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Adélesan Gebelerin Beslenme Durumlari ile Yeni Dogan
Agirliginin Degerlendirilmesi”

Evaluation of Adolescent Pregnants’ Nutritional Status And Newborn’s Weight Status

Giilperi DEMIR?, Funda Pinar CAKIROGLU3, Osman BALCI*

OZET

Amac: Gozlemsel ve kesitsel nitelikte bir izlem ¢aligmasi olan bu aragtirma, adélesan gebelerin beslenme durumlarinin, gebelik
sliresince agirlik kazanimlariin belirlenmesi, yeni dogan agirliginin degerlendirilmesi ve aradaki iligkinin incelenmesi amaciyla
yiiriitilmiistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Konya’da Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi hastanesinin kadin dogum
poliklinigine bagvuran, toplam 32 addlesan gebe (ortalama yas:18.31+0.8y1l) ve birinci ayina kadar yeni doganlar: iizerinde
ylriitiilmiistiir. Veriler, anket formuyla toplanmistir. Gebelerin beslenme durumlari, 24 saat hatirlatma yontemiyle belirlenmistir.
Yeni doganlarin boy uzunlugu, viicut agirligi ve bas cevresi Olgiimleri hastane kayitlarindan alinarak kaydedilmistir. Yeni
doganlarin agirlik kazanimlarint belirlemek amaciyla, dort hafta siireyle yeni dogan viicut agirligi dlglimleri tekrarlanarak
kaydedilmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 programindan yararlanilmistir.

Bulgular: Gebelerin ¢ trimesterde, enerji ve protein alimlarinin yeterli oldugu; demir, kalsiyum, niasin, folik asit, fosfor ve B12
alimlariin yetersiz oldugu saptanmistir. Gebelerin ii¢ trimester sonunda toplam agirlik kazanimlari, 6nerilen miktarlarin alt
sinirlar iginde yer aldigi belirlenmistir. Yenidoganlarin dogum agirligi, dogum boyu ve bag ¢evresi ve birinci aym sonundaki
toplam agirlik kazanim miktari referanslara uygun bulunmustur. Gebelerin dogum &ncesi viicut agirligi ile yeni doganlarin
dogum agirhig: arasinda pozitif yonde anlaml iligki saptanmistir (p:0.020).

Sonug: Arastirmanin sonucunda, iilkemizde kiigiik yasta evliligin ve addlesan gebeligin halen goriildiigii ortaya ¢ikmis ve yurt
ici ve yurt dist literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmistir. Erken yagta evlilik, adolesanlarin fiziksel sagligi, psikolojik gelisimi
ve egitimi agisindan bir¢ok dezavantajlar getirmektedir. Bu nedenle; addlesan cagdaki gengler, erken evliliklerin olumsuz
sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adodlesan, gebe, beslenme, yenidogan

ABSTRACT

Aim: This follow-up study, designed as a observational and cross-sectional research, was planned in order to determine the
nutritional status, weight gains of adolescent pregnant during pregnancy, to evaluate weights of newborns and to determine the
relationship between them.

Material and Method: The study was conducted on 32 adolescent pregnants, (mean age:18.31+0.8 years) who applied to
maternity clinic of a Necmettin Erbakan University Meram Tip Faculty Hospital in Konya and their newborns. Data were
collected through questionnaire technique. Nutritional status of pregnants was determined by 24-hour recall method. Newborns’
height, weight and head circumference measurements were recorded by taking from hospital records. In order to determine
weight gains of the newborns, their body weight measurements were repeated for four weeks.

Results: It was determined that the majority of pregnants consumed energy and protein at adequate levels during each trimesters;
their iron, calcium, niacin, folic acid, phosphorus, vitamin B, intakes were inadequately. It was determined that the average total
weight gain of pregnant women during pregnancy was found within the lower limits of the recommended amounts. The birth
weight, birth length and head circumference of the newborns and the total weight gain at the end of the first month were found
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in accordance with the references. There was a positive and significant and correlation between the prenatal body weight of

pregnants and birth weights of the newborns (p: 0.020).

Conclusion: As a result, it was revealed that young marriage and adolescent pregnancy in our country are still seen and research
findings consistent with domestic and international literature. Early marriage brings many disadvantages in terms of the physical
health, psychological development and education of adolescents. Therefore; adolescents should be informed about the negative

consequences of early marriages.

Key Words: Adolescent, pregnant, nutrition, newborn

GIRIS

Adolesan donem, fiziksel, ruhsal ve sosyal pek c¢ok
degisiklilerin yasandigi ve bu degisikliklerden etkilenme
oraninin yiiksek oldugu dénemdir (Ozcebe, 2002). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore, adolesan gebelikler, 10-19 yas
arasinda gergeklesen gebelikler olarak tanimlanmaktadir.
Diinya genelinde her y1l yaklasik 16 milyon adolesan dogum
yapmaktadir. Bu dogumlar, diinyadaki tim dogumlarin
yaklasik %11.0’ini olusturmakta ve %95.0’1 gelismekte olan
iilkelerde meydana gelmektedir (WHO, 2008). Tiirkiye’de
adolesan gebelik oranlarma bakildiginda, addlesan annelik
orant 2008’de %5.9 2013’te %4.6 iken 2018’de yaklasik
%4’tiir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii,
2014; Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, vd.
2019).

Addlesan kizlarda gebelikle ilgili sorunlar ve buna bagh
6limler ile bu yas grubunda diisiikler, diisiik dogum agirlikls
bebek oran1 daha fazla goriilmektedir (Keskinoglu vd. 2007).
Tiim diinyada gebelik ve dogum sirasinda olusan
komplikasyonlar, 15-19 yas arasinda goriilen Oliimlerin
ikinci nedeni olarak bilinmektedir. Addlesan gebeler
arasinda, her yil sagliksiz ortamlarda yaklasik 3 milyon
diisiik olay1 gerceklesmektedir. Sonugta, anne oliimleri ve
saglik sorunlar1 artmaktadir (WHO, 2014). Ayrica, erken
yasta ¢ocuk sahibi olmak, adélesanlarin egitimlerini
siirdiirememeleri ve is olanaklarina erisememelerine neden
olmaktadir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii,
2014). Sonug olarak; adolesan gebelikler, hem halk saglig
acisindan hem de lilke ekonomisi agisindan 6nemli sorun
olusturmaktadir (Odu et al. 2015).

Dogurganlik cagindaki kadinlarin, maternal sagliginin
optimum seviyede olmasi, saglikli fetal biiyiime ve
gelismesinin saglanmasi, olast dogumsal sorunlarin ve ileriki
yillarda ¢ocuklarinda olusabilecek kronik saglik sorunlarimin
Onlenmesi acisindan saglikli beslenmesi gerekmektedir. Bu
durum gebeligin Oncesinden itibaren gebelik siiresince ve
dogum sonrasinda yeterli ve dengeli beslenme ve uygun
agirlik kazanimi ile miimkiindiir. Dolayisiyla daha kendi
gelisimini  tamamlamamig addlesan kadinin  gebeligi
siiresince, kendi fizyolojik gereksinmelerini karsilamak,
viicudundaki depolarmi dengede tutmak, anne karnindaki
bebegin saglikli biiyiime ve gelismesini saglamak,
emzirmeye hazirlik i¢in salgilanacak siitiin enerji ve besin
Ogelerini karsilamak i¢in yeterli ve dengeli beslenmesi ve
adolesan gebelerin kontrol altinda tutulmas: Snemlidir
(Kaiser-Allen, 2008). Ozetle, addlesan gebelikler, hem
saglik, hem de sosyal nedenlerden dolay1 oldukg¢a 6nemlidir.
Bu nedenle, bu arastirmada, addlesan gebelerin beslenme
durumlarinin, gebelik siiresince agirhik kazanimlarmin
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belirlenmesi, yeni dogan agirliginin degerlendirilmesi ve
aradaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREGLER VE YONTEM

Gozlemsel ve kesitsel nitelikte bir izlem g¢aligmasi olan bu
arastirma, Konya’da Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi hastanesinin kadin dogum poliklinigine
bagvuran, goniillii toplam 32 addlesan gebe ve birinci ayina
kadar yeni doganlar1 iizerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya
dahil edilme kriterleri; gebenin 19 yas ve altinda olmasi,
gebeliginin 1. trimesterinde olmast, saglikli olmas1 ve kronik
hastaliginin bulunmamasidir. Arastirma kapsaminda yer
alacak orneklem sayisini belirlemek amaciyla arastirmanin
yapilacagi hastane kayitlarindan son iki yilda hastaneye
bagvuran toplam gebe sayisi ve addlesan gebe sayist
belirlenmis ve orantili tabakali &rneklem yontemiyle
calismaya alinacak addlesan gebe sayisi 32 olarak
belirlenmigtir.  Arastirmanmn  baglangicinda, aragtirma
6l¢iitlerine uyan toplam 38 gebeye ulasilmis; fakat gebenin
caligmaya katilmak istememesi, ailenin izin vermemesi,
diistikler (n:2) nedeniyle calisma 32 gebeyle tamamlanmugtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanm  yiriitiilmesi i¢in  arasgtirmanin  yapildig1
hastanenin etik kurulundan onay alinmistir (Karar no:
2010/145). Arastirmaya secilme kriterlerine uyan ve
calismaya katilmayi kabul eden gebelere ¢alismayla ilgili
ayrmtili bilgi verilmis ve yazili onamlari alinmistir.

Verilerin Elde Edilmesi

Arastirmanin verileri, konuyla ilgili daha 6nce yapilan
caligmalar incelenerek gelistirilen anket formu ile
toplanmugtir  (Abaci-Bozyel, 2005). Gebelerin agirlik
kazanimlar1 ve beslenme durumlarini belirlemeye yonelik
sorular her ii¢ trimesterde; I.trimesterin son iki haftasinda
(11.-12. haftalar), II. trimesterin son haftasinda (24. hafta),
ITI. trimesterde beklenen dogum tarihinden 2 hafta dnce (38.
hafta) olmak iizere toplam 3 kez tekrarlanmistir.

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Gebelerin beslenme durumlarinin belirlenmesi igin, 24 saat
hatirlatma yontemiyle, bir giinii hafta sonuna denk gelecek
sekilde birbirini izleyen ii¢ giin boyunca tiikettikleri besinler
ve miktarlar1 her li¢ trimesterde kaydedilmistir (Baysal, vd.
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1993; Kutluay-Merdol, 1994; Rakicioglu, vd. 2009; Baysal,
2011).

Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) Programi (6.versiyon)
kullanilarak gebelerin giinlilk olarak tiikettikleri ortalama
enerji ve besin 0gesi degerleri hesaplanmistir. Enerji ve besin
Ogesi alimlarinin degerlendirilmesinde, trimesterler dikkate
alinarak, yasa gore, diyetle giinliik enerji ve besin dgeleri
referans alim miktarlar1 (Recommended Dietary Allowence
RDA) kullanilmistir (IOM, 2005). Buna gdre enerji ve besin
Ogelerini, Onerilen miktarin %67’sinin altinda alanlarin
“yetersiz”, %67-133’1 kadar alanlarin “yeterli”, %133 {iniin
lizerinde alanlarin ise “asirt” aldiklar1 kabul edilmistir
(Gibson, 1990). Besin 6gelerinin hesaplanmasinda vitamin
ve mineral takviyeleri eklenmemistir.

Antropometrik Olgiimler

Aragtirmaya katilan gebelerin I. trimesterde boy uzunlugu
(m), viicut agirliklar (kg) 6lgiilmiis, I1. ve II1. trimesterlerde
viicut agirlig (kg) Olgiimleri tekrarlanarak kaydedilmistir.
Gebelik oncesi viicut agirliklar ise gebelere sorularak
kaydedilmistir. Elde edilen verilerle gebelerin gebelik 6ncesi
ve lg¢ trimestere iligkin beden kiitle indeksleri, agirlik
(kg)/boy(m?) formiilii kullanilarak hesaplanmigtir (Pekcan,
2002).

Yeni Dogan Bilgileri

Dogumun gergeklestigi giin, yeni doganin boy uzunlugu
(cm), viicut agirligi (kg) ve bas ¢evresi (cm) dl¢limleri, yeni
doganin cinsiyeti, dogum sekli, dogum haftasi, dogum
zamani, anomali varligi, 1. ve 5.dk. apgar skorlari, anne ve
yeni doganin saglik durumlarina iliskin bilgiler hastane
kayitlarindan alinarak kaydedilmistir. Dogum sonrasinda,
yeni doganin agirhk kazanimlarini belirlemek amaciyla,
annenin kayitli oldugu Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ne anne
ve bebek ile gidilerek sorumlu saglik gorevlisi tarafindan
6l¢iilen yeni dogan viicut agirligi 6l¢timleri dort hafta siireyle
tekrarlanarak kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0
programindan yararlanilmistir. Arastirmada yer alan
gebelerin - ve yeni doganlarmn  izlem Olgiimlerinin
karsilastirilmas1 amaciyla, normal dagilim gosteren siirekli
degiskenlerin analizinde, tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi
(F), normal dagilim gostermeyen siirekli degigkenlerin

analizinde Friedman testi (X?) uygulanmistir. Farklihig
yaratan grubu belirlemek igin; normal dagilim gosteren
siirekli degiskenlerin analizinde, Bonferroni testi, normal
dagilim gostermeyen siirekli degigkenlerin analizinde
Wilcoxon testi uygulanmistir. Gebelerin antropometrik
olgtimleri, enerji ve besin 6gesi alimlari ile yeni doganlarin
antropometrik Sl¢limleri arasindaki iligkilerin saptanmasi
icin, normal dagilim gosteren siirekli degiskenlerin
analizinde, Pearson korelasyon testi (r), normal dagilim
gostermeyen siirekli degiskenlerin analizinde Spearman
korelasyon testi (rs) uygulanmugtir.

BULGULAR
Adoélesan Gebeler ve Yenidogan Bilgileri

Arastirmaya katilan gebelerin yaslar1 16 ile 19 yil arasinda
degismekte olup ortalama 18.31+0.8 yildir. Yast 16 olan
gebe orant %3.0, 17 olanlarmm %15.6, 18 olanlarin orani
%28.1, 19 olanlarin orani ise %53.2°dir. ilk evlilik yaslari
ortalama 17.6£0.9 yildir. Ik gebelik yaslar1 ortalama
18.0+1.0 y1l, ortalama gebelik sayisi 1.2+0.5’tir. Gebelerin
son iki gebelikleri arasi gegen siire ortalama 9.144.2 aydir.

Gebelerin  %9.4‘4i okur-yazar ve ilkokul mezunu,
%78.11 ortaokul mezunu, %12.5 ise lise mezunudur.
Gebelerin %93.7’si ev hanimi, 2 gebe (%6.3) dgrencidir.

Gebelerin eslerinin %15.6’s1 okur-yazar/ilkokul mezunu,
%31.3’14 ortaokul, %28.1’1 lise, %25.0’1 T{niversite
mezunudur. Eslerden %96.9’u c¢alismakta, calisanlarin
%93.7’si iscidir. Gebelerin aile yapilar1 incelendiginde ise,
% 43.7’sinin ¢ekirdek aile, % 56.3’iiniin genis aile yapisina
sahip olduklar1 saptanmustir.

Arastirmaya dahil edilen yenidoganlarin %56.3’1 erkek,
%43.7’si kizdir. Yeni doganlarin tamami miadinda
dogmustur (X£SS =39.2+1.0 hafta). Yenidoganlarm 68.8’i
normal dogum, %31.2°si sezeryan dogumla diinyaya
gelmistir. Yeni doganlarin %96.9’u 2500g’in iizerinde; 1
bebek 2500 g’in altinda dogmustur. Diisiikk dogum agirlikli
olan bebekte ayn1 zamanda VSD (ventrikiiler septal defekt)
saptanmigtir. Yenidoganlarin ortalama apgar skoru 1.dk:
X488 =7.7+0.6; 5.dk: X£SS =9.5+0.6°dur.

Dogumda anne veya bebek kaybi olmamistir. Yeni
doganlarin %87.5’inde saglik sorunu olusmamis, 4 bebekte
(%12.5) saglik sorunu goriilmiistiir. Goriilen saglik sorunlari
konjuktivit, kapali fontanel, ventrikiiler septal defekt (VSD)
ve gelismemis emme refleksidir. Dogum sonrasinda, 2
gebede (9%6.3) demir eksikligine bagli anemi geligmistir.
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Adolesan Gebelerin Beslenme Durumlari

Tablo 1. Addlesan gebelerin ortalama enerji ve besin dgesi alimlar1 ve RDA’ya gore degerlendirilmesi

o LRDA - Referans Gebelerin giinliik alhm | RDA karsilama Istatistiksel
Enerji ve besin dgeleri £ @hm miktarlar miktarlari (%)* Analiz*

IS

= [(Yag<18 - 19-30 yas) | X=SS X488
Enerji (kkal) 1 | 2368-2403 2022.3+568.6 84.7423.7 X2 5.063

2 2708-2743 2296.9+358.6 84.2+13.2 p:0.080

3 2820-2855 2518.3+438.2 88.6+15.5
Protein (g) 1 46 59.6+21.4 129.5+46.6 F:0.491

2 71 69.1+13.0 97.3+18.3 p:0.000

3 [ nn 74.6+14.7 105.120.7 (1-2,1-3)**
Bitkisel protein(g) 1 - 38.2+12.5 -

2 - 41.7+£8.7 - -

3 - 46.2+9.6 -
Hayvansal protein (g) 1 - 21.4+13.4 -

2 - 27.4+12.9 - -

3 - 28.4+11.6 -
A vitamini (mcg) 1 750-770 1342.9+£1109.1 176.8+£146.6 X?: 4,563

2 750-770 1838.0+£906.5 241.8+£120.4 p:0.102

3 750-770 2297.1+2035.3 301.4+£266.9
C vitamini (mg) 1 80-85 166.2+77.5 198.5+92.2 X?: 2.688

2 80-85 193.1+70.5 231.3+85.3 p:0.261

3 80-85 173.2£76.0 207.6+92.2
Tiamin (mg) 1 1.4 1.0+£0.3 74.8+24.9 X% 8.896

2 14 1.2+0.3 87.7+25.5 p:0.012

3 1.4 1.3+0.4 92.0+29.8 (1-3)**
Riboflavin (mg) 1 |14 1.540.4 89.2+433.2 F:0.408

2 14 1.6+£0.3 111.7£26.2 p:0.000

3 |14 1.6+0.3 112.5426.7 (1-2,1-3)**
Niasin (mg) 1 |18 10.3+4.2 57.1423.7 X2: 16.750

2 18 11.8+4.2 65.6+23.8 p:0.000

3 |18 13.3+5.2 73.8+29.3 (1-3)**
Folik asit (mcg) 1 [ 600 381.4+139.4 63.5423.2 X2 8.313

2 600 430.9+91.9 71.8+15.3 p:0.016

3 | 600 440.1%122. 73.3+20.3 (1-2,1-3)**
B12 vitamini (mcg) 1 2.6 1.5+1.1 59.3+43.6 X% 2.286

2 2.6 2.1%1.1 81.2+44.1 p:0.319

3 2.6 1.8+£0.9 71.5+36.3
Kalsiyum (mg) 1 [ 1300-1000 667.74292.3 55.6+24.3 F:0.359

2 1300-1000 826.4+250.4 68.9+20.8 p:0.001

3 1300-1000 830.3+245 .4 69.2+20.4 (1-2,1-3)
Fosfor (mg) 1 1250-700 848.6+174.6 67.9£13.9 X% 27.563

2 1250-700 883.2+134.0 70.6+10.7 p:0.000

3 | 1250-700 917.6£103.1 73.448.2 (1-2,1-3)**
Magnezyum (mg) 1 400-350 279.5+107.9 75.44+30.6 X% 16.000

2 400-350 331.9+109.4 89.6+30.8 p:0.000

3 | 400-350 361.4+118.3 98.0433.6 (1-3)**
Demir (mg) 1 |27 12.3+4.3 45.5+16.2 X2 18.813

2 27 14.3+£3.9 52.9+14.4 p:0.000

3 27 15.1+4.2 55.9+15.4 (1-3)**
Cinko (mg) 1 (1211 8.142.6 70.9+23.5 X2 21.438

2 12-11 9.9+2.6 86.8+£23.5 p:0.000

3 [12-11 10.6+2.6 93.0£23.7 (1-2,1-3)**

*Tekrarl 6lgiimlerde varyans analizi (F) ve Friedman testi (X?) uygulanmugtir. ** Onemli fark.

ortalama 84.7+23.7, 84.2+13.2, 88.6+15.5tir. RDA’ya gore
Onerilen protein miktarimi karsilama oranlari ise sirasiyla;
ortalama 129.5+46.6,97.3+18.3, 105.1£20.7°dir (p<0.01).

Adolesan gebeler, her ii¢ trimesterde, enerji ve proteini
yeterli diizeyde almistir, RDA’ya gore Onerilen, diyetle
giinliik enerji alim miktarin1 karsilama oranlar1 sirasiyla;
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Gebelerin vitamin alim diizeyleri incelendiginde, RDA’ya
gore, her {i¢ trimesterde A ve C vitaminini agir1 miktarda
aldiklar1 (p>0.05); tiamin ve riboflavin alim miktarlarinin ise
yeterli oldugu saptanmistir (p<0.01). Gebelerin niasin
(p<0.01), folik asit (p<0.05), B, vitamini alimlar1 gebelik
ilerledik¢e artmakla birlikte; RDA oOnerilerini karsilama
oranlari diisiiktiir (Tablo 1).

Adolesan gebelerin mineral alim diizeyleri incelendiginde;
gebelik ilerledikge mineral alimlarinin arttig1 belirlemistir.
Ancak her ii¢ trimesterde, RDA’ya gore onerilen kalsiyum
(p<0.01), fosfor (p<0.01) ve demir (p<0.01) alim
miktarlarini karsilama oranlar1 yetersiz bulunmustur (Tablo
1).

Tablo 2. Adolesan gebelerin ortalama boy uzunlugu, viicut agirhgi ve agirhk kazamim miktarlari

X+SS Medyan | Alt-Ust Istatistik * Onemli
fark

Boy Uzunlugu (m) 1.61+0.0 1.60 1.55-1.67 -
Viicut Agirhg (kg)
Gebelik oncesi 61.0+13.0 59.5 40-96
I. Trimester 63.5£12.3 62.5 45-99 X2:84.328 1-2,1-3,
1. Trimester 68.0+12.3 67.5 48-105 p: 0.000 1-4, 2-3,
111. Trimester 73.0+12.4 72.0 55-115 2-4,3-4
Agirhik Kazanimlan (kg)
I. Trimester 2.5+4.3 2.0 -7-11.0
1. Trimester 4.4+2.7 5.0 0-10.0
111. Trimester 5.0+2.8 5.0 1-10.0 i i
Toplam 12.0+£5.4 11 0.0-23.0

* Friedman testi (X?) uygulanmustir.

Aragtirmaya katilan gebelerin ortalama boy uzunlugu
1.6140.0m; gebelik oOncesi ortalama viicut agirhigi
61.0£13.0kg’dir.  Trimesterlere goére ortalama viicut
agirliklart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(X%:84.328, p<0.01). Gebelerin, ii¢ trimester sonunda toplam
agirhik  kazanimlarinin  ortalama 12.0+5.4kg oldugu
belirlenmistir.

Tablo 3. Yenidoganlarin ortalama boy uzunluklari, bas ¢evreleri ve dogum agirhiklari ile haftahik agirhik kazanim

miktarlari
Antropometrik Ol¢iimler X+SS Alt-Ust Istatistik * Onemli fark
Boy Uzunlugu (cm) 50.1£1.4 47.0-52.0 - -
Bas Cevresi (cm) 34.6+0.5 34.0-36.0 - -
Viicut Agirhg (g)
Dogum agirhigi 3172+361.4 2300-4000 1-2,3,4,5
Lhaftanin sonunda 3109.6+348.7 2250-4015 2-34,5
I1.haftanin sonunda 3356.8.8+356.3 2550-4300 F:763.534 3-14,5
ML haftanm sonunda 3643.7.0£367.6 2850-4650 p: 0.000 4-1,2,3,5
IV.haftanin sonunda 3939.6+£353.0 3100-4850 51234
Agirhk Kazanimlari (g)
Lhaftanin sonunda -62.5£75.0 -200-100
II.haftanin sonunda 247.8+63.0 100-400
[1I.haftanin sonunda 286.8+58.7 170-450 ) )
IV .haftanin sonunda 295.9+76.1 150-500
Toplam agirlik artist 767.5£126.5 550-1100
(1. ayin sonunda)

*Tekrarl1 6l¢limlerde varyans analizi (F) uygulanmistir.

Yeni doganlarin  dogumda boy uzunlugu ortalama
50.1#1.1cm; bas c¢evresi 34.6+0.5cm, dogum agirlig
3172+361.4g’dir. Haftalara goére aguilik kazanimlar
incelendiginde, I. haftanin sonunda ortalama 62.5£75.0 g

agirhik kaybettikleri, II., III. ve IV. haftalarin sonunda
sirastyla ortalama 247.8+63.0g, 286.8+58.7g, 295.9+76.1¢g
agirhk kazandiklar1 bulunmustur. Birinci aymn sonunda
toplam agirlik kazanimlar1 ise ortalama 767.5£126.5g’dir.

14



Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences | Volume-5, Issue-7

Adélesan Gebelerin Antropometrik Olgiimleri ve Enerji,
Besin Ogesi Alimlarinin Yenidoganlarin Antropometrik
Olgiimleri ile iliskisi

Yapilan korelasyon analizi sonuclarina gore; adolesan
annelerin dogum oncesi viicut agirligi (r:0.410 p<0.05) ile
yeni doganlarin dogum agirligr arasinda pozitif yonde
anlamli iligki; saptanmustir. Gebelerin I1l.trimesterdeki
enerji ve besin Ogesi alimlar1  ile yeni doganlarin
antropometrik Ol¢limleri arasindaki istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmamugtir.

TARTISMA

Erken evlilik; biyopsikososyal gelisimini tamamlamamis
olan addlesana yasinin tizerinde sorumluluklar yiiklemekte,
sosyo ckonomik acidan olumsuz sonuglara neden
olmaktadir. Ayn1 zamanda; addlesan donemdeki gebeliklerin
adolesan ve yenidogan iizerinde olumsuz saglik sonuglari
bulunmaktadir. Bununla birlikte; evlenme yasi, ilk gebelik
yasinin  Onemli belirleyicilerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Fathalla, 1994; Westoff, et al. 1994; Polat, vd.
WHO, 2014). Bu arastirmaya katilan gebelerin de ilk evlilik
yaglar1 ile ilk gebelik yaslari birbirine olduk¢a yakindir.
Diger taraftan; son iki gebelik arasinda gegen siirenin az (18
aydan az) veya ¢ok olmasi (60 aydan fazla), gebelige baglh
komplikasyonlarin meydana gelme riskini artirmakta;
ozellikle, kisa araliklarla yasanan gebeliklerde beslenme
yetersizligi, anemi, erken dogum, diigsiik dogum agirlikli
bebek, fetus ve yeni dogan dliimleri, dogumsal anomaliler
artmaktadir (Conde-Agudelo, 2006, 2007). Calismada
gebelerin son iki gebelikleri arasi gegen siirenin de
Onerilenin altinda oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglarin,
diger ¢aligmalarla karsilastirildiginda yurt i¢i ve yurt disi
literatiirle uyumlu oldugu anlagilmaktadir.

Calismaya dahil edilen adolesan gebelerin beslenme
durumlart incelendiginde gebelik ilerledik¢e enerji ve besin
Ogeleri alim miktarlarinin da arttig1 goriilmektedir (Tablo 1).
Gebelerin enerji ve protein alimlarinin, her {i¢ trimesterde
yeterli oldugu; demir, kalsiyum, niasin, folik asit, fosfor ve
B1, alimlarimin yetersiz oldugu; A, C vitamini alimlarinin
agir1 oldugu saptanmistir. Gebelerin protein alimlari, genel
olarak yeterli olmakla birlikte (p<0.01) tiikettikleri proteinin
cogunlukla bitkisel kaynakli oldugu anlasilmaktadir (Tablo
1). Halbuki, ozellikle biiylime, gelisme ve gebelik
donemlerinde protein gereksiniminin, yiiksek biyoyararliligi
nedeniyle, iyi kalite protein kaynaklar1 olan hayvansal
besinlerden karsilanmast 6nemlidir (Baysal, 2011).
Gebelerin addlesan donemde olduklar1 g6zoniine alindiginda
bu sonu¢ sakincali bulunmustur. Ayrica bu sonucun
gebelerin sosyo-ekonomik diizeyinin diisiik ve orta olmasi
nedeniyle hayvansal besini satin almada giiclik
yasamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Gebelikte, enerji gereksinimine paralel olarak vitamin ve
mineral gereksinimi de artig gosterir. Bununla birlikte asir
miktarda alimlar da olumsuz sonuglara yol agabilmektedir.
Gebelikte asir1 miktarda A vitamini alimi, gebe ve fetusun
sagligim1 olumsuz etkiledigi; konjenital kalp hastaliklari,
spontan abortus ve palatosizis gibi sorunlara neden oldugu
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bildirilmektedir (Azais-Braesco ve Pascal, 2000). Gebelerin
RDA’ya gore A ve C vitamini alimlar1 asir1 diizeylerdedir
(Tablo 1). Besinlerin hazirlama pisirme ve saklanmasi
sirasinda sebzelerde A, B vitaminleri ve C vitamini kolayca
kayba ugramaktadir (Baysal, 2011). Arastirmada, besinleri
saklama, pisirme ve depolama sirasindaki A ve C vitamin
kayiplart hesaplanmamistir. Dolayisiyla, bu durumun
gebelerin enerji ve besin dgesi hesaplamalarinda besinlerin
¢ig olarak hesaplanmasindan kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Okut-Aysin (2004), de ¢alismasinda,
calisma bulgularina benzer sekilde, adélesan gebelerin C
vitaminini agir1 aldiklarini saptamastir.

Gebelikte 6strojenin artmast sonucu hormonlari kontrol
altinda tutabilmek icin triptofandan niasin sentezlenir. Gebe
kadmnlarda niasinin metabolizma {irinlerinin atimi fazla
oldugundan gereksinim artar. Iyi kaliteli protein almmasi,
niasin gereksinimini azaltmaktadir (Arl, vd. 2006).
Arastirmaya gore, gebelerin niasin alim diizeylerinin diisiik
oldugu  bulunmustur (p<0.01). Gebelerin  protein
gereksiniminin ¢ogununun bitkisel kaynakli proteinden
kargilamalari niasin yetersizliginin olusturan etkenlerden biri
olarak diisiiniilmektedir. Sokiilmez ve Ozenoglu (2014) da
kendi c¢aligmalarinda, gebelerin niasinin gereksiniminin
9%60.0’1n1 karsiladiklarimni belirlemistir.

Folik asit viicutta hiicre yapimi, ¢ogalmasi ve
hemoglobin olusumunda 6nemli olan B grubu vitamindir (de
Weerd et al. 2004). Hizli biiyiime donemlerinde hiicre
sentezi artistyla birlikte folik asit gereksinimi de artmaktadir.
Bu nedenle halen biiylime ve gelisme doneminde olan
adolesan gebeler iki kat daha fazla etkilenmektedirler
(Medveczky ve Puho, 2004; Oner, vd. 2006). Gebelerin
gebelik ilerledik¢e folik asit alimlart da artmistir (p<<0.05).
Buna ragmen folik asit alimlart onerilenin altindadir.
Calisma sonuglarina benzer sekilde, Nogay (2011)
tarafindan yiritilen ¢alismada, gebelerin folik asit
alimlarmin II. trimesterde arttigi;; Allen-White (2002)
tarafindan yapilan ¢aligmada ise, addlesan gebelerin giinliik
folik asit alimlarinin dnerilenin altinda oldugu saptamistir.

Calismada, gebelerin yaklagik yarisinin Byp Vvitamini
alimlarinin her ii¢ trimesterde diisiik oldugu saptanmustir.
Plazmada diisiik vitamin B> konsantrasyonu, tiim yas
gruplarinda pernisiydz anemi, preeklamsi, erken dogum
riski, tekrarlayan fetal kayiplarla iligkili bulunmus, annedeki
yetersizliklerin noral tiip defeklerine ve spina bifidaya neden
oldugu bildirilmistir (Nelen et al. 2000; Koksal ve Gokmen,
2000; Bennet, 2006).

Gebelikte yetersiz kalsiyum ve fosfor alimi, osteopeni,
tremor, kramp, kas ve kan hiicrelerinde bozukluklar, fetal
gelisimin yavag olmasi, diisilk dogum agirligi, fetusun kemik
gelisiminde gerilige yol agarak anne ve fetusun sagligini
olumsuz etkilemektedir. Ayrica bazi ¢aligmalarda, gebelik
doneminde alman kalsiyum takviyesinin gebelige bagh
hipertansiyon riskini azalttig1 ileri siiriilmektedir (Villar et al.
2004). Magnezyum, sinir sisteminin ve kaslarin gevsemesini
saglayan mineral olup damar tonusu ve kalp kasilmasi gibi
olaylarda kalsiyumla etkilesim halindedir. Gebelikte gerekli
miktarda magnezyum saglanamadiginda néromuskuler
bozukluklar goriilebilir. Magnezyum desteginin gebelikte
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sik goriilen bacak kramplarini azalttigini gosteren galigmalar
vardir. Ayrica magnezyum desteginin, uterus kaslari
iizerindeki gevsetici etkisi nedeniyle erken dogumlar1 ve
diisiikleri  engelledigi  bildirilmektedir. Magnezyumun
gebelikte tansiyon yiikselmesini Onleme etkisi de
bulunmaktadir (Milli Egitim Bakanligi, 2014).

Gebelerin kalsiyum, fosfor ve magnezyum alimlar
degerlendirildiginde, tiim trimesterlerdeki  kalsiyum
(p<0.01), fosfor (p<0.01) alim oranlarinin énerilenin altinda
oldugu, magnezyum alim oranlarinin (p<0.01) ise Onerilere
daha yakm oldugu saptanmistir. Sokiilmez ve Ozenoglu
(2014), yaptiklar1 ¢aligmada ise, addlesan gebelerin diyetle
Onerilen kalsiyum miktarmim 9%35.2’sini  karsiladigim
belirlemiglerdir.

Demir eksikligi, hem gebe hem de gebe olmayan tiim
adolesanlar arasinda en yaygin beslenme problemlerinden
biridir ve biitiin sosyoekonomik gruplarda goriilmektedir
(Story, 1992). Demir gereksinimi, gebelik ilerledik¢e
artmakta, iiclincii trimesterde fetusun gereksinimi en yiiksek
seviyeye ulagsmaktadir. Birinci ve ikinci trimesterde
meydana gelen demir eksikligi anemisinin, erken dogum
riskini iki kat, diisiik dogum agirliklt bebek riskini ii¢ kat
artirdig1 belirlenmistir (Scholl et al. 1992). Bu arastirmada
da her ¢ trimesterde gebelerin 6nerilen demir miktarmin
yaklagik yarisini tiikettikleri belirlenmistir (p<0.01). Benzer
sekilde, Nogay (2011) da c¢alismasinda, gebelerin
cogunlugunun, demiri, giinliik 6nerilen miktari %50°sinden
daha azimi aldigimi belirlemistir.

Cinko, saglikli bir dogum i¢in gerekli hormon ve enzim
sentezi icin dnemlidir. Ileri diizeyde ¢inko yetmezligi néral
tiip defekti gelisiminde ikinci faktor olarak gosterilmektedir
(Arly, vd. 2006). Yapilan gesitli aragtirmalar, gelismekte olan
iilkelerdeki gebe kadinlara yapilan ¢ginko takviyesinin dogum
komplikasyonlarini azalttigin1 gostermektedir (Mori et al.
2012; Chaffee ve King, 2012). Aragtirmaya katilan gebelerin
her ii¢ trimesterde diyetle ¢inko alimlarinin demire gore daha
fazla olmakla birlikte 6nerilenin altinda oldugu bulunmustur
(p<0.01). Sokiilmez ve Ozenoglu (2014), ise gebelerin
demirin %41.6’sin1, ¢inkonun %54.0°linii karsiladiklarint
belirlemistir.

Gebelik siiresince yetersiz (<6kg) agirlik kazanimi diigiik
dogum agirlikli bebek diinyaya getirme riskini artirmaktadir.
Gebeligin ilk ii¢ ay1 siiresince beklenen agirlik kazanci 1-2
kg olup; adolesanlarda ise 2-3 kg’dir. Daha sonraki dénemde
haftalik  agwlik  kazanimmin  0.3-0.5 kg olmasi
beklenmektedir Adolesan gebelerin  gebelik siiresince
toplam 14-16 kg agirlik kazanmalari istenmektedir. Boylece
geng yasta gebe kalan kadin bir taraftan kendi, diger taraftan
da bebegin biiylimesini siirdiiriirken, viicudundaki besin
Ogeleri depolarini dengede tutabilir (Karaagaoglu ve Eroglu-
Samur, 2015). Trimesterlere gore addlesan gebelerin agirlik
kazanimlar1 incelendiginde, her trimesterde ve iicilincii
trimesterin sonunda toplam agirlik kazanimlarinin &nerilen
miktarlarin alt sinirlar iginde yer aldigi belirlenmistir.

Miadinda dogan saglikli bebeklerin dogum tartilar
ortalama 3.0-3.5kg, dogumda boy uzunlugu ortalama 50 cm,
bas ¢evresi ise dogumda 35c¢m’dir. Dogumdan sonra 3-4 giin
icinde, %5-6 kadar (yaklasik 200 g) fizyolojik tart1 azalmasi

olmakta; ilk hafta sonunda dogum tartisina yeniden ulagmasi
beklenmektedir. {lk 6 ayda normal bir ¢ocuk haftada 150-
2509, bir ayda ortalama 600g (500-800g) agirlik artist
gosterir (Sanlier ve Ersoy, 2005; Saka, 2011). Dogum
agirhgl, yeni doganin saglik durumunu etkileyici
unsurlardandir. Dogum agirligt <2500g olan bebeklerde
solunum sorunlari, dogumsal anomaliler, oliimler, gelisim
gerilikleri, 6grenme giicliikleri goriilme riski artmaktadir.
Bazi dogumsal sorunlar, anne karnindaki incelemelerle
belirlenemeyebilir fakat diisiik dogum agirhigiyla iliskili olan
yetersiz beslenme ve agirlik kazanimi kontrol altina alinarak
sorunlar azaltilabilmektedir (Erick, 2008). Arastirma
kapsamindaki bebeklerin dogum agirligi, dogum boyu ve bas
cevresi ve birinci aym sonundaki toplam agirlik kazanim
miktar1 referanslara uygun bulunmustur. Bu durumun
annelerin ¢cogunlugunun ilk gebeligini yasiyor olmasindan
ve vitamin-mineral takviyesi almasindan kaynaklandig
diigiiniilmektedir.

Gebelik siiresince uygun agirlik kazanimi 6nemlidir.
Gebe kadinin gebelik 6ncesi boy uzunlugu, viicut agirligi ve
gebelik siiresince agirlik kazanimi yeni doganin dogum
agirhigl iizerinde etkilidir (43). Arastirma sonucunda,
adolesan annelerin dogum Oncesi viicut agirligi (p<0.05) ile
yeni doganlarin dogum agirligi arasinda pozitif yonde
anlamli iligki saptanmistir. Caligma sonuglarina benzer
sekilde, Kirkizoglu-Kdksal (2001) Ludwig (2010) ve Akgiin
(2013) calismalarinda, gebelikte agirlik artist ile dogum
agirhig1 arasinda 6nemli iligki oldugunu belirlemislerdir.

SONUC ve ONERILER

Adodlesan gebelerin  beslenme durumlarinin, gebelik
stiresince agirlik kazanimlarinin belirlenmesi, yeni dogan
agirhiginin degerlendirilmesi ve aradaki iligkinin incelenmesi
amaciyla yiiriitiilen bu arastirmanin sonucunda, yurt i¢i ve
yurt dist literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmistir.

Aragtirmaya alinan adolesan gebelerin {i¢ trimester
sonunda toplam agirlik kazanimlarinin, 6nerilen miktarlarin
alt smirlar1 icinde yer aldigi belirlenmistir. Aragtirmada
gebelerin ¢gogunlugunun enerji ve protein alimlarinin, her {i¢
trimesterde yeterli oldugu; demir, kalsiyum, niasin, folik asit,
fosfor ve Bio alimlarinin yetersiz oldugu; A, C vitamini
alimlarinin agir1 oldugu saptanmistir. Ayrica, gebelerin
protein  gereksiniminin  ¢ogunlukla bitkisel kaynakli
proteinden karsilandig1 saptanmisgtir.

Bununla birlikte; arastirmaya dahil edilen yeni
doganlardan birinin diginda ortalama viicut agirligi, dogum
boyu ve bas cevresi degerleri ve agirlik kazanimlar
referanslara uygun bulunmustur. Ayrica, gebelerin viicut
agirliklart ile yeni doganlarin dogum agirlig1 arasinda pozitif
yonde anlamli iligki bulunmustur.

Erken yagta evlilik, addlesanlarin fiziksel sagligi,
psikolojik gelisimi ve egitimi agisindan birgok dezavantajlar
getirmektedir. Bu nedenle; adolesan ¢agdaki gengler, erken
evliliklerin olumsuz sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmelidir.
Okullarda temel 6gretim programi igerisinde cinsellik ve
saglik egitimine yer verilerek adolesanlarin yasam
becerilerinin gelistirilmesine yonelik hizmetler sunulmalidir.
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Bunun yami sira, adolesan gebelerin dogum 6ncesinde,
dogumda ve dogum sonrasinda nitelikli bakiminin
artirtlmasina yonelik c¢alismalar yapilmali, gebelerin bu
hizmetlere ulagimi saglanmalidir. Bu uygulamalar arasina
beslenme egitiminin yerlestirilmesi gerekmektedir. Gebelere
verilen beslenme egitimi, gebe kadnin saglikli beslenme
konusunda bilgilendirilmesi ve diyet kalitesini artirmaya
yonelik uygulamalari icermelidir. Ayrica gebelikte 6nerilen
vitamin ve mineral takviyelerinin kullanimi hakkinda
bilgilendirme  yapilmalidir. Bu  konuda  mutlaka
profesyonellerden yardim almalari tesvik edilmeli, gerekli
besinlere ulagsamayanlara devlet destegi saglanmalidir.

Tesekkiir

Aragtirmanin  yuritilmesindeki  katkilarindan  dolay1
aragtirmanin yapildigi hastanenin doktorlarina, personeline
ve arastirmaya katilan gebelere tesekkiir ederiz.
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