişki istatistiksel olarak 

önemsiz bulunmuştur (p>0.05). 

 

Çizelge’den de görülebileceği gibi gebeliklerinin 5. ayında yeterli demir tüketenlerin 

%70.0’inin, 7. ayında ve 9. ayında yetersiz demir tüketenlerin sırası ile %57.1’nin ve 

%52.5’inin bebeklerinin doğum ağırlığı 3000-3450 g olarak belirlenmiştir.  

 

Yapılan istatistiksel analizde gebeliğin 5. ayında annelerin demir tüketim düzeyi ile 

bebeklerin doğum ağırlığı arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur 

(p>0.05).  

 

Gebeliğin 7. ayında yeterli demir tüketenlerden %57.1’inin bebeklerinin doğum 

ağırlığında 2500-2999 g olarak bulunmuştur.  

 

Gebeliğin 9. ayında demiri yeterli düzeyin altında demir tüketen annelerden 

bebeklerinin doğum ağırlığı 3000-3450 g olanlar %52.5 oranında, 3500≤ g olanlar 

%30.0 oranında, 2500-2999 g olanlar %17.5 oranındadır. Yeterli düzeyde tüketenlerin 
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bebeklerinde ise doğum ağırlığı 3000-3499 g, 3500≤ g  ve 2500-2999 gr olanlar aynı 

oranlarda olup, %33.3’dür. 

 
Çizelge 4.77 incelendiğinde, kadınların 5. ayında fosforu yeterli düzeyde tüketen 

annelerin yeni doğanlarında doğum ağırlığı 2500-2999 g ve 3000-3450 g olanların aynı 

oranda olup bu oran %40.0’dır. Doğum ağırlığı 3500≤ g olanların ise %20.0 oranında 

olduğu görülmektedir. Yeterli düzeyin üzerinde fosfor tüketenlerin yeni doğanlarında 

doğum ağırlığı 3000-3450 g olanlar %52.6 oranında, 3500≤ g olanlar %31.6 oranında, 

2500-2999 g olanlar %15.8 oranındadır. 

 

Gebeliğin 7. ayında, fosforu yeterli düzey tüketen annelerin yeni doğanlarında doğum 

ağırlığı 3000-3450 g olanların tamamıdır. Yeterli düzeyin üzerinde tüketenlerin yeni 

doğanlarında ise doğum ağırlığı 3500≤ g olanlar %75.0 oranında, 3000-3450 g olanlar 

%25.0  oranındadır.  

 

Gebeliğin 9. ayında; fosforu yeterli düzeyin üzerinde tüketenlerin yeni doğanlarında ise 

doğum ağırlığı 3000-3450 g olanlar %51.2 oranında, 3500≤ g olanlar %30.2 oranında, 

2500-2999  g olanlar %18.6 oranındadır. 

 

Çizelge 4.77’e bakıldığında, kadınların gebeliklerinin 5. ayında kalsiyumu yeterli 

düzeyin altında tüketen annelerin yeni doğanlarında doğum ağırlığı 2500-2999 g 

olanların %66.7 oranında, 3000-3450 g olanların %33.3 oranında olduğu görülmektedir. 

 

 Yeterli düzeyde kalsiyum tüketenlerin yeni doğanlarında ise doğum ağırlığı 3000-3450 

gr olanlar %47.1 oranında, 3500≤ g olanlar %35.3 oranında, 2500-2999 g olanlar %17.6 

oranındadır. Yeterli düzeyin üzerinde kalsiyum tüketenlerin yeni doğanlarında doğum 

ağırlığı 3000-3450 g olanlar %83.3 oranında, 3500≤ g olanlar %16.7 oranındadır.  

 

Gebeliğin 7. ayında, kalsiyumu yeterli düzeyin altında kalsiyum tüketen annelerin yeni 

doğanlarında doğum ağırlığı 3000-3450 g olanlar %33.3 oranında, 3500≤ g olanlar 

%50.0, 2500-2999 g olanlar %16.7 oranındadır. Yeterli düzeyde tüketenlerin yeni 

doğanlarında ise doğum ağırlığı 3000-3450 g olanlar %54.8 oranında, 3500≤ g olanlar 

%25.8 oranında, 2500-2999 g olanlar %19.4 oranındadır. Yeterli düzeyin üzerinde 
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tüketenlerin yeni doğanlarında ise doğum ağırlığı 3000-3450 gr olanlar %50.0 oranında, 

3500≤ g olanlar %33.3 oranında, 2500-2999 gr olanlar %16.7 oranındadır. 

 

Gebeliğin 9. ayında kalsiyumu yeterli düzeyin altında tüketen annelerin yeni 

doğanlarında doğum ağırlığı  3000-3450 g ve 2500-2999  g olanlar aynı olup %40.0 

oranında, 3500≤ g olanlar %20.0 oranında, oranındadır. Yeterli düzeyde tüketenlerin 

yeni doğanlarında ise doğum ağırlığı 3000-3450 g olanlar %53.2 oranında, 3500≤ g 

olanlar %31.2 oranında, 2500-2999  g olanlar %15.6 oranındadır. Yeterli düzeyin 

üzerinde kalsiyum tüketenlerin yeni doğanlarında ise doğum ağırlığı 3000-3450 g 

olanlar %50.0 oranında, 3500≤ g olanlar %33.3 oranında, 2500-2999 g olanlar %16.7 

oranındadır. 

 
Çizelge 4.77’den de görüleceği üzere, kadınların gebeliklerinin 5. ayında çinkoyu 

yeterli düzeyin altında tüketen annelerin yeni doğanlarında doğum ağırlığı 2500-2999 g 

olanlar %50.0 oranında, 3000-3450 g olanlar %30.0 oranında, 3500≤ g olanlar %20.0 

oranındadır. Yeterli düzeyde çinko tüketenlerin yeni doğanlarında doğum ağırlığı 3000-

3450 g olanlar %55.6 oranında, 3500≤ g olanlar %37.0 oranında, 2500-2999 g olanlar 

%7.0 oranındadır. Yeterli düzeyin üzerinde çinko tüketenlerin yeni doğanlarında ise 

doğum ağırlığı 3000-3450 g olanlar %66.7 oranında, 3500≤ g ve 2500-2999 g olanlar 

ise aynı olup %16.7 oranındadır.  

 

Gebeliğin 7. ayında ise, çinkoyu yeterli düzeyin altında tüketen annelerin yeni 

doğanlarında doğum ağırlığı 3500≤ g olanlar %46.2 oranında, 3000-3450 g olanlar 

%30.7 oranında, 2500-2999 g olanlar %23.1 oranındadır. Yeterli düzeyde tüketenlerin 

çinko yeni doğanlarında ise doğum ağırlığı 3000-3450 g olanlar %59.3 oranında,  3500≤ 

g olanlar %22.2 oranında, 2500-2999 g olanlar %18.5 oranındadır. Yeterli düzeyin 

üzerinde çinko tüketenlerin yeni doğanlarında doğum ağırlığı 3000-3450 g olanlar 

%66.7 oranında, 3500≤ g olanlar %33.3 oranındadır.  

 

Gebeliğin 9. ayında çinkoyu yeterli düzeyin altında tüketen annelerin yeni doğanlarında 

doğum ağırlığı 3000-3450 g olanlar %66.7 oranında, 3500≤ g olanlar %33.3 

oranındadır. Yeterli düzeyde tüketenlerin yeni doğanlarında ise doğum ağırlığı 3000-

3450 g olanlar %51.5 oranında, 3500≤ g olanlar %27.3 oranında, 2500-2999 g olanlar 
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%21.2 oranındadır. Yeterli düzeyin üzerinde çinko tüketenlerin yeni doğanlarında ise 

doğum ağırlığı 3000-3450 g ve 2500-2999 g olanlar eşit olup, %25.0 oranındadır. 

 

4.5.9 Kadınların enerji ve besin öğeleri tüketim düzeylerine göre yeni doğanın boy  

         uzunluğu  

 
Çizelge 4.78’de kadınların enerji ve besin öğeleri tüketim düzeyleri dikkate alınarak 

yeni doğanın doğum boy uzunluğu ölçümlerine göre dağılımları sayı ve yüzde 

değerlerle gösterilmiştir. 
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Çizelge 4.78 Kadınların enerji ve besin öğeleri tüketim düzeylerine ve bebeklerinin doğum boy uzunluğu (cm) ölçümlerine göre  
                      dağılımları 
 

5.ay 7. ay 9.ay 
<%67 %67-133 >%133 <%67 %67-133 >%133 <%67 %67-133 >%133 

 Gebelik ayı ve B.Düzeyi 
                             
Boy uzunluğu (cm) S % S % S % S % S % S % S % S % S % 
Enerji 

≤ 47 2 10.5 4 16.7 - - 2 11.8 4 15.4 - - 3 20.0 3 10.7 - - 
               48-50 13 68.4 15 62.5 - - 11 64.7 17 65.4 - - 9 60.0 19 67.9 - - 

51 ≤ 4 2.1 5 20.8 - - 4 23.5 5 19.2 - - 3 20.0 6 21.4 - - 
               Toplam 19 100.0 24 100.0 - - 17 100.0 26 100.0 - - 15 100.0 28 100.0 - - 
Protein 

≤ 47 - - 1 6.2 5 18.5 - - - - 6 17.6 - - 1 14.3 5 13.9 
               48-50 - - 10 62.5 18 66.7 - - 8 88.9 20 58.8 - - 4 57.1 24 66.7 

51 ≤ - - 5 31.3 4 14.8 - - 1 11.1 8 23.6 - - 2 28.6 7 19.4 
               Toplam - - 16 100.0 27 100.0 - - 9 100.0 34 100.0 - - 7 100.0 36 100.0 
Karbonhidrat 

≤ 47 - - 1 5.0 5 21.7 - - 2 12.5 4 15.4 - - 3 17.7 3 11.5 
               48-50      - - 15 75.0 13 56.6 1 100.0 11 68.8 16 61.5 - - 10 58.8 18 69.2 

51 ≤ - - 4 20.0 5 21.7 - - 3 18.7 6 23.1 - - 4 23.5 5 19.3 
               Toplam - - 20 100.0 23 100.0 1 100.0 16 100.0 26 100.0 - - 17 100.0 26 100.0 
A vitamini 

≤ 47 3 12.5 2 16.7 1 14.3 3 16.7 2 12.5 1 11.1 2 9.1 1 14.3 3 21.4 
                48-50 14 58.3 9 75.0 5 71.4 10 55.6 12 75.0 6 66.7 15 68.2 5 71.4 8 57.1 

51 ≤ 7 29.2 1 8.3 1 14.3 5 27.8 2 12.5 2 22.2 5 22.7 1 14.3 3 21.4 
                Toplam 24 100.0 12 100.0 7 100.0 18 100.0 16 100.0 9 100.0 22 100.0 7 100.0 14 100.0 
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Çizelge 4.78 Kadınların enerji ve besin öğeleri tüketim düzeylerine ve bebeklerinin doğum boy uzunluğu (cm) ölçümlerine göre  
                      dağılımları (Devam) 
 

5.ay 7. ay 9.ay 
<%67 %67-133 >%133 <%67 %67-133 >%133 <%67 %67-133 >%133 

   Gebelik ayı ve B.Düzeyi 
                             
Boy uzunluğu (cm) S % S % S % S % S % S % S % S % S % 
C vitamini 

≤ 47 - - 1 16.7 5 13.9 - - 1 50.0 5 12.2 - - 2 50.0 4 10.8 
48-50 - - 4 57.1 24 66.7 - - 1 50.0 27 65.9 2 100.0 2 50.0 24 64.9 
51 ≤ - - 2 28.6 7 19.4 - - - - 9 22.0 - - - - 9 24.3 

Toplam - - 7 100.0 36 100.0 - - 2 100.0 41 100.0 2 100.0 4 100.0 37 100.0 
Tiamin (B1 Vitamini) 

≤ 47 1 6.7 4 14.8 1 100.0 - - 3 10.3 3 37.5 - - 6 20.7 - - 
48-50 12 80.0 16 59.3 - - 4 66.7 19 65.5 5 62.5 9 75.0 17 58.6 2 100.0 
51 ≤ 2 13.3 7 25.9 - - 2 33.3 7 24.1 - - 3 25.0 6 20.7 - - 

Toplam 15 100.0 27 100.0 1 100.0 6 100.0 29 100.0 8 100.0 12 100.0 29 100.0 2 100.0 
Riboflavin (B2 vitamini) 

≤ 47 1 50.0 3 10.3 2 16.7 - - 2 7.7 4 26.7 - - 4 14.8 2 13.3 
48-50 1 50.0 19 65.5 8 66.7 2 100.0 17 65.4 9 60.0 1 100.0 15 55.6 12 80.0 
51 ≤ - - 7 24.1 2 16.7 - - 7 26.9 2 13.3 - - 8 29.6 1 6.7 

Toplam 2 100.0 29 100.0 12 100.0 2 100.0 26 100.0 15 100.0 1 100.0 27 100.0 15 100.0 
E vitamini 

≤ 47 - - 5 22.7 1 7.7 3 27.3 2 10.5 1 7.7 3 25.0 2 8.7 1 12.5 
48-50 5 62.5 12 54.5 11 84.6 5 45.5 13 68.4 10 76.9 7 58.3 16 69.6 5 62.5 
51 ≤ 3 37.5 5 22.7 1 7.7 3 27.3 4 21.1 2 15.4 2 16.7 5 21.7 2 25.0 

Toplam 8 100.0 22 100.0 13 100.0 11 100.0 19 100.0 13 100.0 12 100.0 23 100.0 8 100.0 
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Çizelge 4.78 Kadınların enerji ve besin öğeleri tüketim düzeylerine ve bebeklerinin doğum boy uzunluğu (cm) ölçümlerine göre  
                      dağılımları (Devam) 

5.ay 7. ay 9.ay 
<%67 %67-133 >%133 <%67 %67-133 >%133 <%67 %67-133 >%133 

   Gebelik ayı ve B.Düzeyi 
                             
Boy uzunluğu (cm) S % S % S % S % S % S % S % S % S % 
Folik asit 

≤ 47 3 11.1 3 18.8 - - 3 12.5 3 15.8 - - 3 10.3 3 21.4 - - 
48-50 18 66.7 10 62.5 - - 14 58.3 14 73.7 - - 18 62.1 10 71.4 - - 
51 ≤ 6 22.2 3 18.8 - - 7 29.2 2 10.5 - - 8 27.6 1 7.1 - - 

Toplam 27 100.0 16 100.0 - - 24 100.0 19 100.0 - - 29 100.0 14 100.0 - - 
Demir 

≤ 47 5 15.2 1 10.0 - - 4 12.1 2 28.6 - - 6 15.0 - - - - 
48-50 20 60.6 8 80.0 - - 23 69.7 5 71.4 - - 25 62.5 3 100.0 - - 
51 ≤ 8 24.2 1 10.0 - - 8 24.2 - - - - 9 22.5 - - - - 

Toplam 33 100.0 10 100.0 - - 33 100.0 7 100.0 - - 40 100.0 3 100.0 -  - 
Fosfor 

≤ 47 - - 1 20.0 5 13.2 - - - - 6 15.8 - - - - 6 14.0 
48-50 - - 3 60.0 25 65.8 1 100.0 3 75.0 24 63.2 - - - - 28 65.1 
51 ≤ - - 1 20.0 8 21.2 - - 1 25.0 8 21.0 - - - - 9 20.9 

Toplam - - 5 100.0 38 100.0 1 100.0 4 100.0 38 100.0 - - - - 43 100.0 
Kalsiyum 

≤ 47 1 33.3 4 11.8 1 16.7 - - 4 12.9 2 33.3 1 20.0 4 12.5 1 16.7 
48-50 1 33.3 23 67.6 4 66.6 4 66.7 21 67.7 3 50.0 3 60.0 21 65.6 4 66.7 
51 ≤ 1 33.3 7 20.6 1 16.7 2 33.3 6 19.4 1 16.7 1 20.0 7 21.9 1 16.7 

Toplam 3 100.0 34 100.0 6 100.0 6 100.0 31 100.0 6 100.0 4 100.0 32 100.0 6 100.0 
Çinko 

≤ 47 1 10.0 4 14.8 1 16.7 1 7.7 5 18.5 - - - - 6 18.2 - - 
48-50 5 50.0 18 66.7 5 83.3 10 76.9 15 55.6 3 100.0 4 66.7 20 60.6 4 100.0 
51 ≤ 4 40.0 5 18.5 - - 2 15.4 7 25.9 - - 2 33.3 7 21.2 - - 

Toplam 10 100.0 27 100.0 6 100.0 13 100.0 27 100.0 3 100.0 6 100.0 33 100.0 4 100.0 
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Çizelge 4.78 incelendiğinde annelerin çoğunluğunun yetersiz enerji tüketenlerle, yeterli 

enerji tüketenlerde ve doğum boy uzunluğu 48-50 cm olan grupta toplandığı görülür. 

Bebeklerinin doğum boy uzunluğu 48-50 cm olan annelerin oranı gebeliğin 5. ayında 

yetersiz olanlarda %68.4, yeterli enerji alanlarda %65.4, yetersiz enerji alanlarda %64.7, 

gebeliğin 9. ayında yeterli enerji alanlarda %67.9, yetersiz enerji alanlarda %60.0 olarak 

bulunmuştur. Yapılan istatistiksel analizde, gebeliğin 5. ayında, 7. ayında ve 9. ayında 

annelerin enerji tüketim düzeyi ile bebeklerin doğum boy uzunluğu arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05).  

 

Annelerin protein tüketim düzeyleri dikkate alınarak bebeklerinin doğum boy 

uzunluklarına göre dağılımları çizelge 4.78’den incelendiğinde annelerin çoğunluğunun 

proteini yeterli ve aşırı tüketenler ve bebeklerinin doğum boy uzunluğunun 48-50 cm 

olduğu grupta oldukları görülür. Proteini yeterli ve aşırı düzeyde tüketen annelerden 

bebeklerinin boy uzunluğu 48-50 cm olanların oranı; sırası ile gebeliğin 5. ayında 

%62.5, %66.7, 7. ayında %88.9, %58.8, 9. ayında %57.1 ve %66.7 olarak bulunmuştur. 

Yapılan istatistiksel analizde, gebeliğin 5. ayında, 7. ayında ve 9. ayında annelerin 

protein tüketim düzeyi ile bebeklerin doğum boy uzunluğu arasındaki ilişki istatistiksel 

olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05). 

 
Çizelgeden de görüleceği gibi, karbonhidrat tüketimleri yeterli düzeyde olan annelerden 

bebeklerinin doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanların oranı gebeliğin 5. ve 7. aylarında 

sırası ile %75.0 ve %68.8 iken, bu oran gebeliğin 9. ayında %58.8’e düşmüştür. 

Karbonhidrat tüketimi önerilenden fazla olanlardan doğum boy uzunluğu 48-50 cm olan 

bebekleri olan annelerin oranı ise gebeliğin 5. ve 7. aylarında sırasıyla %56.6 ve %61.5 

iken 9. ayda %69.2’ye yükselmiştir. Yapılan istatistiksel analizde, gebeliğin 9. ayında 

annelerin karbonhidrat tüketim düzeyi ile bebeklerin doğum boy uzunluğu arasındaki 

ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05).  

 

Çizelge 4.78’den de anlaşılacağı üzere, gebeliklerinin 5. ayında A vitaminini yeterli 

düzeyin altında tüketen annelerin bebeklerinden doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar 

%58.3 oranında, ≤51 cm olanlar %29.2 oranında, 47≤ cm olanlar %12.5 oranındadır. A 

vitaminini yeterli düzeyde tüketen annelerin yeni doğanlarından boy uzunluğu 48-50 cm 

olanlar %75.0 oranında, 47≤ cm olanlar %16.7 oranında, ≤51 cm olanlar %8.3 
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oranındadır. Yeterli düzeyin üzerinde tüketenlerin yeni doğanlarından ise doğum boy 

uzunluğu 48-50 cm olanlar %71.4 oranında, ≤51 cm ve 47≤ cm olanlar aynı oranla 

%14.3’dür. Gebeliğin 7. ayında ise, A vitaminini yeterli düzeyin altında tüketen 

annelerin yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %55.6 oranında, 

≤51 cm olanlar %27.8 oranında,  47≤ cm olanlar %16.7 oranındadır. Yeterli düzeyde 

tüketen annelerin yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %75.0 

oranında, ≤51 cm ve 47≤ cm olanlarda eşit olup %12.5 oranındadır. A vitaminin yeterli 

düzeyin üzerinde tüketenlerin yeni doğanlarından ise doğum boy uzunluğu 48-50 cm 

olanlar %66.7 oranında, ≤51 cm olanlar %22.2 oranında, 47≤ cm olanlar %11.1 

oranındadır. Gebeliğin 9. ayında A vitaminini yeterli düzeyin altında tüketen annelerin 

yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %68.2,  ≤51 cm olanlar 

%22.7 oranında,  47≤ cm olanlar %9.1 oranındadır. Yeterli düzeyde A vitamini tüketen 

annelerin bebeklerinden doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %71.4 oranında, ≤51 

cm ve 47≤ cm olanlarda aynı olup %14.3 oranındadır. Yeterli düzeyin üzerinde 

tüketenlerin yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %57.1,  ≤51 cm 

ve 47≤ cm olanlarda aynı olup %21.4 oranındadır. 

 
Çizelge 4.78’den de anlaşılacağı gibi, gebeliklerinin 5. ayında C vitaminini yeterli 

düzeyde tüketen annelerin yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar 

%57.1 oranında, ≤51 cm olanlar %28.6 oranında, 47≤ cm olanlar %16.7 oranındadır. 

Yeterli düzeyin üzerinde C vitamini tüketenlerin yeni doğanlarından doğum boy 

uzunluğu 48-50 cm olanlar %66.7 oranında, ≤51 cm olanlar %19.4 oranında , 47≤ cm 

olanlar %13.9 oranındadır. Gebeliğin 5. ayında annelerin C vitamini tüketim düzeyi ile 

bebeklerin doğum boy uzunluğu arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz 

bulunmuştur (p>0.05).  

 

Gebeliğin 7. ayında ise, C vitaminini yeterli düzeyde tüketen annelerin yeni 

doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm ve 47≤ cm olanlarda eşit olup, %50.0 

oranındadır. Yeterli düzeyin üzerinde tüketenlerin bebeklerinden doğum boy uzunluğu 

48-50 cm olanlar %65.9 oranında,  ≤51 cm olanlar %22.0 oranında, 47≤ cm olanlar 

%12.2 oranındadır. Gebeliğin 7. ayında annelerin karbonhidrat tüketim düzeyi ile 

bebeklerin doğum boy uzunluğu arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz 

bulunmuştur (p>0.05).  



 141

Gebeliğin 9. ayında C vitaminini yeterli düzeyin altında tüketen annelerin yeni 

doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %100.0 oranındadır. Yeterli 

düzeyde C vitamini tüketen annelerin yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 

cm ve 47≤ cm olanlarda eşit olup, %50.0 oranındadır.  Yeterli düzeyin üzerinde 

tüketenlerin yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %64.9,  ≤51 cm 

olanlar %24.3 oranında, 47≤ cm olanlar %10.8 oranındadır. 

 
 
Çizelge 4.78’den de anlaşılacağı üzere, gebeliklerinin 5. ayında tiamini yeterli düzeyin 

altında tüketen annelerin yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar 

%80.0 oranında, ≤51 cm olanlar %13.3 oranında, 47≤ cm olanlar %6.7  oranındadır. 

Yeterli düzeyde tiamin tüketen annelerin yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-

50 cm olanlar %59.3 oranında, ≤51 cm olanlar %25.9 oranında, 47≤ cm olanlar %14.8 

oranındadır. Tiamini yeterli düzeyin üzerinde tüketenlerin yeni doğanlarından doğum 

boy uzunluğu 47≤ cm olanlar %100.0 oranındadır. Gebeliğin 7. ayında tiamini yeterli 

düzeyin altında (<%67) tüketen annelerin bebeklerinin doğum boy uzunluğu 48-50 cm 

olanlar %66.7 oranında, ≤51 cm olanlar %33.3 oranındadır. Yeterli düzeyde tüketen 

annelerin yeni doğanlarında boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %65.4 oranında, ≤51 cm 

olanlar %26.9 oranında ve 47≤ cm olanlar %7.7 oranındadır. Yeterli düzeyin üzerinde 

tüketenlerin yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %60.0 oranında, 

47≤ cm olanlar %26.7 oranında, ≤51 cm olanlar %13.3 oranındadır. Gebeliğin 9. ayında  

tiamini yeterli düzeyin altında tüketen annelerin yeni doğanlarından doğum boy 

uzunluğu 48-50 cm olanlar %100.0 oranındadır. Yeterli düzeyde tiamin tüketen 

annelerin yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %55.6 oranında, 

≤51 cm olanlar %29.6 oranında ve 47≤ cm olanlar %14.8 oranındadır. Yeterli düzeyin 

üzerinde tüketenlerin yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %80.0,  

47≤ cm olanlar %13.3 oranında, ≤51 cm olanlar %6.7 oranındadır. 

 
Çizelge 4.78’den de görüleceği üzere, kadınların gebeliklerinin 5. ayında E vitaminini 

yeterli düzeyin altında (<%67) tüketen annelerin yeni doğanlarında boy uzunluğu 48-50 

cm olanlar %62.5 oranında,  ≤51 cm olanlar %37.5 oranındadır. Yeterli düzeyde (%67-

133) tüketen annelerin yeni doğanlarında boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %54.5 

oranında, ≤51 cm olanlar %22.7 oranında, 47≤ cm olanlarda da aynı olup %22.7 
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oranındadır. Yeterli düzeyin üzerinde (>%133) tüketenlerin yeni doğanlarında ise 

doğanlarında boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %84.6 oranında, 47≤ cm ve ≤51 cm 

olanlar aynı olup  %7.7 oranındadır. Gebeliğin 7. ayında ise E vitaminini yeterli düzeyin 

altında (<%67) tüketen annelerin yeni doğanlarında boy uzunluğu 48-50 cm olanlar 

%45.5 oranında,  ≤51 cm ve  47≤ cm olanlar %27.3 oranındadır. Yeterli düzeyde (%67-

133) tüketen annelerin yeni doğanlarında boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %68.4 

oranında, ≤51 cm olanlar %21.1 oranında, 47≤ cm olanlar %10.5 oranındadır. Yeterli 

düzeyin üzerinde (>%133) tüketenlerin yeni doğanlarında ise doğanlarında boy 

uzunluğu 48-50 cm olanlar %76.9 oranında, ≤51 cm olanlar %15.4 oranında, 47≤ cm 

olanlar %7.7 oranındadır. Gebeliğin 9. ayında E vitaminini yeterli düzeyin altında 

(<%67) tüketen annelerin yeni doğanlarında boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %58.3 

oranında, 47≤ cm olanlar %25.0 oranında, ≤51 cm olanlar %16.7 oranındadır.  Yeterli 

düzeyde (<%67-133) tüketen annelerin yeni doğanlarında boy uzunluğu 48-50 cm 

olanlar %69.6 oranında, ≤51 cm olanlar %21.7 oranında, 47≤ cm olanlarda %8.7 

oranındadır. Yeterli düzeyin üzerinde (>%133) tüketenlerin yeni doğanlarında ise 

doğanlarında boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %62.5 oranında, ≤51 cm olanlar %25.0 

oranında, 47≤ cm olanlar %12.5 oranındadır. 

 
Çizelge 4.78’den de anlaşılacağı gibi, gebeliklerinin 5. ayında folatı yeterli düzeyin 

altında tüketen annelerin yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar 

%66.7 oranında,  ≤51 cm olanlar %22.2 oranında, 47≤ cm olanlar %11.1 oranındadır. 

Yeterli düzeyde tüketen annelerin yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm 

olanlar %62.5 oranında, ≤51 cm olanlar %18.8 oranında, 47≤ cm olanlarda da aynı olup 

%18.8 oranındadır. Gebeliğin 5. ayında annelerin folat tüketim düzeyi ile bebeklerin 

doğum boy uzunluğu arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur 

(P>0.05).  

 

Gebeliğin 7. ayında ise folatı yeterli düzeyin altında tüketen annelerin yeni 

doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %58.3 oranında, ≤51 cm olanlar 

%29.2 oranında, 47≤ cm olanlar %12.5 oranındadır. Yeterli düzeyde folat tüketen 

annelerin yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %73.7 oranında, 

47≤ cm olanlar %15.8 oranında, ≤51 cm olanlar %10.5 oranındadır. Gebeliğin 7. ayında 
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annelerin folat tüketim düzeyi ile bebeklerin doğum boy uzunluğu arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05).  

 

Gebeliğin 9. ayında folatı yeterli düzeyin altında tüketen annelerin yeni doğanlarından 

doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %62.1 oranında, ≤51 cm olanlar %27.6 

oranında, 47≤ cm olanlar %10.3 oranındadır.  Folatı  yeterli düzeyde tüketen annelerin 

yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %71.4 oranında, 47≤ cm 

olanlarda %21.4 oranında, ≤51 cm olanlar %7.1 oranındadır. Gebeliğin 9. ayında 

annelerin folat tüketim düzeyi ile bebeklerin doğum boy uzunluğu arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05).  

 

Çizelge 4.78 incelendiğinde, gebeliklerinin 5. ayında demiri yeterli düzeyin altında 

tüketen annelerin yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanların %60.6 

oranında,  ≤51 cm olanların %24.2 oranında, 47≤ cm olanların %15.2 oranında olduğu 

görülmektedir. Yeterli düzeyde demir tüketen annelerin yeni doğanlarından doğum boy 

uzunluğu 48-50 cm olanlar %80.0 oranında, ≤51 cm olanlar %10.0 oranında, 47≤ cm 

olanlarda da aynı olup %10.0 oranındadır. Gebeliğin 5. ayında annelerin demir tüketim 

düzeyi ile bebeklerin doğum boy uzunluğu arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz 

bulunmuştur (p>0.05).  

 

Gebeliğin 7. ayında ise demiri yeterli düzeyin altında tüketen annelerin yeni 

doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %69.7 oranında, ≤51 cm olanlar 

%24.2 oranında, 47≤ cm olanlar %12.1 oranındadır. Demiri yeterli düzeyde tüketen 

annelerin yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %71.4 oranında, , 

47≤ cm olanlar %28.6 oranındadır. Gebeliğin 7. ayında annelerin demir tüketim düzeyi 

ile bebeklerin doğum boy uzunluğu arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz 

bulunmuştur (P>0.05).  

 

Gebeliğin 9. ayında demiri yeterli düzeyin altında tüketen annelerin yeni doğanlarından 

doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %62.5 oranında, ≤51 cm olanlar %22.5 

oranında, 47≤ cm olanlar %15.0 oranındadır. Yeterli düzeyde demir tüketen annelerin 

yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %100.0 oranındadır.  
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Çizelge 4.78’den de anlaşılacağı gibi, gebeliklerinin 5. ayında fosforu yeterli düzeyde 

tüketen annelerin yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %60.0 

oranında, ≤51 cm olanlar %20.0 oranında, 47≤ cm olanlar yine aynı olup %20.0 

oranındadır. Yeterli düzeyin üzerinde fosfor tüketenlerin yeni doğanlarından doğum boy 

uzunluğu 48-50 cm olanlar %65.8 oranında, ≤51 cm olanlar yine aynı oranla %21.2, 

47≤ cm olanlar %13.2 oranındadır. Gebeliğin 5. ayında annelerin fosfor tüketim düzeyi 

ile bebeklerin doğum boy uzunluğu arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemsiz 

bulunmuştur (P>0.05). Gebeliğin 7. ayında ise fosforu  yeterli düzeyin altında tüketen 

annelerin yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %100.0 

oranındadır. Yeterli düzeyde fosfor tüketen annelerin yeni doğanlarından doğum boy 

uzunluğu 48-50 cm olanlar %75.0 oranında, ≤51 cm olanlar %25.0 oranındadır. Fosforu 

yeterli düzeyin üzerinde tüketenlerin yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 

cm olanlar %63.2 oranında,  ≤51 cm olanlar %21.0 oranında, 47≤ cm olanlar %15.8 

oranındadır. Gebeliğin 9. ayında fosforu yeterli düzeyin üzerinde tüketenlerin yeni 

doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %5.1,  ≤51 cm olanlar %20.9 

oranında, 47≤ cm olanlar %14.0 oranındadır. 

 

Çizelge 4.78’den de görüleceği üzere, kadınların gebeliklerinin 5. ayında kalsiyumu 

yeterli düzeyin altında tüketen annelerin yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 

cm, ≤51 cm ve 47≤ cm olanlarda eşit olanlarda olup, %33.3’dür. Yeterli düzeyde 

kalsiyum tüketen annelerin yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar 

%67.6 oranında, ≤51 cm olanlar %20.6 oranında, 47≤ cm olanlarda da aynı olup %11.8 

oranındadır. Yeterli düzeyin üzerinde kalsiyum tüketenlerin yeni doğanlarından doğum 

boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %66.6 oranında, 47≤ cm ve ≤51 cm olanlar aynı oranda 

olup bu oran %16.7’dir. Gebeliğin 7. ayında kalsiyumu yeterli düzeyin altında tüketen 

annelerin yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %66.7 oranında,  

≤51 cm olanlar %33.3 oranındadır. Yeterli düzeyde kalsiyum tüketen annelerin yeni 

doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %67.7 oranında, ≤51 cm olanlar 

%19.4 oranında, 47≤ cm olanlar %12.9 oranındadır. Yeterli düzeyin üzerinde 

tüketenlerin yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %50.0 oranında, 

47≤ cm olanlar %33.3 oranında, ≤51 cm olanlar %16.7 oranındadır. Gebeliğin 9. ayında 

kalsiyumu yeterli düzeyin altında kalsiyum tüketen annelerin yeni doğanlarından doğum 
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boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %60.0 oranında, 47≤ cm olanlar %20.0 oranında, ≤51 

cm olanlarda da yine %20.0 oranındadır.  Yeterli düzeyde tüketen annelerin yeni 

doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %65.6 oranında, ≤51 cm olanlar 

%21.9 oranında, 47≤ cm olanlarda %12.5 oranındadır. Yeterli düzeyin üzerinde 

kalsiyum tüketenlerin yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %66.7 

oranında, ≤51 cm olanlar %16.7 oranında, 47≤ cm olanlarda yine %16.7 oranındadır. 

 

Çizelge 4.78’den de görüleceği üzere, gebeliklerinin 5. ayında çinkoyu yeterli düzeyin 

altında tüketen annelerin bebeklerinden doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %50.0 

oranında, ≤51 cm olanlar %40.0 oranında ve 47≤ cm olanlar %10.0’dur. Yeterli 

düzeyde çinko tüketen annelerin yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm 

olanlar %66.7 oranında, ≤51 cm olanlar %18.5 oranında, 47≤ cm olanlarda da aynı olup 

%14.8 oranındadır. Çinkoyu yeterli düzeyin üzerinde tüketenlerin yeni doğanlarından 

doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %83.3 oranında, 47≤ cm olanlar %16.7 

oranındadır. Gebeliğin 7. ayında ise çinkoyu yeterli düzeyin altında tüketen annelerin 

bebeklerinden doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %76.9 oranında,  ≤51 cm olanlar 

%15.4 oranında, 47≤ cm olanlar %7.7 oranındır. Yeterli düzeyde çinko tüketen 

annelerin yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %55.6 oranında, 

≤51 cm olanlar %25.9 oranında, 47≤ cm olanlar %18.5 oranındadır. Yeterli düzeyin 

üzerinde çinko tüketenlerin yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar 

%100.0 oranındadır. Gebeliğin 9. ayında kalsiyumu yeterli düzeyin altında tüketen 

annelerin yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %66.7 oranında, 

≤51 cm olanlar %33.3 oranındadır.  Yeterli düzeyde çinko tüketen annelerin yeni 

doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %60.6 oranında, ≤51 cm olanlar 

%21.2 oranında, 47≤ cm olanlarda %18.2 oranındadır. Yeterli düzeyin üzerinde çinko 

tüketenlerin yeni doğanlarından doğum boy uzunluğu 48-50 cm olanlar %100.0 

oranındadır. 
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5. SONUÇLAR 
 
 
Araştırma materyalini Konya il merkezinde farklı sosyo-ekonomik düzeydeki semtlerde 

bulunan 19-41 yaş grubu arasındaki 43 gebe kadın oluşturmaktadır. Araştırmanın 

bulgularından elde edilen sonuçlar şu şekildedir; 

 

• Gebe kadınların yaş ortalaması 28.42±0.80 yıldır.  

 

• Gebe kadınların %34.9’u en yüksek oranla yüksekokul mezunudur. Eşlerde de 

kadınlara benzer bir şekilde %39.5 oranı ile en büyük grubu yüksekokul mezunu 

olanlar oluşturmaktadır. 

 

• En büyük grupları gebe kadınlarda %55.8 oranı ile ev hanımı olanlar, eşlerde ise 

%44.2 oranı ile memur olanlar oluşturmaktadır 

 

• Gebe kadınların ailelerindeki ortalama birey sayısı 3.35±0.22’dir. Gebe 

kadınların ilk evlilik yaşı 15 ile 38 arasında dağılım göstermekte olup, ortalama 

22.00±0.75 yıl olarak hesaplanmıştır. 

 

• Araştırma kapsamına alınan gebe kadınların gebelik öncesi vücut ağırlığı 46 kg 

ile 144 kg arasında değişmekte olup ortalama 61.20±1.82 kg’dır. Gebe 

kadınların gebeliklerinin 5.ayında vücut ağırlıkları ortalama 65.71±1.75 kg’dır. 

7.ayda ortalama vücut ağırlığı 69.94±1.61 kg olup, 53 kg ile 115 kg arasında 

dağılım göstermektedir. Gebe kadınların gebeliklerinin 9.ayında vücut ağırlıkları 

58 kg ile 115 kg arasında değişmekte olup ortalama 74.13±1.55 kg’dır. Gebelik 

öncesi vücut ağırlığı ve gebelik dönemlerine göre ortalama vücut ağırlıkları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Nitekim, 

gebelik öncesi dönemde vücut ağırlığı ortalaması 61.20±1.82 kg iken 5., 7. ve 9. 

aylara gittikçe bir artış göstermektedir (Sırasıyla 65.71±1.75 kg, 69.94±1.61 kg, 

74.13±1.55 kg). 
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• Gebe kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarındaki ortalama ağırlık kazanımı 

sırasıyla 4.44±0.33 kg, 4.26±0.35 kg, 4.26±0.25 kg olup, gebelik boyunca 

toplam ortalama ağırlık kazanımı 13.00±0.52 kg’dır. Ortalama vücut ağırlığı 

gebelik öncesine göre sırasıyla 5. ayda %7.25, 7. ayda %12.45, 9. ayda %21.8 

oranında artmıştır. Gebe kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarına göre 

ağırlık kazanımları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.05).  

 

• Gebe kadınların BKI ortalama değerleri incelendiğinde, gebelik öncesi dönemde 

23.00±0.64 kg/m2, gebeliğin 5.ayında 24.71±0.62 kg/m2, 7. ayında 26.33±0.60 

kg/m2 ve 9. ayında 27.91±0.58 kg/m2 olduğu görülmektedir. Gebelik süresince 

oluşan BKİ değişimi 4.91±0.06 kg/ m2 ‘dir. Gebe kadınların BKI değerlerinin 

gebelik öncesi, 5.ay, 7. ay  ve 9. ay dönemleri arasında anlamlı bir farklılığın 

olduğu bulunmuştur (p<0.01). Gebeliğin 7. ayında ortalama BKI değeri 

(26.33±0.60 kg/m2) ve 9. ayında ortalama BKI değeri (27.91±0.58  kg/m2), 

gebelik öncesi ortalama BKI değerine (23.00±0.64 kg/m2 ) ve gebeliğin 5. 

ayında ortalama BKI değerine (24.71±0.62 kg/m2 ) göre daha yüksektir. 

 

• Araştırma kapsamına alınan gebe kadınların gebelik öncesinde %55.8’i, 

gebeliğin 5. ayında %60.5’i normal vücut ağırlığına sahipken, gebeliklerinin 7. 

ayında %51.2’si, 9. ayında %58.1’i hafif şişman sınıfındadır. 

 

• Gebe kadınların % 74.4’ü süregelen sağlık sorunu olmadığını belirtmiştir. 

Kronik bir hastalığı olanlarda en büyük grubu %27.3 oranıyla (3 kadın) migren 

ve aynı oranla kadın hastalıkları olanlar oluşturmaktadır. 

 

• Gebe kadınların % 81.4 gibi büyük çoğunluğunun sigara içmediği 

görülmektedir. Sigara içen annelerin (n=8) % 75.0’inin günde 1-5 adet sigara 

içtikleri belirlenmiştir. 
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• Gebe kadınların % 51.2’si iyotlu tuzu her zaman kullandıklarını ifade ederken % 

32.6’sı aldıkları tuzun iyotlu olmasına dikkat etmediklerini, % 11.6’sı bazen 

kullandıklarını, % 4.7’si ise kullanmadıklarını ifade etmişlerdir.  

 

• Gebe kadınların hemen hemen tümü (% 97.7) gebeliklerinde kan tahlili 

yaptırdıklarını belirtmişlerdir. Gebeliklerin 5., 7. ve 9. aylarında kadınların 

çoğunun hemoglobin değeri kabul edilebilir düzeydedir. 5., 7. ve 9. ayda gebe 

kadınların hemoglobin değerleri ortalaması sırasıyla, 11.22 ±0.19 g/dL, 10.97 

±0.18 g/dL ve 10.80 ±0.16 g/dl olduğu görülmektedir. 

 

• Gebe kadınların %53.5’i günde üç öğün yemek yediğini belirtmişlerdir. Günlük 

öğün sayısı 4 ve daha fazla olanların oranı %30.2, 2 ve daha az olanların ise 

%16.3’tür. Öğün atlayanlar %41.9 oranıyla yüksek boyuttadır. En fazla atlanan 

öğünler sırasıyla öğle öğünü (%56.6) ve sabah kahvaltısıdır (%50.0).  Gebe 

kadınlara; öğün atlama nedeni sorulduğunda %33.3’ü fırsat bulamadığı için, 

%22.2’si canı istemediği için cevabını vermiştir. Günlük öğün sayısı 2 ile 8 

arasında değişmekte olup, ortalama günlük öğün sayısı  3.33±0.17’dir. Günlük 

öğün sayıları bakımından gebe kadınlar arasındaki ilişki istatistiksel olarak 

önemli bulunmuştur (p<0.01). 

 

• Kadınların %72.1’inin gebeliklerinin 5. ayında yiyeceklerinde değişiklik 

yaptıkları ve kadınların %53.5’inin peynir, %48.8’inin süt, %48.8’inin yoğurt, 

%20.9’unun et, %16.3’ünün balık tüketimlerini arttırdıkları %14.0’ının sakatat, 

%14.0’ının tatlı, %7.0’ının ekmek, %4.7’sinin kuru baklagil tüketimlerini 

azalttıkları belirlenmiştir. 7.ayda gebe kadınların %72.1’inin yiyeceklerinde 

değişiklik yaptıkları görülmektedir. Bu ayda kadınların %44.2’sinin sebze, 

%44.2’sinin meyve, %39.5’inin süt, %20.9’unun aynı oranla peynir ve yoğurt 

tüketimlerini arttırdıkları %16.3’ünün aynı oranla tatlı ve ekmek, pilav, makarna 

%9.3’ünün tuz tüketimini azalttıkları belirlenmiştir. 9.ayda gebe kadınlardan 

yiyeceklerinde değişiklik yapanların oranı %62.8’dir. Gebe kadınların %16.3’ü 

ekmek, pilav ve makarna, % 14.0’ı kurubaklagil tüketimini azaltırken, %32.6’sı 

meyve, %27.9’u sebze ve %16.3’ü süt tüketimini arttırmıştır. 
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• Gebeliklerinin 5.,7. ve 9. aylarında gebe kadınların yarıdan fazlasının enerji 

(sırasıyla %55.8, %60.5, %65.1) alım düzeyleri DRI’nın önermiş olduğu %67-

133 aralığında (yeterli düzey), protein ve karbonhidrat alım düzeyleri ise 

(sırasıyla %62.8, %79.1, %83.7 ve %53.5, %60.5, yine aynı oranla %60.5) 

%133’den fazla (önerilenden fazla) aralığındadır. 5.,7. ve 9. aylarda gebe 

kadınların çoğunluğunun lif (sırasıyla %74.4, %72.1, %76.7) alım düzeyleri 

DRI’nın önermiş olduğu %67-133 aralığındadır. Gebe kadınların çoğunluğunun 

gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarında A vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, E 

vitamini, kalsiyum ve çinko alım düzeylerinin %67-133 aralığında olduğu 

görülmektedir. Gebe kadınların gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarında C vitamini 

ve fosfor alım düzeyleri (sırasıyla %83.7, %93.0, %83.7 ve %88.4, yine aynı 

oranla %88.4, %100) %133’den fazla (önerilenden fazla) aralığındadır. Folat ve 

demir tüketim düzeyleri 5., 7. ve 9. aylarda %67’den az düzey (yetersiz düzey) 

grubunda olup sırasıyla %62.8, %55.8, %65.1 ve %76.7, %81.4, %93.0’dır. 

 

• Gebe kadınların yarısı kadarı (%51.2) gebelik döneminde gebe beslenmesi 

hakkında bilgi aldıkları ve bunu %36.4 oranı ile sağlık personelinden, %31.8 

oranı ile yakınlardan, %18.2 oranı ile  kitle iletişim araçlarından, %13.6 oranı ile 

de diyetisyenden aldıkları görülmektedir. Gebe kadınların beslenme bilgi 

kaynakları ile eğitim durumları arasındaki korelasyon istatistiksel olarak 

önemsiz bulunmuştur (p>0.05). 

 

• Gebe kadınların %30.2’sinin beslenme bilgisinin iyi, yine aynı oranla (%30.2) 

orta ve % 27.9’unun çok iyi olduğu belirlenmiştir. Beslenme bilgisinin ortalama 

63.21±3.65 olup, 12 puan ile 100 puan arasında dağılım gösterdiği 

görülmektedir. gebe kadınların yaş gruplarına göre beslenme bilgi düzeyleri 

arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05). Gebe 

kadınların eğitim durumlarına göre beslenme bilgi düzeyleri arasındaki farklılık 

istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0.05). Nitekim, eğitim durumu ilk 

öğrenim ve altı olanların yarısının (%50.0) beslenme bilgi düzeyi orta ve altı 

olurken, orta öğrenim ve üzerindekilerin %80.0’inin iyi  ve çok iyi düzeyde 

olduğu belirlenmiştir. Gebe kadınların çocuk sayıları ile beslenme bilgi 
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düzeyleri arasındaki korelasyon istatistiksel olarak önemli bulunmuştur 

(p>0.05). Orta düzey ve altı bilgi düzeyine sahip olan gebe kadınların 

%33.3’ünün bilgiyi yakınlarından, yine aynı oranla %33.3’ünün kitle iletişim 

araçlarından aldıkları görülmüştür. İyi ve çok iyi düzeyde bilgiye sahip olan 

gebe kadınların ise %43.8’inin bilgiyi sağlık personelinden, %31.2’sinin kitle 

iletişim araçlarından aldıkları belirlenmiştir. 

 

• Yeni doğan bebeklerin %53.5’i erkek, %46.5’i de kızdır. 

 

• Yeni doğanların yarıdan fazlasının (%58.1) normal zamanlarında doğdukları 

görülmüştür. Bebeklerin % 55.8’i normal doğarken, %37.2’si sezaryenle, %7.0’ı 

normal pozisyonda güç doğmuştur.  

 

• Gebe kadınların doğum şekli ile beslenme bilgi düzeyleri arasındaki ilişkinin 

önemli olmadığı görülmüştür (p>0.05). İyi ve çok iyi bilgi düzeyine sahip gebe 

kadınların %81.3 gibi büyük bir çoğunluğunun doğum şeklinin sezaryenle ve 

doğum şekli ile beslenme bilgi düzeyleri arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak 

önemli olduğu (p<0.05) görülmektedir.  

 

• Bebeklerin ortalama doğum ağırlıkları 3285.21±55.55 gr olarak bulunmuştur. 

Ortalama boy uzunluğu 49.58±0.22 cm olup, 47 cm ile 52 cm arasında 

değişmektedir. 

 

• Gebe kadınların yaş gruplarına göre doğum vücut ağırlığı ve doğum boy 

uzunluğu arasındaki korelasyon anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

 

• Yapılan istatistiksel analize göre, gebe kadınların gebelik öncesi vücut 

ağırlıklarına göre doğum vücut ağırlığı ve doğum boy uzunluğu arasındaki 

korelasyon anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

 

• Gebelik öncesi beden kitle indeksi 19.9 kg/cm2 ve altında olan gebe kadınların 

%25.0’inin 2500-2999 g , %18.2’sinin 3000-3450 g arasında, %23.1’inin 3500 g 
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ve üzerinde doğum vücut ağırlığına sahip, %25.0’inin 48-50 cm arasında, 

%33.3’ünün 47 cm ve altında doğum boy uzunluğuna sahip bebek doğurdukları 

görülmektedir. Gebe kadınların gebelik öncesi beden kitle indeksi (BKI) 

değerlerine göre doğum vücut ağırlığı ve doğum boy uzunluğu arasındaki 

korelasyon anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

 

• Gebelikte 10-14 kg ağırlık kazanan gebe kadınların % 50.0’sinin 3000-3450 g 

arasında ve %53.6’sının 48-50 cm arasında bebek doğurdukları görülmüştür. 

Yapılan istatistiksel analize göre, gebe kadınların gebelikte ağırlık kazanımına 

göre  doğum vücut ağırlığı ve doğum boy uzunluğu arasındaki korelasyon 

anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 
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6. ÖNERİLER 

 
 
Dünyanın çeşitli ülkelerinde olduğu gibi ülkemizde de yetersiz ve dengesiz beslenmeye 

bağlı sorunlar vardır. Riskli gruplar olarak nitelendirilen bebek, çocuk, gebe ve emzikli 

annelerin yeterli ve dengeli beslenmeleri sağlıklı ve üretken nesillerin oluşturulmasında 

büyük önem taşımaktadır. Bu nedenle özellikle gebe kadınların beslenme durumlarını 

ortaya koyan araştırmalar periyodik olarak tekrarlanmasında ve alınacak etkin 

önlemlerin belirlenmesinde yarar vardır.  Temelden bazı önlemler alınırsa gerek gebe ve 

emzikli kadınlar gerekse bebek ve daha büyük yaştaki çocukların beslenmesi 

düzeltilebilir. Bu risk gruplarının çeşitli eğitim programları ile bilinçlendirilmesi etkin 

çabalar arasındadır. 

 

Gebe ve emzikli kadının yeterli ve dengeli beslenebilmesi için her şeyden önce bu 

dönemlerde beslenme konusunda bilgisinin olması gerekir. Bu amaçla, basın ve yayın 

araçlarının halk kitleleri üzerindeki etkisinden yararlanılabilir. Gebelik döneminde 

beslenme, sağlık sorunlarıyla ilgili konuların televizyon ve radyo gibi yayın araçlarında 

programlarının arttırılması ve program saatlerinin kadınlar için uygun zamanlarda 

olması, kadınların bu konularda bilinçlendirilmesinde etkili olabilir. 

 

 Sağlık ocakları ve ana çocuk sağlığı kurumlarında çalışan, ana ve çocuk sağlığı ile 

yakından ilgilenen doktorlar, hemşireler, ebeler ve benzeri sağlık elemanlarının halkı 

eğitecek biçimde beslenme bilgisiyle donatılmaları, bu konuda hizmet içi eğitime tabi 

tutulmaları ve bu bilgilerini topluma yansıtmaları sağlanmalıdır. Ayrıca 

beslenmelerinde dikkat edilecek önemli noktaların yazıldığı broşür ya da küçük 

kitapçıkların basılarak, gebelerin gittikleri sağlık ocaklarında, ana sağlık merkezlerinde, 

hastanelerde ve benzeri yerlerde bulundurularak, gebe kadınlara verilmesi, gebelerin bu 

konuda bilgi edinmesinde etkili olabilir. 

 

Sağlık ocakları veya benzeri yerlerde gebe kadınların ekonomik, sosyal ve kültürel 

düzeyleri dikkate alınarak kendi imkanları ile yeterli ve dengeli bir diyeti nasıl 

hazırlayabilecekleri öğretilmeli ve uygulamalarla gösterilmelidir.  
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Beslenme konusunda öncelikle halkın bilinçlenmesi açısından anaokullarından 

başlayarak tüm örgün ve eğitim kurumlarında beslenmeyle ilgili derslerin uygulamalı 

şekilde verilmesi ya da uygun dersler içerisinde beslenme konularının ağırlıklarının 

arttırılması gelecekteki annelerin bu konuda daha dikkatli ve bilgili olmasına yol 

açabilir. Ayrıca ana çocuk sağlığı merkezleri ve sağlık ocaklarındaki uzmanlarca 

kadınlarımıza aile planlaması konusunda bilgiler verilmeli erken yaşta gebe kalmanın 

sağlıkları açısından doğru olmadığı belirtilerek, adölesan yaşta gebelerin de beslenme 

yetersizliği ile ilgili sorunlarla karşılaşma olasılığının yüksek olduğu hatırlatılmalıdır. 

 

Beslenmeyi olumsuz etkileyen çevre koşulları düzeltilmelidir. Sağlık politikasında bu 

konuya yer verilmesi gereklidir. 

 

Anne ve bebek sağlığı için, kadının gebelik süresince rutin muayeneleri yapılmalıdır. 

 

Gebelik dönemindeki kadınların bu dönemi sağlıklı ve mutlu bir şekilde atlatabilmesi 

için beslenme eğitimi yanında gebeliğin gerektirdiği sosyo-psikolojik eğitim ve terapide 

ilgili birimlerce gebe kadınlara verilmelidir. 

 

Gebe beslenmesiyle ilgili bilimsel araştırmaların arttırılarak bu konuyla ilgili 

problemlerin tespiti ve çözüm yollarının belirlenmesine yönelik çalışmaların 

çoğaltılması ve sonuçlarının basın-yayın araçları yoluyla halka, anlayabileceği şekilde 

yayınlanması sağlanmalıdır. 

 

Ayrıca gıda yardım programları ile ihtiyacı olan gebe-emzikli kadınların ve bebek ve 

çocukların sağlıklı beslenmelerine yardımcı olunması da önemli yararlar sağlayacağı 

görüşündeyiz. Eğitim çalışmalarının etkin sürekli yapılması ve belirli aralıklarla 

denetlenmesinin gerekli olduğu inancındayız.  
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EK 1 
ANKET FORMU (5.AY) 

 
Anket no:                                                                                         Tarih:     /      /  
 
KADINA VE AİLESİNE İLİŞKİN BİLGİLER 
 
Adı-Soyadı: 

Adresi        : 

1. Yaşınız (yıl): 

2. Boy uzunluğunuz (cm): 

3.   Eğitim durumunuz: 

a. Okur-yazar değil (  )      b. Okur-yazar (  )     c. İlkokul (  )       d. Ortaokul (  ) 

e. Lise (  )      f. Yüksekokul (  ) 

4.   Mesleğiniz: 

a. Ev hanımı (  )     b. Ev hanımı (evde para getiren bir işte çalışıyor) (  )    c. Öğrenci (  )     

d. Memur (  )     e. İşçi  (  )     f. Emekli (  )    g. Serbest meslek (  ) 

h. Temizlikçi (  )     ı. Diğer (belirtiniz)……………………………………………..  

5.   Eşinizin eğitim durumu: 

 a. Okur-yazar değil (  )      b. Okur-yazar (  )     c. İlkokul (  )       d. Ortaokul (  ) 

e. Lise (  )      f. Yüksekokul (  ) 

6.   Eşinizin mesleği: 

a. İşsiz (  )     b. Askerde (  )       c. Çiftçi (  )         d. Öğrenci (  )     e. Memur (  )     f. 

İşçi  (  )     g. Emekli (  )    h. Serbest meslek (  )  

ı. Diğer (belirtiniz)………………………………………………………………….. 

7.  Ailenizdeki birey sayısı: 

8. Aileniz kimlerden oluşuyor?                                                                                              

a. Anne-baba ve çocuk (   )                                                                                                                  

b. Anne, baba, çocuklar ve yakınları (anneanne, dede, hala vb.)                                          

9. Ailenizin gelir durumu nasıl?                                                                                            

a. Çok kötü  (  )    b. Kötü  (  )     c. Orta  (  )    d. İyi  (  )   e. Çok iyi  (  )                          

10. Evlilik yaşınız:                                                                                                              

11. Evlilik süreniz (yıl):                                                                                                                          

12. İlk menstruasyon (adet) yaşınız (yıl):                                                                                                
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13. İlk gebelik yaşınız (yıl):                                                                                                

14. Toplam gebelik sayınız (kürtaj ve kendiliğinden düşük dahil):                                            

15. Yaşayan çocuklarınızın sayısı:                       16. Yaptığınız canlı doğum sayısı:        

17. Var ise düşük sayısı:                                       18. Var ise ölü doğum sayısı:                 

19.Kürtaj oldunuz ise sayısı:……………………….                                         

20. Gebelik öncesi vücut ağırlığınız:   

21. Şimdiki vücut ağırlığınız (kg):                                                                                      

22. Son iki gebeliğiniz arası süre ne kadar (bu ve önceki gebelik arası süre):                   

23. Bu gebelik istenen bir gebelik miydi?        a. Evet  (  )           b. Hayır (  )                   

24. (İSTENMEYEN GEBELİK İSE) Bu gebelikten önce bir doğum kontrol yöntemi 

uyguladınız mı?                                                                                                                       

a. Uygulamadım (  )                        b. Emzirme (  )                 c. Takvim yöntemi (  )         

d. Eşim korunuyor (  )                      e. Oral kontraseptif (  )            f. Rahim içi araç (  ) 

g. Diğer (Belirtiniz)………………………………………………………………….        

25. Süregelen bir sağlık sorununuz var mı?             a. Yok, normal (  )            b.Var (   )  

26. Sürekli bir rahatsızlığınız var ise nedir?                                                                          

a. Migren (  )     b. Ülser  (  )     c. Hipertansiyon (  )    d. Diabet (  )        

e. Safra kesesi rahatsızlığı (  )     f. Epilepsi (  )     g. Kalp hastalığı  (  )   h. Böbrek 

hastalığı (  )     ı. Karaciğer hastalığı (  )                                                                                

i. Diğer (Belirtiniz)............................................................................................................ 

27. Şimdiki gebeliğinizde herhangi bir hastalık geçirdiniz mi?     

Evet (  )        Hayır (  ) 29. Cevabınız “EVET” ise hangi hastalığı geçirdiniz?                   

a. Tüberküloz (  )      b. Kızamık (  )     c. Kızamıkçık  (  )    d. Anemi (  )                   

e. Çok sık gripal enfeksiyonlar (  )     f. Diğer (Belirtiniz)…………………………… 

28. Bu gebelik süresince sigara içtiniz mi? 

a. Hayır     b. Günde 1-5 adet     c. Günde 6-10 adet    d. Günde 11-15 adet                   

e. Günde 16-20 adet  f. Bir paketten fazla    

29. Sağlık kontrolüne gitmeye kaçıncı aydan itibaren başladınız?..............................      

30. Sağlık kontrolüne ne kadar sıklıkla gidiyorsunuz? 

Haftada bir (  )      Onbeş günde bir (    )     Ayda bir (   )       Daha Seyrek (   ) 

Diğer (Belirtiniz)………………………………………………………………………                         

31. Gebelikte beslenme konusunda bilgi aldınız mı? 
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Evet (   )          Hayır (   ) 

32. “31”. soruya cevabınız “EVET” ise kimden ya da nereden aldınız?            

a) Doktor   (  )       b) Hemşire-ebe  (  )       c) Diyetisyen  (  )      d) Yakınlarım  (   )                

e) Gazete, kitap ve dergiden  (  )    f) Radyo ve TV  (  )    g) Eş, dost ve komşulardan  (  )     

Diğer (Belirtiniz)……………………………………………………………………….  

KADINLARIN BESLENME ALIŞKANLIKLARI 

33. Gebeliğiniz süresince yiyeceklerinizde değişiklik yaptınız mı? 

Evet  (  )         Hayır  (  )                                                                                                        

34.”33”. soruya “EVET” dediyseniz hangi besinlerin tüketiminde nasıl bir değişiklik 

yaptınız?                                                                                                                                

a) Daha az yedim      b) Daha çok yedim    c) Aynı     d) Hiç tüketmezdim. Gebe 

olduğum için tüketiyorum     e) Yeni başladım 

Besin Türleri a b c d e 
Peynir      
Süt      
Yoğurt      
Et ve et ürünleri      
Sakatat      
Balık       
Kurubaklagiller      
Yumurta      
Sebze      
Tatlılar      
Kuruyemiş      
Ekmek, pilav, makarna      

 
35. Şu anda kaç öğün yemek yiyorsunuz? 
a) 1        b) 2       c) 3      d) 4     e) 5 ve daha yukarı    
 
36. Öğün atlıyorsanız, genellikle hangi öğünleri atlarsanız?                                                   
a) Atlamam  (  )               b) Sabah kahvaltısı  (  )                c) Öğle yemeği  (   )                
d) Akşam yemeği  (  )            e) Sabah kahvaltısı ve öğle yemeği  (  ) 
f) Diğer  ( Belirtiniz)…………………………………………………………………..            
 
37. Neden öğün atlarsınız?                                                                                                    
a) Zayıflamak için (  )                 b) Canım istemediği için (  )                                             
c) Unuttuğum ya da fırsat bulamadığım için  (   )  
d) Diğer (Belirtiniz)……………………………………………………………………..     
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38. Aşağıdaki içecekleri ne kadar sıklıkla tüketiyorsunuz? 
 

İçecekler Günde 
3-4 
defa 

Günde 
1-2 
defa 

Günaşırı Haftada 
2-3 
defa 

Haftada 
1 defa 

15 
günde 
bir 

Ayda 
bir 

Seyrek Hiç 
tüketmem 

Çay          
Türk Kahvesi          

Nescafe          
Kolalı 
içecekler 

         

Alkol          
Süt          
Ayran          
Meyve suları          

Gazlı 
içecekler 

         

 
39. Aşağıdaki besinleri ne kadar sıklıkla tüketiyorsunuz? 

 
BESİN 
TÜRÜ 

Günde 
3-4 
defa 

Günde 
1-2 
defa 

Günaşırı Haftada 
2-3 
defa 

Haftada 
bir 

15 
günde 
bir 

Ayda 
bir 

Seyrek Tüketmem

Süt          
Yoğurt          
Peynir ve 
sütlü 
mamüller 

         

Yumurta          
Kırmızı et          
Sucuk, sosis          
Sakatat          
Tavuk          
Balık          
Yeşil 
yapraklı 
sebzeler 

         

Diğer taze 
sebzeler 

         

Patates          
Turp          
Şalgam          
Lahana          
Turunçgil          
Diğer 
meyveler 
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GEBE KADINLARIN GEBELİKTE BESLENME KONUSUNA İLİŞKİN 
BİLGİLERİ 

 
40. Gebelik süresince yenilen besinler bebeği etkiler mi? 
a) Evet  (  )      b) Hayır  (  )    c) Fikrim yok  (   ) 
 
41. Gebelik öncesi dönemde besin tüketimi nasıl olmalı, gebelikte yenilen besinlerde 
değişiklik yapmak gerekir mi? 
Hayır (  )      Evet (  ) 
 
42. Cevabınız “EVET” ise hangilerinde nasıl değişiklik yapılmalıdır? 

Gebelik döneminde 
 

 
 
Besin Türleri Miktarı 

arttırılmalı 
Miktarı 
azaltılmalı 

Aynı kalmalı 

Peynir    
Süt    
Yoğurt    
Et ve et ürünleri    
Sakatat    
Balık     
Yumurta    
Meyve     
Sebze    
Tatlılar    
Kuruyemiş    
Ekmek, pilav, makarna    
Çay    
Türk kahvesi    
Nescafe    
Kolalı içecekler    
Alkol    
Ayran    
Meyve suları    
Gazlı içecekler    

 
43. Bir günde gebe kadın için ne kadar süt yeterlidir? 
a. 1 su bardağı    (  ) 
b. 2 su bardağı    (  ) 
c. 2 su bardağından fazla  (  ) 
b. Bir çay bardağı  (  ) 
c. 2 çay bardağı     (  ) 
d. Fikrim yok         (  ) 
e. Diğer (Belirtiniz)……………………………………………………………………….. 
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44. Aşağıdakilerden hangisi doğan çocuğun diş ve kemik gelişimi için gereklidir? 
a. Fikrim yok          (  )  
b. Süt ve ürünleri   (  )    
c. Sebzeler             (  )    
d. Meyveler           (  ) 
 
45. Aşağıdakilerden hangisi kan yapıcıdır? 
a. Fikrim yok 
b. Et, karaciğer, yumurta  (  ) 
c. Ekmek, patates  (  ) 
d. Şeker, yağ  (  ) 
e. Meyveler  (  ) 
f. Sebzeler  (  ) 
 
46. Gebe bir kadın gebeliği sırasında toplam kaç kilo almalıdır? Ayda ort.………… kg 
almalıdır.  
a. Fikrim yok  (  )  
b. 5-7 kilo  (  ) 
c. 9-14 kilo  (  ) 
d. 20 kilo  (  ) 
e. Alabildiği kadar  (  ) 
 
47. Aşağıdaki içeceklerden hangisi gebe için gerekli içeceklerdendir? (Birden fazla 
işaretlenebilir) 
a. Fikrim yok (  )  
b. Çay  (  ) 
c. Kahve  (  ) 
d. Süt  (  ) 
e. Gazoz  (  ) 
 
48. Alkol ve sigara doğacak bebek için zararlı mıdır? 
a. Evet  (  )         b. Hayır  (  ) 
c. Az içilirse hayır  (  )       d. Fikrim yok  (  ) 
 
49. Gebelikte beslenme konusunda bilgi aldınız mı? 
Evet (  )            Hayır (  ) 
 
50. “49”. soruya cevabınız “EVET” ise kimden ya da nereden aldınız? 
a) Doktor   (  )       b) Hemşire-ebe  (  )       c) Diyetisyen  (  )      d) Yakınlarım  (   ) 
e) Gazete, kitap ve dergiden  (  )     f) Radyo ve TV  (  )     g) Eş, dost ve komşulardan  (  
) 
h) Diğer (Belirtiniz)………………………………………………………………………. 
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EK 1 (devam) 
ANKET (7.Ay) 

 
Anket no:                                                                                         Tarih:     /      /  
 
Adı-Soyadı: 
Adresi        : 
Şimdiki vücut ağırlığınız nedir? (kg)……………………… 

 
KADININ BESLENME ALIŞKANLIKLARI  

 
1. Gebeliğinizin 5. ayından itibaren yiyeceklerinizde değişiklik yaptınız mı? 
Evet  (  )         Hayır  (  ) 
2. “1”. soruya “EVET” dediyseniz hangi besinlerin tüketiminde nasıl bir değişiklik 
yaptınız?  
Besin Türleri Daha az 

yedim 
Daha çok 
yedim 

Değişmedi   Yeni 
Başladım 

Peynir     
Süt     
Yoğurt     
Et ve et ürünleri     
Sakatat     
Balık      
Kurubaklagiller     
Yumurta     
Sebze     
Tatlılar     
Kuruyemiş     
Ekmek, pilav, makarna     

 
3.Aşağıdaki içecekleri ne kadar sıklıkla tüketiyorsunuz? 

 
İçecekler Günde 

3-4 
defa 

Günde 
1-2 
defa 

Günaşırı Haftada 
2-3 
defa 

Haftada 
1 defa 

15 
günde 
bir 

Ayda 
bir 

Seyrek Hiç 
tüketmem

Çay          
Türk 
Kahvesi 

         

Nescafe          
Kolalı 
içecekler 

         

Alkol          
Süt          
Ayran          
Meyve 
suları 

         

Gazlı 
içecekler 
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4.Aşağıdaki besinleri ne kadar sıklıkla tüketiyorsunuz? 
 

BESİN TÜRÜ Günde 
3-4 
defa 

Günde 
1-2 
defa 

Gün 
aşırı  

Haftada 
2-3 
defa 

Haftada 
bir 

15 
günde 
bir 

Ayda bir Seyrek Tüketmem

Süt          
Yoğurt          
Peynir ve sütlü 
mamüller 

         

Yumurta          
Kırmızı et          
Sucuk, sosis          
Sakatat          
Tavuk          
Balık          
Yeşil yapraklı 
sebzeler 

         

Diğer taze 
sebzeler 

         

Patates          
Turp          
Şalgam          
Lahana          
Turunçgil          
Diğer 
meyveler 

         

 
5. Gebeliğinizin 7. ayındaki hemoglobin değeri………………………………. 
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EK 1 (devam) 
ANKET (9.Ay) 

 
Anket no:                                                                                         Tarih:     /      /  
 
Adı-Soyadı: 
Adresi        : 
Şimdiki vücut ağırlığınız nedir? (kg)……………………… 

 
KADININ BESLENME ALIŞKANLIKLARI  

 
1. Gebeliğinizin 7. ayından itibaren yiyeceklerinizde değişiklik yaptınız mı? 
Evet  (  )         Hayır  (  ) 
2. “1”. soruya “EVET” dediyseniz hangi besinlerin tüketiminde nasıl bir değişiklik 
yaptınız?  
Besin Türleri Daha az 

yedim 
Daha çok 
yedim 

Değişmedi   Yeni 
Başladım 

Peynir     
Süt     
Yoğurt     
Et ve et ürünleri     
Sakatat     
Balık      
Kurubaklagiller     
Yumurta     
Sebze     
Tatlılar     
Kuruyemiş     
Ekmek, pilav, makarna     

 
3.Aşağıdaki içecekleri ne kadar sıklıkla tüketiyorsunuz? 

 
İçecekler Günde 

3-4 
defa 

Günde 
1-2 
defa 

Günaşırı Haftada 
2-3 
defa 

Haftada 
1 defa 

15 
günde 
bir 

Ayda 
bir 

Seyrek Hiç 
tüketmem

Çay          
Türk 
Kahvesi 

         

Nescafe          
Kolalı 
içecekler 

         

Alkol          
Süt          
Ayran          
Meyve 
suları 

         

Gazlı 
içecekler 
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4.Aşağıdaki besinleri ne kadar sıklıkla tüketiyorsunuz? 
 

BESİN TÜRÜ Günde 
3-4 
defa 

Günde 
1-2 
defa 

Gün 
aşırı  

Haftada 
2-3 
defa 

Haftada 
bir 

15 
günde 
bir 

Ayda bir Seyrek Tüketmem

Süt          
Yoğurt          
Peynir ve sütlü 
mamüller 

         

Yumurta          
Kırmızı et          
Sucuk, sosis          
Sakatat          
Tavuk          
Balık          
Yeşil yapraklı 
sebzeler 

         

Diğer taze 
sebzeler 

         

Patates          
Turp          
Şalgam          
Lahana          
Turunçgil          
Diğer 
meyveler 

         

 
5. Gebeliğinizin 9. ayındaki hemoglobin değeri………………………………. 
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Ek 1(devam) 
 
ANKET (YENİ DOĞAN HAKKINDA TANIMLAYICI BİLGİLER) 
 
1. Bebeğinizin doğum tarihi………………………… 
 
2. Bebeğinizin cinsiyeti 
a. Kız (   )        b. Erkek (   ) 
 
3. Bebeğinizin doğum boyu…………………cm      
 
4. Bebeğinizin doğum ağırlığı…………….....kg 
 
5.Bebeğin doğum zamanı 
a. Erken doğdu……………..gün/hafta 
b. Miyadında doğdu (38 hafta) 
c. Miyadından sonra doğdu……….gün/hafta 
 
6.Doğum nasıl oldu? 
a. Normal (vajinal doğum)   (   ) 
b. Makad gelişi   (   ) 
c. Sezaryan  (   ) 
d. Forceps  (   ) 
e. Normal pozisyonda güç (   ) 
f. Diğer (Belirtiniz)…………………………………………………….. 
 
7. Bebeğin refleksleri 
a. Normal  (   )        b. Yetersiz (   ) 
 
8. Bebekte anomali var mı? 
a. Yok (   )     b. Var 
(belirtiniz)……………………………………………………………. 
 
9. Bebeğin Vücut Ölçümleri 
 
ÖLÇÜMLER 1-2 GÜN 14-15 GÜN 29-30 GÜN 
BOY UZUNLUĞU    
VÜCUT AĞIRLIĞI    
BAŞ ÇEVRESİ    
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EK 2 

BESİN TÜKETİM SIKLIĞININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Örnek yüzde tüketim puanı hesaplaması 

 

Kadınların her gün (X) besinini tüketmeleri halinde almaları gereken toplam puan 

(T.P.); 

Günde 3-4 kez tüketilen besinlerin frekansı X 5 

Günde 1-2 kez tüketilen besinlerin frekansı X 4 

Haftada 2-3 kez tüketilen besinlerin frekansı X 3 

Haftada  1 kez tüketilen besinlerin frekansı X 2 

Seyrek tüketilen besinlerin frekansı X 1 

Tüketilmeyen besinlerin frekansı X 0 

 

İşlemleri yapıldıktan sonra elde edilen sayıların toplanması ile elde edilir. 

 

Günde 3-4 kez tüketilen besinlerin frekansı 5 olduğu için toplam kişi sayısı 5 ile 

çarpılır. Daha sonra orantı kurularak işlem yapılır. 

 

Örnek: T= 5T1+4T2+3T3+2T4+1T5 formülü ile kırmızı et tüketen birinin tüketim toplam 

puanı toplamı; 

 

T= 5 x 22 + 4 x 23 + 3 x 110 + 2 x 74 + 1 x 84 = 764 olur. 

 

Toplam puanı 764 ve birey sayısı 43 olan yüzde tüketim puanı hesabında (Y.T.P); 

43 x 5 = 215 

 

215 764 

100 X 

----------------- 

X = 100 x 764 /215    X = 355.35 

Yani (X) besininin her gün tüketilmesi durumunda alınacak Y.T.P’ı 355.35’dir. 
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EK 3 

BESİN TÜKETİM KAYIT FORMU 

 

 Ekmek için ; ince dilim, etimek kalınlığı (örneğin 2 İD) 
 Peynir için ; Kibrit kutu büyüklüğünde ( örneğin 1 KK beyaz peynir) 
 Bal, reçel, pekmez için ; Tatlı kaşığı ölçülerine göre ( örneğin 3 TK bal) 
 Zeytin, yumurta için ; tane ile (örneğin 5 adet siyah zeytin)   
 Meyve için ; tane ve büyüklüğüne göre (örneğin 2 orta boy elma) 
 Et için ; Köfte büyüklüğüne göre (örneğin 2 köfte kadar haşlanmış kırmızı et) 
 Yemekler için ; tabak veya porsiyon miktarına göre 
 Şeker için ; kesme şeker adeti veya tatlı kaşığı 
 Miktarları çay bardağı, kase, dilim, avuç ölçülerine göre belirtiniz ( 1 SB yoğurt, 2 avuç   
 ay çekirdeği, 1 İD üzümlü kek, 1 kase muhallebi vb.) 
      

 BİR GÜNLÜK BESİN TÜKETİM DURUMU 
 

ÖĞÜNLER BESİN VE 
YEMEK ADI 

İÇİNDEKİLER MİKTAR (gr) (Ev 
Ölçüsüne göre) 

Sabah kahvaltısı  
 
 

  

Ara  
 
 

  

Öğle yemeği  
 
 

  

Ara  
 
 

  

Akşam yemeği  
 
 

  

Ara  
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EK 4 

GÜNLÜK ALINMASI ÖNERİLEN ENERJİ VE BAZI BESİN ÖĞESİ (DRI) 

MİKTARLARI 

 

19-50 yaş arası gebe kadınlar için alınması önerilen enerji ve bazı besin öğeleri 

miktarları (DRI) 

 

Önerilen Miktar (Günlük)  

Besin Öğeleri 2. Trimester 3. Trimester 

Enerji (kcal) 2743 2855 

Protein (g) 56 56 

Karbonhidrat (g) 175 175 

Lif (diyet posası) (g) 28 28 

A vitamini (mcg) 770 770 

C vitamini (mg) 85 85 

Tiamin (mg) 1.4 1.4 

Riboflavin (mg) 1.4 1.4 

Folat (mcg) 600 600 

E vitamini (mg) 15 15 

B12 Vitamini (mcg) 2.6 2.6 

Kalsiyum (mg) 1000 1000 

Fosfor (mg) 700 700 

Demir (mg) 27 27 

Çinko (mg) 11 11 
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