GEBE KADINLARIN BESLENME DURUMLARI ILE
HEMOGLOBIN DUZEYLERI VE BEBEK DOGUM
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Gebe kadmin beslenmesi, anemi ve bebegin do-
gum afirhf arasmdaki iliskileri incelemek amaciy-
la, Ankara Sosyal Sigortalar Kurumu Dogfumevinde
takip edilen 100 gebe kadm ve bunlardan dogan be-
bekler arastirma kapsamina almmugtir. Gebelerin 7
nci, 8 inci ve 9 uncu aylar1 bagmda ii¢ giinliikk besin
_tiiketimleri ile her aym bagmda hemoglobin deger- -
leri saptanmustir, Arastimaya alman kadinlarin %
19'u yetersiz enerji, % 70'i ise aswur diizeyde enerji
titketmektedirler. Protein, hayvansal protein ve de-
mir tiiketimlerl ise genellikle yetersiz diizeylerde, C
vitamini tiiketimi ise yiiksek diizeylerde bulunmus-
tur. Gebe kadinlarm hayvansal protein tiiketimleri
tle hemoglobin diizeyleri arasindaki iliski Oonemli
(P < 0.05), bebein dogum afirlifn arasmdaki iliski
ise onemsiz bulunmustur (P > 0.05). Kadinin gebe-
liktekl agirhk kazamm ile bebegin dofum agirhix
arasmdaki iligki 6nemli bulunmugstur (P < 0.01). Ka-
dmin yasi, boy uzunlugu, toplam gebelik sayis1 ve
canli dofum sayis1 ile bebefin dogum afirlign ara-
smdaki dligkilerin de dnemli olduklarn bulunmustur

(P < 0.05).

GIRIS

Gebe kadinin yeterli ve dengeli beslenmesi ile bebegin fizyo-
lojik durumu dogrudan iliskilidir. Erken dogum, prematiire ve
konjenital bozukluklar cogunlukla annenin gebelik sirasmda ye-
tersiz ve dengesiz beslenmesi durumunda artmaktadir (1). Gebelik-
te fetiisiin biiylimesi annenin aldig1 besin 63elerinin plasenta yolu

(*) Ankara Sosyal Sigortalar Kurumu Dofumevi Diyet Uzmam,
(**} H.U. Beslenme ve Diyetetik Boliimii Ogretim Uyesi,
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ile fetiise tasinmasiyla miimkiindiir. Fetiisiin biiyiimesi igin gerek-
li enerji ve besin &geleri annenin yedikleri ve kendi viicudundaki
depolardan saglanmaktadir (2, 3). Caligmalar gebelikteki beslen-
menin, Ozellikle protein tiiketiminin bebegin fizyolojik yapisi, bo-
yu ve agirhg ile zihinsel gelisimini etkiledigini gostermektedir
(4, 5). Ayrica protein, kan hiicreleri ve hemoglobin yapimu i¢in gerek-
li oldugundan, protein yetersizliginde anemi goriilebilmektedir.
Tiirkiye’'de gebelerde anemi sik goriilen bir saglik sorunudur.

Bu arastirma; gebelerin, enerji, toplam protein ile hayvansal
protein, demir, C vitamini tiiketimleri ile anemi goriilmesi ve be-
bek dogum agirligi arasindaki iliskilerin ortaya cikarilmasi ama-
ciyla planlanmistir.

ARASTIRMA YONTEMIi VE ARACLARI

Arastirma, 1983 yili Haziran - Aralik aylarim1 kapsayan dénem-
de Sosyal Sigortalar Kurumu Dogumevinde takip edilen gebeler
iizerinde yapilmistir. Arastirma kapsamina, altinci aymm bitirmis
ve hastahanede dogum yapacak olan, rastgele secilmis 100 gebe
kadin ve bundan dogan bebekler alinmistir.

Veri Toplama : Arastirmada, altinci aym bitirmis 100 gebe ka-
dina sorusturma yéntemi ile anket uygulanmistir. Anketin birinci
béliimiinde; anneleri tanitici bilgileri elde etmek igin annenin ya-
s1, 6grenim durumu ve isi, toplam gebelik sayisi, son iki gebelik
arasindaki siire, gebelik 6ncesi ve sonundaki agirh@, boy uzunlu-
gu gibi sorulara yer verilmistir. Annenin gebelik oncesi agirh@
kendisine sorularak, 7 nci, 8 inci ve 9 uncu aylardaki agirhg: ise
arastirmaci tarafindan olgiilerek kaydedilmistir.

Annenin 7 nci, 8 inci ve 9 uncu aylarindaki hemoglobin diizey-
leri, Sahli- Hellige yontemi kullanilarak, hematokrit diizeyleri ise,
kilcal tiiplere alman kanm santrifiije edilmesi ile, hastane labora-
tuvarinda tayin edilmistir (6).

Annelerin enerji, toplam protein, hayvansal protein, demir ve
C vitamini tiiketim durumlarim saptamak amaciyla, gebeliklerinin
7 nci, 8 inci ve 9 uncu aylar1 basinda arka arkaya gelen ii¢ giin
boyunca tlikettigi yiyecek ve igecekler sorulmustur.

Anketin ikinci boéliimiinde; bebegin cinsiyeti, dogum agirhig:
ve boy uzunluguna ait bilgiler bebek dosya kayitlarindan alinms-
tir. . . .
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Verilerin Degerlendirilmesi : Gebelerin, son ii¢ aylarinda bir-
birini izleyen {ii¢-giin boyunca tiikettikleri yiyecek ve iceceklerin
enerji ve besin Ogeleri miktarlar1 Baysal (2)'in Beslenme kitabin-
daki degerlere gore degerlendirilmistir.

Gebelik oncesi agirligini bilenlerin, boya gére agirhik durumu
olmas1 gereken agirlikla (Modified From Statistical Bulletin, Met- .
ropolitan Life Insurance Company, 1959) karsilastirilmistir. Kadin-
larin hemoglobin diizeyleri ortalamasi1 7 nci, 8 nci ve 9 uncu ay-
lardaki hemoglobin degerlerinden hesaplanmis, % 70 ve iizeri nor-
mal, % 7'nin alt1 diisiik kabul edilmistir (6).

Toplanan bilgiler, Hacettepe Universitesi Bilgi- Islem Merke-
zinde degerlendirilmistir. Tum degiskenler icin marjinal ve cap-
raz tablolar elde edilmistir. Aradaki iliskiler, onemlilik testlerin-
den khi kare uygulanarak degerlendirilmistir. Cesitli degiskenler
arasindaki ilgi derecesini belirlemek igin regresyon ve korelasyon
yontemi kullanilmistir. Dogum agirhigini etkileyen etmenlerden
(gebenin yasi, gebelikte kazanilan agirhk, toplam gebelik sayis
v.b.) hangilerinin dogum agirhgini en iyi agikladigim saptamak
amaci ile «step-wise» (adim-adim) regresyon yontemi kullanil-
mstir (7).

BULGULAR

Arastirma kapsamina giren gebe kadinlarin yaslar1 16 - 38 ara-
simndadir. Kadinlarin ‘% 45’inin birinci gebeligi, % 26’simin ikinci,
% 29'unun iigiincii gebeligidir. Tki veya daha fazla gebe kalan an-
nelerin, son iki gebelik arasindaki siireleri % 13‘iinde 13-24 ay,
% 28'inde 12 aydan az oldugu saptanmistir.

Arastirma kapsamina giren kadinlarin % 89%unun ev hanimi
oldugu, % 11'inin ise calistig1 (kasiyer, odaci, terzi v.b.) bulunmus-
tur. Kadinlarin %64t ilkokul mezunu, % 19'u ise lise ve dengi okul
mezunudur,

Kadinlarin 33’tiniin gebelik oncesi agirhiklarini bilmedikleri,
bilen 67 kisinin ise olmalar1 gereken agirliklarla karsilastirildigin-
da % 61.2'sinin boya gbre normal, ‘% 29.8’inin ise hafif sisman ol-
dugu goriilmistiir. Gebeliklerinin son ii¢ ayinda ise % 18'inin 2-3
kg, % 63’uniin 4 -5 kg, % 19'unun ise 6 ve daha fazla kilo aldiklar:
saptanmustir. Gebe kadinlarin % 36’sinin boyu 154 - 159 ¢cm, % 42’si-
nin ise 160-171 cm arasindadir.
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Gebe kadinlarin % 77’sinin hic sigara icmedikleri, % 13'tiniin
gebelikleri siiresince sigaray: biraktiklari, % 10’'unun ise giinde bir
ile on adet arasinda sigara ictikleri 6grenilmistir.

Gebelerin % 69'unun kan yapici ilag kullanmadiklari, % 77'si-
nin ise vitamin hap1 almadiklar: gériilmiistiir.

Gebelerin son ii¢ aydaki giinliik ortalama besin tiiketimleri
Tablo 1'de goriilmektedir.

Tablo 1 : Gebe Kadinlarin Giinlitkk Ortalama Besin Tiiketim Diizeyi (gr.)

Besin Kisi Basma Giinlitk Ortalama Tiiketim Diizeyi (gr)
Gruplan Ortalama Standart Sapma
Et, balik, tavuk, sakatat 60.4 29.3
Yumurts 204 17.5
Kuru baklagiller 89 9.5

Siit, yogurt 2120 150.8
Peynir 343 15.7

Taze sebzeler 495.3 161.0
Patates 56.5 417
Meyvalar 335.8 148.3
Ekmek 358.0 64.9
Diger tahillar 68.6 30.7

Yag (kati, siv1) 51.7 129
Seker, regel, bal 53.7 228
Yagli tohumlar 19 53

Gebelerin % 10'nu giinde 2150 ve daha az kalori, % 25'i 2151 -
2350 kalori, % 65'i ise 2351 kaloriden fazla enerji tiiketmekte- .
dir. Tablo 2'de gebelerin son ii¢ aydaki ortalama enerji titketim-
leri ile bu dénemde kazandiklan agirliklarin dagilimlan goriilmek-

tedir.
Tablo 2: Gebelerin Son Ug Aydaki Enerji Tiiketimleri ile
Kazandiklar1 Agirhklara Gore Dagihmlar:

Kazanilan Agirlik (kg)

Enerii 2—3 4—5 6+ Toplam
(kkal) Say1 % Sant % Say1 % Say1 9
2150 ve az 5 27.8 5 79 — 10 10.0
. 2151 -2350 9 50.0 12 19.1 4 21.1 25 25.0
2351 + 4 222 46 73.0 15 789 65 65.0
Toplam 18 1000 63 1000 19 1000 100 1000

khi Kare: 18.275 Serbestlik derecesi: 4 P < 0.01
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Gorildigii gibi, son li¢ ayda gebelerin kazandiklan agirhk ile
giinliik ortalama enerji tiiketimleri arasindaki iliski 6nemli bulun-
mugstur. Yaslara gore enerji dagilimlar1 Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3: Gebelerin Yasa Gore, Son Ug¢ Ayda Giinde Ortalama Tiikettikleri
Enerji Miktarlarina Gore Dagilimlan

Alinam Ene r,ji‘ (Xalori/giin)

Gebenin ' Yeiersiz Normal Asmi Toplam
Yast (yvil) Say1 % Say1 % Saw1 % Sayn1 %
16— 19 4 (19.1) 2 9.5) 15 (71.4) 21 (100.0)
(21.1) (18.2) 218 (21.0)
20—29 13 (18.1) 9 (12.5) 50 (69.4) 72 (100.0)
(68.4) 81.8) (71.4) (72.0)
30 + 2 (28.6) — 5 (714) 7 (100.0)
(10.5) (7.2) (7.0)
Toplam 19 (19.0) 11 (11.0) 70 (70.0) 100 (100.0)
(100.0) (100.0) (100.0) (100.0)

Yetersiz enerji tiiketen gebelerin % 21.1'inin 16 - 19 yaslar1 ara-
sinda, '% 68.4'liniin 20-29 yaslari arasinda oldugu bulunmustur.
Yaslara gore ise, 16-19 yaslan arasindaki gebelerin % 71.4'uiniin
20-29 yaslar1 arasindakilerin % 69.4’tiniin 30 ve daha biiyiik vas-
lardakilerin % 71.4’tiniin gereginden cok enerji tiikettikleri goril-
mektedir.

Gebelerin 7, 8 ve 9 uncu aylarindaki ¢ giinliik besin tiiketim-
lerine gore; %401 69 gramdan daha az protein, % 30’u 70 - 79 gram
arasinda, % 30'u ise 80 gram ve daha fazla protein tiiketmekte-
dirler. ' '

Tablo 4'de goriildiigii gibi, gebeliklerinin son iic ayinda yeter-
siz protein tiiketen kadinlarin % 31.8’inin 16 - 19 yaslari, % 56.8'i-
nin 20- 29 yaslar arasinda, % 11.4’linlin ise 30 ve daha yukar yas-
larda oldugu saptanmustir. 16-19 yaslar1 arasindaki gebelerin %
66.7’si, 20 - 29 yaslarindakilerin % 34.7’si, 30 ve daha biiyiik yas-
takilerin % 71.4’t oOnerilenin altinda yetersiz protein tiiketmekte-
dirler. 16-19 yaslar1 arasindaki gebelerin % 14.3'li, 20-29 vaslar
arasindakilerin % 26.4'iiniin gereginden ¢ok protein tiikettikleri
saptanmustir,
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Tablo 4: Gebelerin Yasa Gore Son Ug Ayda Giinde Ortalama Olarak
Tiikettikleri Protein Miktarlarina Gore Dagihimlar

Alinan Protein (gr)

Gebenin Yetersiz Normal . Asin Toplam
Yas1 (yil) Sayi % Sayi % Sayi % Sayt %
16 —19 14 (66.7) 4 (19.0) 3 (14.3) 21 (100.0)
(31.8) (11.8) (13.6) (21.0)
20—29 25 34.7) 28 (38.9) 19 (26.4) 72 (100.0)
(56.8) (82.3) (86.4) (72.0)
30 + 5 (7149 2 (28.6) — 7 (100.0)
(11.4) 5.9 (7.0
Toplam 44 (440) 34 (340) 22 (220) 100 (100.0)
(100.0) (100.0) (100.0) (100.0)

Yetersiz enerji tiiketen gebelerin % 89.5'i proteini de yetersiz
diizeyde tiiketmektedir (Tablo 5). Asin enerji tiiketen gebelerin
% 24.3'ii yetersiz, % 44.3'ii normal, % 31.4'ii de asin1 diizeyde pro-
tein tiiketmektedirler.

Tablo 5: Gebelerin Son Ug Ayda Giinde Ortalama Olarak Tiikettikleri
Enerji ve Protein Miktarlarimin Dagilimiar:

Alinan Enerji (kkal)

Alinan Yetersiz Normal Asil
Protein (gr.) Say1 % Say1 % Say1 %
Yetersiz 17 (89.5) 10 (90.9) 17 (24.3)
Normal 2 (10.5) 1 ©9.1) 31 (44.3)
Asin — — .- — 22 (31.4)
Toplam 19 (100.0) 11 (100.0) 70 (100.0)

Gebelerin % 30'u giinde 22 gramdan az, ‘% 17’si 23-20 gram,
% 17'si 27-30 gram, ‘% 36’s1 ise 31 gramdan fazla hayvansal kay-
nakl1 protein tiikettikleri bulunmustur.

Tablo 6'da gériildiigii gibi gebeliklerinin son ii¢ ayinda, ye-
tersiz diizeyde hayvansal protein tiiketen kadmnlarin % 32.4%i 16-
19, % 52.9'u 20-29 yaslan arasindadir. Yasa gore ise; 16- 19 yas-
lan arasindaki kadinlarin % 52.4', 20 - 29 yaslarindakilerin % 25.0'i,
30 ve daha biiyiik yaslardaki kadinlarin % 714t yetersiz diizey-
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de; 16-19 yaslarindaki gebelerin % 38.1'i, 20-29 yaslarinda olan-
larin % 58.3'ti, 30 ve daha biuyiik yaslardakilerin % 14.3'ii as:n1 dii-
zeyde protein tiitketmektedirler.

Tablo 6: Gebelerin Yasa Gore Son Uc¢ Ayda Giinde Ortalama Olarak
Tiikettikleri Hayvansal Protein Miktarlarina Goére Dagilimlan

Aliman Hayvansal Protein (gr)

Gebenin Yetersiz Normal Aaun Toplam
Yas1 (yil) Say1 % Saw1 % Say: % Sayi %
16—19 11 (52.4) 2 (9.5) 8 (38.1) 1 (100.0)
: ; (324 (13.3) (15.7) (21.0)
20—29 18 (25.0) 12 (l6.7) 42 (58.3) 72 (100.0)
(52.9) (80.0) (82.3) (72.0)
30 + 5 (71.4) 1 (14.3) 1 (14.3) 7 (100.0)
(14.7) 6.7 2.0) (1.0
Toplam 34 (34.0) 15 (15.0) 51 (51.0) 100 (100.0)
(100.0) (100.0) (100.0) - (100.0)

Gebelerin ‘% 93'niin 100 mg ve daha fazla C vitamini tiikettik-
leri bulunmustur. Gebelerin % 52'si giinde ortalama 15-19 mg de-
mir, % 45'inin ise 14 mg'dan az, '% 3'niin ise 20-24 mg arasinda
demir tiikettikleri saptanmistir.

Tablo 7'de gebelerin bir giinde tiikettikleri ortalama enerji ve
bazi besin 6gelerinin tiiketim diizeyleri goriilmektedir.

Tablo 7: Gebe Kadinlarin Bir Giinde Tiikettikleri Ortalama Enerji ve
Bazi Besin Ogeleri Tiiketim Diizeyleri '

Enerji ve Besin

Ogeleri Tiiketimi Ortalama Standart Sapma
Enerji (kkal) 2541 3439
Toplam Protein (gr) 739 114
Hayvansal Protein (gr) 28.5 10.3
Demir (mg) 15.5 25
C Vitamini (mg) 153 45.1

Aragtirma kapsamina alinan gebe kadinlardan dogan bebek-
lerin % 4’ii 2699 gr ve daha az agirhikta, % 91'i 2700 - 4100 gr agir-
hikta, % 5’i ise 4101 gr ve daha fazla agirhikta olduklarn saptan-
mastir.
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Gebelerin yaslarina gore bebeklerin dogum agirliklar1 Tablo
8'de verilmistir. Dogum agirhig: 2700 gramdan az -olan bebeklerin
% 75.0mmn (% 25.0 + % 50.0) 23 yas ve daha kiiciik annelerden
dogdugu, dogum agirhgs 4101 gramdan fazla olan bebeklerin ise
% 80'inin (% 60.0 + '% 20.0) 24 yas ve daha biiyiik annelerden dog-
dugu goriilmiistiir. Yasa gore ise: 16-19 yaslarindaki gebelerin
% 52.4'tniin, 20-23 yaslarinda olanlarin ‘% 40.8’inin, 24 - 27 yasla-
rinda olanlarin ‘% 33.3'tiniin, 28 ve daha biiyiik yaslarda olanlarin
% 88.9'unun 3000 - 3499 gram arasinda dogum agirhgina sahip be-
bekler dogurduklan saptanmistir.

Tablo 8: Gebelerin Yéslanna Gore Bebeklerin Dogum Agirhiklarmin

Dagihimlan
Bebegin Dogum Agirligi (gr)
Gebenin 2699 ve az 2700 — 4100 4101 + Toplam
Yast Say1 % Say . % Say1 % Sayi1 %
16—19 1 (4.8) 19 (90.4) 1 4.8) 21 (100.0)
(25.0) (20.9) 2000 . (21.0)
20-—23 2 4.1) 47 (95.9) — 49 (100.0)
(50.0) (51.6) 49.0)
24 — 27 1 (4.8) 17 (80.9) 3 (14.3) 21 (100.0)
(25.0) (18.7) (60.0) (21.0)
28 + — 8 (88.9) 1 (11.1) 9 (100.0)
8.8) (20.0) (9.0)
Toplam 4 (4.0) 91 (91.0) 5 (5.0) 100 (100.0)
(100.0) (100.0) (100.0) (100.0)
r: 04160 P < 0.05

Hi¢ dogum yapmamis annelerden dogan bebeklerin dogum
agirhklan istatistiksel olarak diger gruplardan farkh bulunmus-
tur (x2 = 7.333, P < 0.05). Bu durum annenin canli dogum sayi-
simmin bebegin dogum agirhgini etkiledigini  géstermektedir. ilk
dogumlarmi yapan kadinlar haric (% 45), son iki- gebelik arasin-
daki siire 12 ay ve daha az olan kadinlarin bebeklerinin dogum
agirhigr ortalamasit 3451 == 4139 gram iken, bu siire 13 ay ve da-
ha fazla olanlarda ise bebek dogum agirlig: ortalama 3559 == 452
gram olarak bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak Gnem-
sizdir (t: 0.920, P > 0.05).
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Gebelikte kazamilan agirlik ile, dogum agirhg: arasindaki iliski,
gebelik oncesi agirhgim bilmeyen kadinlar hari¢ (33 kisi) arastiril-
diginda; gebelikte kazanilan agirhik arttikca dogum agirhgimin da
arttify goriilmiistiir (t:6.258, P < 0.01).

Gebelerin 7, 8 ve 9 uncu aylarindaki hayvansal protein tiike-
timleri ortalamasi ve bu donemdeki hemoglobin diizeyi ortalama-
st arasinda pozitif bir iligki bulunmustur (X?: 16.194, P < 4.05).

Son tie ay siiresince kan yapici ilag kullanan 69 annede; ilag
kullanim ile bu siiredeki ortalama hemoglobin diizeyleri (% 67.4
=+ 4.4) arasindaki iliski, 0.05 yanilma olasiliginda anlamsiz bulun-
mustur (x2 = 1.844, P > 0.05). Gebelerin 9 uncu aydaki hemoglo-
bin diizeyleri ile bebek dogum agirhig arasindaki iliski de 6nem-
siz bulunmustur (t = 0424, P > 0.05).

Gebenin beslenme durumu ile bebegin dogum agirligi arasin-
daki iligki regresyon - korelasyon yontemi ile incelenmistir. Bebe-
gin dogum agirhg ile;

Gebenin beslenme durumu :

enerji r = 0.146
protein r = 0.085
hayvansal protein r = 0.007
demir r = 0.171
C vitamini r = 0.098

Bebegin dogum agirhgim etkileyecegi diisiiniilen baginisiz de-
giskenlerin, bagimli degiskeni ne derece agiklayacagmmi gormek
amaciyla gstep -wise» (adim -adim) regresyon analizi yapilmistir.
Secilen bagimsiz degiskenler, bebegin cinsiyeti, canli dogum sayi-
s1, gebelik siiresince kazanilan agirlik, gebenin boy uzunlugu, top-
lam gebelik sayis1 ve. kadimn yasidir. Bebek dogum agirhig: ile ka-
dinin yas1 arasindaki korelasyon en yiiksek (r = 0.4166) olup ara-
daki fark 6nemli bulunmustur (P < 0.05). Kadimin yasi cikaril-
diktan sonra geriye kalan degiskenler arasinda, bebegin dogum
agirhg ile en yiiksek kismi korelasyonlu degisken gebenin boy
uzunlugudur. (r = 0.4160). Ugiincii adimda en yiiksek kismi kore-
lasyonlu degisken gebelikte kazanilan agirhiktir (r = 0.4144). Daha
sonra sirasiyla toplam gebelik sayis1 (r = 0.3730) ve canli dogum
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sayisidir (r = 0.3125). Gebenin boy uzunlugu, gebelikte kazanilan
agirlik, toplam gebelik sayisi ve canhi dogum sayis1 ile bebegin do-
gum agirhg arasindaki korelasyonlar, 0.05 yanilma olasihginda is-
tatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (P < 0.05).

TARTISMA

"Arastirma kapsamina giren annelerin yaslarimin 16 -38 ara-
sinda degistigi saptanmistir. Dogum agirhigi 2.500 gramdan az
olan bebeklerin % 25.0'nin 19 yas ve daha kiiciik annelerden dogdu-
gu, dogum agirhig1 4101 gramdan fazla olan bebeklerin % 80.0'nin
24 yas ve daha biiyiik annelerden dogdugu goriilmiistiir. Ayrica
bebegin dogum agirhg ile annenin yas1 arasindaki korelasyon
(r = 0416) 6nemli bulunmustur (P < 0.05). Karaagaoglu'nun (8),
Ankara Giilveren Aile Saghg: Kliniginde takip edilen 150 gebe ka-
din ve bunlardan dogan bebekler iizerindeki calismasinda, dogum
agirhign 3.000 gramdan az olan bebeklerin % 40.9'nun 19 yas ve da-
ha kiiciik annelerden dogdugu bildirilmistir. En uygun gebelik ya-
s1 20-30 yaslar arasindadir (9). 19 yasindan 6nce gebe kalan bir
kadiin heniiz kendisi biiyiime ¢agim tamamlamistir. Buna bir de
fetiisiin yiikii eklendigi zaman gebe kadin kendi dokularimi kullan-
mak zorunda kalacaktir (1, 2).

Bu calismada ,bebegin dogum agirligr ile kadinin toplam ge-
belik sayis1 arasindaki korelasyon énemli bulunmustur (P < 0.05).
Annenin canli dogum sayis: ile bebegin dogum agirhig: arasindaki
iliskide khi kare ile aragtirildiginda istatistiksel olarak 6nemli bu-
lunmustur (P < 0.05). Bu konuda yapilan arastirmalarda benzer
sonuglar alinmistir (8, 9). Kadinin bir gebeligin etkisini diizeltip
yeni bir gebelige hazir olabilmesi igin 2-3 yila gereksinmesi var-
dir. Yetersiz ve dengesiz beslenen kadinlar icin bu siire daha da
uzun olmaktadir. 1974 Tiirkiye Beslenme Arastirmasina gore, iil-
kemizdeki kadinlarin % 94.2'si gebelikleri siiresince gerekli ek be-
sin degisikligini yapmamaktadirlar (10). Bu durum da gebe kadin
kendi viicut depolarmi kullanmak zorundadir. Gebelik araliginin
az olmasi ve gebelik sayisinin  fazla olmasi kadimin depolarinin
bosalmasina, dolayisiyla diisiik dogum agirhgina neden olmakta-
dir (1, 4).

Gebelikte kazamlan agirlik ile dogum agirh@ arasindaki ilis-
ki 6nemli bulunmustur (P < 0.01). Annenin boy uzunlugu ile be-
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begin dogum agirhg: arasindaki korelasyon istatistiksel agidan
onemli bulunmustur (P < 0.05). Gebelikte kazanilan agirhk arttik-
¢a bebek dogum agirh da artar. Yine annenin boy uzunlugu be-
bek dogum agirhgmi etkilemektedir (11, 12). Boy uzunlugu anne
adayminin gelisim durumunu gosterir. Iyi gelismis anneden daha
saglhikli bebek dogmasi normaldir,

Bu c¢alismada, kadinlarin ¢ogunun (% 64) son dénemdeki he-
moglobin ortalamalan diigitk bulunmustur. Kadinlarin % 45'inin
demir diizeyleri ¢ok diisiik, ‘% 55’inin ise diisiikk bulunmustur. De-
mir tiiketiminin yetersiz olmasi hemoglobin diizeyinin azalmasina
neden olabilir. Ayrica gebe kadinlarin son donemdeki giinliik hay-
vansal protein tiiketimi ortalamasi ile hemoglobin diizeyi ortala-
mas1 arasindaki iliski istatistiksel olarak 6énemli bulunmustur
(P < 0.05). Hayvansal yiyeceklerdeki demirin emilme oraninin, bit-
kisel yiyeceklere oranla daha yiiksek olmasi ve hayvansal yiyecek-
lerin demir yoniinden zengin kaynaklar olmasi hemoglobin dege-
rini olumlu yonde etkilemektedir.

Annelerin gebeliklerinin son aylarindaki hemoglobin diizeyle-
ri ile bebeklerinin dogum agirliklan arasindaki iliski, 0.05 yanilma
olasihig ile 6nemsiz bulunmustur. Saglam (13) ve Ek (14)’'de ben-
zer sonuglar elde etmislerdir.

Gebelerin % 21'i 16 - 19 yaslar arasindadir. Bu grubun % 71.4'-
niin onerilenin iistiinde enerji tiikettikleri bulunmustur. Bu kadin-
lar heniiz biiyiimelerini tamamlamadiklar: i¢in bu durum normal-

dir. Arastirmadaki gebelerin % 72’si 20 - 29 yaslar arasindadir, bun-
larin da % 69.4’ti 6nerilenden ¢ok enerji titketmektedirler. Kara-
agaoglu (8) da arastirmasinda; gebelerin ‘% 28’inin asir1 diizeyde-
enerji tiikettiklerini bulmustur. Bu arastirmada, gebe kadinlar
enerjilerini genellikle ekmek ,bulgur, un, seker ve recel gibi bol
karbonhidratl besinlerden saglamaktadirlar. Gelir diizeylerinin dii-
sitk olmas1 da, bu besinlerin daha ¢ok tiiketilmesine neden olmak-
tadir.

Yetersiz protein tiiketen gebelerin ‘% 31.8'i 16-19 yaslar ara-
sinda, % 56.8'i ise 20-29 yaslar arasindadir. Karaagaoglu (8) ve
Saglam (13)’'m yaptiklari arastirmalarda da gebelerin pretein tii-
ketimleri diisiikk bulunmustur.
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Bu arastirmada, son ii¢ ayda asir1 enerji tiiketen gebelerin %
24.3’iiniin yetersiz, % 44.3'iiniin normal, % 31.4’iiniin de asir1 pro-
tein tiikettikleri saptanmustir. Yetersiz enerji tiiketenlerin % 10.5'i
ise proteini yeterli tiiketmektedirler. Hayvansal protein tiiketimi
ise, gebe kadinlarin % 34'iinde yetersiz diizeydedir. Gebelikte tii-
ketilen proteinin miktann kadar biyolojik degeri de onemlidir. Be-
begin beyin gelisiminin 2/3’ii dogumdan Once tamamlandig: igin,
gebelikte yeterli hayvansal protein tiiketiminin 6nemi daha da ar-
tar. Giinliik protein gereksiniminin en az 1/3’iiniin hayvansal kay-
naklardan saglanmas1 6nerilmigtir (2, 15).

Gebelerin % 93'iiniin asin diizeyde C vitamini tiiketmelerinin
nedeni, arastirmanin yaz mevsiminde yapilmasi1 ve taze sebze ve
meyvann pazarlardan ucuz satin almabilmesidir. C vitaminin faz-
la tiiketilmesi, baz1 besin 6gelerinin, 6zellikle demir ve kalsiyumun
viicutta kullamilmasi icin yararli olabilir. Ancak pisme icin bir dii-
zeltme yapilmadigindan gergek tiiketim normal sayilabilir.

SONUC ve ONERILER

Bu calismada, bebeklerin dogum agirhig: ile, gebe kadinlarin
enerji (r =0.146), protein (r = 0.085), hayvansal protein (r == 0.007),
demir (r = 0.171) ve C vitamini (r = 0.098) tiiketimleri arasindaki
korelasyonlar istatistiksel agidan onemsiz bulunmustur (P > 0.05).
Arastirmaya alinan kadinlanin, gebelik i¢in uygun yasta olmalar,
% 45'nin ilk dogumlarinin olmas: gibi nedenlerle annenin besin de-

polarinin yeterli olmasi, bu sonuglan ortaya cikarabilir. Ayrica
plasentanin, besin yetersizligi durumlarina kendini uyarlayabilme
yetenegi vardir. Anne kanindaki amino asitler diisitk oldugu za-
manlarda bile plasenta, fetal kanda gereken amino asitlerin yeter-
li diizeyde olmasini saglayabilme yetenegindedir (16).

Adolesan donemindeki gebeliklerde, anneler biiylime g¢aginda
olduklar igin, bu yastaki gebelerin beslenmesine daha ¢ok 6nem
verilmelidir. Ayrica kadinlarin bu dénemde gebe kalmamalan icin
egitim yapilmalidir. '

Yetersiz ve dengesiz beslenen gebelerde anemi oldukga sik go-
riildiigiinden temel besin maddelerinin demirle zenginlestirilmesi
(6rnegin, ekmek) bir 6nlem olabilir.
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Gebe kadinlarin, gebelikleri siiresince agirhk kazanmalar: ve
genel saghk durumlar1 saptanarak; onlarin ekonomik, scsyal ve
kiiltiirel diizeylerine gore gerekli éneriler ve genel beslenme egiti-
mi yapilmalidir,

Dogum aralifinin kisa olmas: ve gebelik sayisimin fazla olma-
simn diisiik dogum agirligina neden oldugu diisiiniilerek, aile plan-
lamas1 egitimi ve uygulamalar: yayginlastirilmalidir.

SUMMARY

NUTRITIONAL STATUS OF PREGNANT WOMEN AND THEIR
RELATIONS TO HEMOGLOBIN AND BIRTH WEIGHT

Atilla B., Bozkurt, N.

In order to examine the relations between the pregnant wo-
men’s nutritional status, anemia and the baby’s birth weight; 100
pregnant women and their babies at Ankara Sosyal Sigortalar Ma-
ternity Hospital were taken in research.

it is observed that 10.0 % of the pregnant women were getting
insufficient energy. 70.0 % of the pregnant women were consum-
ing excessive energy. The levels of total protein, animal protein,
and iron consumption were generally insufficient. Most of the
pregnants were consuming vitamin C in excessive amounts. The
relationship between baby’s birth weight and the nutrition con-
ditions of the pregnant, were found insignificant (P > 0.05).

It was found that the relationship between the animal pro-
tein consumption and the hemoglobin levels was statistically sig-
nificant (P < 0.05).

The relationship between the baby’s birth weight and the in-
sufficient gain of weight was calculated as impotant. The correla-
tions between the height, the total number of pregnancies, the
number of living babies of the women and the baby’s weight were
found to be statistically significant (P < 0.05).
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