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Gebe kadının beslenmesi, anemi ve bebeğin do
ğum ağırlığı arasındaki ilişkileri incelemek amacıy
la, Ankara Sosyal Sigortalar Kurumu Doğumevinde 
takip edilen 100 gebe kadm ve bunlardan doğan be
bekler araştırma kapsamına alınmıştır. Gebelerin 7 
nci, 8 inci ve 9 uncu aylan başmda üç günlük besin 
tüketimleri ile her ayın başmda hemoglobin değer- 
l«ri saptanmıştır. Araştırmaya alman kadınlann %

- 19’u yetersiz enerji, % 70'i ise aşın düzeyde enerji
tüketmektedirler. Protein, hayvansal protein ve de
mir tüketimleri ise genellikle yetersiz düzeylerde, C 
vitamini tüketimi ise yüksek düzeylerde bulunmuş
tur. Gebe kadınların hayvansal protein tüketimleri 
île hemoglobin düzeyleri arasındaki ilişki önemli 
(P <  0.05), bebeğin doğum ağırlığı arasındaki ilişki 
ise önemsiz bulunmuştur (P >  0.05). Kadının gebe
likteki ağırlık kazanımı ile bebeğin doğum ağırlığı 
arasındaki ilişki önemli bulunmuştur (P <  0.01). Ka
dının yaşı, boy uzunluğu, toplam gebelik sayısı ve 
canlı doğum sayısı ile bebeğin doğum ağırlığı ara
sındaki ilişkilerin de önemli oldukları bulunmuştur 
(P <  0.05).

GİRİŞ

Gebe kadının yeterli ve dengeli beslenmesi ile bebeğin fizyo
lojik durumu doğrudan ilişkilidir. Erken doğum, prematüre ve 
konjenital bozukluklar çoğunlukla annenin gebelik sırasmda ye
tersiz ve dengesiz beslenmesi durumunda artmaktadır (1). GebeHk- 
te fetüsün büyümesi annenin aldığı besin öğelerinin plasenta yolu

(*) Ankara Sosyal Sigortalar Kurumu Doğumevi Diyet Uzmanı.
(**) H. Ü- Beslenme ve Diyetetik Bölümü Öğretim Üyesi.
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ile fetüse taşınmasıyla mümkündür. Fetüsün büyümesi için gerek
li enerji ve besin öğeleri annenin yedikleri ve kendi vücudundaki 
depolardan sağlanmaktadır (2, 3). Çalışmalar gebelikteki beslen
menin, özellikle protein tüketiminin bebeğin fizyolojik yapısı, bo
yu ve ağırlığı ile zihinsel gelişimini etkilediğini göstermektedir 
(4,5). Ayrıca protein, kan hücreleri ve hemoglobin yapımı iç;.n gerek
li olduğundan, protein yetersizliğinde anemi görülebilmektedir. 
Türkiye'de gebelerde anemi sık görülen bir sağlık sorunudur.

Bu araştırma; gebelerin, enerji, toplam protein ile hayvansal 
protein, demir, C vitamini tüketimleri ile anemi görülmesi ve be
bek doğum ağırlığı arasındaki ilişkilerin ortaya çıkarılması ama
cıyla planlanmıştır.

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ VE ARAÇLARI

Araştırma, 1983 yılı Haziran - Aralık aylarını kapsayan dönem
de Sosyal Sigortalar Kurumu Doğumevinde takip edilen gebeler 
üzerinde yapılmıştır. Araştırma kapsamına, altıncı ayını bitirmiş 
ve hastahanede doğum yapacak olan, rastgele seçilmiş 100 gebe 
kadın ve bundan doğan bebekler alınmıştır.

Veri Toplama: Araştırmada, altıncı ayını bitirmiş 100 gebe ka
dına soruşturma yöntemi ile anket uygulanmıştır. Anketin birinci 
bölümünde; anneleri tanıtıcı bilgileri elde etmek için annenin ya
şı, öğrenim durumu ve işi, toplam gebelik sayısı, son iki gebelik 
arasındaki süre, gebelik öncesi ve sonundaki ağırlığı, boy uzunlu
ğu gibi sorulara yer verilmiştir. Annenin gebelik öncesi ağırlığı 
kendisine sorularak, 7 nci, 8 inci ve 9 uncu aylardaki ağırlığı ise 
araştırmacı tarafından ölçülerek kaydedilmiştir.

Annenin 7 nci, 8 inci ve 9 uncu aylarındaki hemoglobin düzey
leri, Sahli - Hellige yöntemi kullanılarak, hematokrit düzeyleri ise, 
kılcal tüplere alman kanm santrifüje edilmesi ile, hastane labora- 
tuvannda tayin edilmiştir (6).

Annelerin enerji, toplam protein, hayvansal protein, demir ve 
C vitamini tüketim durumlarım saptamak amacıyla, gebeliklerinin 
7 nci, 8 inci ve 9 uncu aylan başında arka arkaya gelen üç gün 
boyunca tükettiği yiyecek ve içecekler sorulmuştur.

Anketin ikinci bölümünde; bebeğin cinsiyeti, doğum ağırlığı 
ve boy uzunluğuna ait bilgiler bebek dosya kayıtlanndan alınmış
tır.
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Verilerin Değerlendirilmesi : Gebelerin, son üç aylarında bir
birini izleyen üç gün boyunca tükettikleri yiyecek ve içeceklerin 
enerji ve besin öğeleri miktarları Baysal (2)'m Beslenme kitabın
daki değerlere göre değerlendirilmiştir.

Gebelik öncesi ağırlığını bilenlerin, boya göre ağırlık durumu 
olması gereken ağırlıkla (Modified From Statistical Bulletin, Met
ropolitan Life Insurance Company, 1959) karşılaştırılmıştır. Kadın
ların hemoglobin düzeyleri ortalaması 7 nci, 8 nci ve 9 uncu ay
lardaki hemoglobin değerlerinden hesaplanmış, % 70 ve üzeri nor
mal, % 7’nin altı düşük kabul edilmiştir (6).

Toplanan bilgiler, Hacettepe Üniversitesi Bilgi - İşlem Merke
zinde değerlendirilmiştir. Tüm değişkenler için marjinal ve çap
raz tablolar elde edilmiştir. Aradaki ilişkiler, önamlilik testlerin
den khi kare uygulanarak değerlendirilmiştir. Çeşitli değişkenler 
arasındaki ilgi derecesini belirlemek için regresyon ve korelasyon 
yöntemi kullanılmıştır. Doğum ağırlığını etkileyen etmenlerden 
(gebenin yaşı, gebelikte kazanılan ağırlık, toplam gebelik sayısı 
v.b.) hangilerinin doğum ağırlığını en iyi açıkladığını saptamak 
amacı ile «step-w ise» (adım - adım) regresyon yöntemi kullanıl
mıştır (7).

BULGULAR

Araştırma kapsamına giren gebe kadınların yaşları 16-38 ara
sındadır. Kadınların '% 45’inin birinci gebeliği, % 26’smın ikinci, 
% 29’unun üçüncü gebeliğidir, tki veya daha fazla gebe kalan an
nelerin, son iki gebelik arasındaki süreleri '% 13'ünde 13-24 ay, 
% 28’inde 12 aydan az olduğu saptanmıştır.

Araştırma kapsamına giren kadınların % 89'unun ev hanımı 
olduğu, :% 11'inin ise çalıştığı (kasiyer, odacı, terzi v.b.) bulunmuş
tur. Kadınların %64’ü ilkokul mezunu, % 19’u ise lise ve dengi okul 
mezunudur.

Kadınların 33’ünün gebelik öncesi ağırlıklarım bilmedikleri, 
bilen 67 kişinin ise olmaları gereken ağırlıklarla karşılaştmldığm- 
da %61.2'sinin boya göre normal, '% 29.8’inin ise hafif şişman ol
duğu görülmüştür. Gebeliklerinin son üç ayında ise :% 18'inin 2 - 3 
kg, '% 63’ünün 4-5 kg, % 19'unun ise 6 ve daha fazla kilo aldıkları 
saptanmıştır. Gebe kadınların % 36’sının boyu 154- 159 cm, % 42’si- 
nin ise 160-171 cm arasındadır.
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Gebe kadınların % 77'sinin hiç sigara içmedikleri, % 13’ünün 
gebelikleri süresince sigarayı bıraktıkları, % 10’unun ise günde bir 
ile on adet arasında sigara içtikleri öğrenilmiştir.

Gebelerin % 69’unun kan yapıcı ilaç kullanmadıkları, % 77'si
nin ise vitamin hapı almadıkları görülmüştür.

Gebelerin son üç aydaki günlük ortalama besin tüketimleri 
Tablo l'de görülmektedir.

Tablo 1 : Gebe Kadınların Günlük Ortalama Besin Tüketim Düzeyi (gr.)

Besin Kişi Başına Günlük Ortalama Tüketim Düzeyi (gr)
Gruplan Ortalama Standart Sapma

Et, balık, tavuk, sakatat 60.4 29.3
Yumuı ts 20.4 17.5
Kuru baklagiller 8.9 9.5
Süt, yoğurt 212.0 150.8
Peynir 34.3 15.7
Taze sebzeler 495.3 161.0
Patates 56.5 41.7
Meyvalar 335.8 148.3
Ekmek 358.0 64.9
Diğer tahıllar 68.6 30.7
Yağ (katı, sıvı) 51.7 12.9
Şeker, reçel, bal 53.7 22.8
Yağlı tohumlar 1.9 5.3

Gebelerin % 10’nu günde 2150 ve daha az kalori, % 25'i 2151 - 
2350 kalori, % 65’i ise 2351 kaloriden fazla enerji tüketmekte
dir. Tablo 2’de gebelerin son üç aydaki ortalama enerji tüketim
leri ile bu dönemde kazandıkları ağırlıkların dağılımları görülmek
tedir.

Tablo 2 : Gebelerin Son Üç Aydaki Enerji Tüketimleri ile
Kazandıkları Ağırlıklara Göre Dağılımları

K a z a n i l a n  A ğ ı r l ı k (kg)
Enerji 2 —•3 4-- 5  6 + Toplam
(kkal) Sayı % Sayı %  Sayı % Sayı %

2150 ve az 5 27.8 5 7.9 10 10.0
2151 - 2350 9 50.0 12 19.1 4 21.1 25 25.0
2351 + 4 22.2 46 73.0 15 78.9 65 65.0

Toplam 18 100.0 63 100.0 19 100.0 100 100.0

khi Kare: 18.275 Serbestlik derecesi: 4 P <  0.01
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Görüldüğü gibi, son üç ayda gebelerin kazandıkları ağırlık ile 
günlük ortalama enerji tüketimleri arasındaki ilişki önemli bulun
muştur. Yaşlara göre enerji dağılımları Tablo 3'de verilmiştir.

/

Tablo 3 : Gebelerin Yaşa Göre, Son Üç Ayda Günde Ortalama Tükettikleri
Enerji Miktarlarına Göre Dağılımları

A l ı n a m E n e r j i (Kalori/gün)

Gebenin Yetersiz Normal Aşırı Toplam
Yaşı (yıl) Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

16— 19 4 (19.1) 2 (9.5) 15 (71.4) 21 (100.0)
(21.1) (18.2) (21.4) (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 (71.4) 7 (100.0)
(10.5) (7.2) (7.0)

Toplam 19 (19.0)
(100.0)

11 (11.0)
(100.0)

70 (70.0)
(100.0)

100 (100.0) 
(100.0)

Yetersiz enerji tüketen gebelerin % 21.1'inin 16-19 yaşları ara
sında, '% 68.4'ünün 20 - 29 yaşları arasında olduğu bulunmuştur. 
Yaşlara göre ise, 16-19 yaşları arasındaki gebelerin % 71.4'ünün 
20 - 29 yaşları arasındakilerin % 69.4’ünün 30 ve daha büyük yaş
lardakilerin % 71.4unün gereğinden çok enerji tükettikleri görül
mektedir.

Gebelerin 7, 8 ve 9 uncu aylarındaki üç günlük besin tüketim
lerine göre; %40’ı 69 gramdan daha az protein, '% 30’u 70-79 gram 
arasında, % 30’u ise 80 gram ve daha fazla protein tüketmekte
dirler.

Tablo 4'de görüldüğü gibi, gebeliklerinin son üç ayında yeter
siz protein tüketen kadınların % 31.8'inin 16-19 yaşları, % 56.8’i- 
nin 20 - 29 yaşları arasında, % 11,4'ünün ise 30 ve daha yukarı yaş
larda olduğu saptanmıştır. 16-19 yaşları arasındaki gebelerin % 
66.7’si, 20 - 29 yaşlarmdakilerin % 34.7’si, 30 ve daha büyük yaş- 
takilerin % 71.4'ü önerilenin altında yetersiz protein tüketmekte
dirler. 16-19 yaşlan arasındaki gebelerin % 14.3'ü, 20-29 yaşları 
arasındakilerin % 26.4'ilnün gereğinden çok protein tükettikleri 
saptanmıştır.
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Tablo 4 : Gebelerin Yaşa Göre Son Üç Ayda Günde Ortalama Olarak
Tükettikleri Protein Miktarlarına Göre Dağılımları

A l ı n a n  P r o t e i n (gr)

Gebenin Yetersiz Normal Aşırı Toplam
Yaşı (yıl) Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

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 (71.4) 2 (28.6) — 7 (100.0)
(11.4) (5.9) (7.0)

Toplam 44 (44.0) 34 (34.0) 22 (22.0) 100 (100.0)
(100.0) (100.0) (100.0) (100.0)

Yetersiz enerji tüketen gebelerin % 89.5'i proteini de yetersiz 
düzeyde tüketmektedir (Tablo 5). Aşırı enerji tüketen gebelerin 
% 24.3’ü yetersiz, % 44.3’ü normal, % 31.4'ü de aşın düzeyde pro
tein tüketmektedirler.

Tablo 5 : Gebelerin Son Üç Ayda Günde Ortalama Olarak Tükettikleri 
Enerji ve Protein Miktarlarının Dağılımları

Alınan
Protein (gr.)

A l ı n a n  E n e r j i  (kkal)

Yetersiz 
Sayı %

Normal 
Sayı %

Aşın 
Sayı %

Yetersiz 17 (89.5) 10 (90.9) 17 (24.3)
Normal 2 (10.5) 1 (9.1) 31 (44.3)
Aşırı —  — . — — 22 (31.4)

Toplam 19 (100.0) 11 (100.0) 70 (100.0)

Gebelerin % 30’u günde 22 gramdan az, !% 17’si 23 -26 gram,
% 17’si 27 - 30 gram. '% 36’sı ise 31 gramdan fazla hajrvansal kay-
nakli protein tükettikleri bulunmuştur.

Tablo 6'da görüldüğü gibi gebeliklerinin son üç ayında, ye
tersiz düzeyde hayvansal protein tüketen kadınların % 32.4'ü 16
19, '% 52.9'u 20-29 yaşları arasındadır. Yaşa göre ise; 16- 19 yaş
lan arasındaki kadınların % 52.4’ü, 20 - 29 yaşlarındakilerin % 25.0'i, 
30 ve daha büyük yaşlardaki kadınlann % 71.4’ü yetersiz düzey
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de; 16-19 yaşlarındaki gebelerin % 38.1’i, 20-29 yaşlarında olan
ların '% 58.3'ü, 30 ve daha büyük yaşlardakilerin % 14.3’ü aşm dü
zeyde protein tüketmektedirler.

Tablo 6 : Gebelerin Yaşa Göre Son Üç Ayda Günde Ortalama Olarak
Tükettikleri Hayvansal Protein Miktarlarına Göre Dağılımları

A l ı n a n  H a y v a n s a l  P r o t e i n  (gr)

Gebenin Yetersiz Normal Ayın Toplam
Yaşı (yıl) Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

16 —  19 11 (52.4) 2 (9.5) 8 (38.1) ?1 (100.0)
(32.4) (13.3) (15.7) (21.0)

20 —  29 18 (25.0) 12 (16.7) 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) (7.0)

Toplam 34 (34.0)
(100.0)

15 (15.0)
(100.0)

51 (51.0)
(100.0)

100 (100.0)
(100.0)

Gebelerin % 93'nün 100 mg ve daha fazla C vitamini tükettik
leri bulunmuştur. Gebelerin !% 52’si günde ortalama 15 -19 mg de
mir, % 45’inin ise 14 mg’dan az, '% 3'nün ise 20 - 24 mg arasında 
demir tükettikleri saptanmıştır.

Tablo 7'de gebelerin bir günde tükettikleri ortalama enerji ve 
bazı besin öğelerinin tüketim düzeyleri görülmektedir.

Tablo 7: Gebe Kadınların Bir Günde Tükettikleri Ortalama Enerji ve 
Bazı Besin Öğeleri Tüketim Düzeyleri

Enerji ve Besin 
Öğeleri Tüketimi Ortalama Standart Sapma

Enerji (kkal) 2541 343.9
Toplam Protein (gr) 73.9 11.4
Hayvansal Protein (gr) 28.5 10.3
Demir (mg) 15.5 2.5
C Vitamini (mg) 153 45.1

Araştırma kapsamına alman gebe kadınlardan doğan bebek
lerin % 4 u 2699 gr ve daha az ağırlıkta, % 91'i 2700-4100 gr ağır
lıkta, % 5'i ise 4101 gr ve daha fazla ağırlıkta oldukları saptan
mıştır.
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Gebelerin yaşlarına göre bebeklerin doğum ağırlıkları Tablo 
8’de verilmiştir. Doğum ağırlığı 2700 gramdan az olan bebeklerin 
% 75.0'nm (% 25.0 + j% 50.0) 23 yaş ve daha küçük annelerden 
doğduğu, doğum ağırlığı 4101 gramdan fazla olan bebeklerin ise 
%  80'inin (% 60.0 + ■% 20.0) 24 yaş ve daha büyük annelerden doğ
duğu görülmüştür. Yaşa göre ise : 16-19 yaşlarındaki gebelerin 
■% 52.4’ünün, 20 - 23 yaşlarında olanların '% 40.8’inin, 24 - 27 yaşla
rında olanların % 33.3'ünün, 28 ve daha büyük yaşlarda olanların 
% 88.9’unun 3000-3499 gram arasında doğum ağırlığına sahip be
bekler doğurdukları saptanmıştır.

Tablo 8 : Gebelerin Yaşlarına Göre Bebeklerin Doğum Ağırlıklarının 
Dağılımları

B e b e ğ i n  D o ğ u m  A ğ ı r l ı ğ ı  (gr)

Gebenin 2699 ve az 2700--4100 4101 + Toplam
Yaşı Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

16 — 19 1 (4.8) 19 (90.4) 1 (4.8) 21 (100.0)
(25.0) (20.9) (20.0) (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) ■) (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 : 0.4160 P <  0.05

Hiç doğum yapmamış annelerden doğan bebeklerin doğum 
ağırlıkları istatistiksel olarak diğer gruplardan farklı bulunmuş
tur (x 2 =  7.333, P <  0.05). Bu durum annenin canlı doğum sayı
sının bebeğin doğum ağırlığını etkilediğini göstermektedir. îlk 
doğumlarını yapan kadınlar hariç 45), son iki gebelik arasın
daki süre 12 ay ve daha az olan kadınların bebeklerinin doğum 
ağırlığı ortalaması 3451 ±  413.9 gram iken, bu süre 13 ay ve da
ha fazla olanlarda ise bebek doğum ağırlığı ortalama 3559 ±: 452 
gram olarak bulunmuştur. Aradaki fark istatistiksel olarak önem
sizdir ( t : 0.920, P >  0.05).
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Gebelikte kazanılan ağırlık ile, doğum ağırlığı arasındaki ilişki, 
gebelik öncesi ağırlığını bilmeyen kadınlar hariç (33 kişi) araştırıl
dığında; gebelikte kazanılan ağırlık arttıkça doğum ağırlığının da 
arttığı görülmüştür ( t : 6.258, P <  0.01).

Gebelerin 7, 8 ve 9 uncu aylarındaki hayvansal protein tüke
timleri ortalaması ve bu dönemdeki hemoglobin düzeyi ortalama
sı arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur (X2 : 16.194, P <  0.05).

Son üç ay süresince kan yapıcı ilaç kullanan 69 annede; ilaç 
kullanımı ile bu süredeki ortalama hemoglobin düzeyleri (% 67.4 
±  4.4) arasındaki ilişki, 0.05 yanılma olasılığında anlamsız bulun
muştur (x *  =  1.844, P >  0.05). Gebelerin 9 uncu aydaki hemoglo
bin düzeyleri ile bebek doğum ağırlığı arasındaki ilişki de önem
siz bulunmuştur (t — 0.424, P >  0.05).

Gebenin beslenme durumu ile bebeğin doğum ağırlığı arasın
daki ilişki regresyon - korelasyon yöntemi ile incelenmiştir. Bebe
ğin doğum ağırlığı ile;

Gebenin beslenme durumu:

enerji
protein
hayvansal protein 
demir 
C vitamini

r = 0.146 
r =  0.085 
r -  0.007 
r =  0.171 
r =  0.098

Bebeğin doğum ağırlığını etkileyeceği düşünülen bağın;sız de
ğişkenlerin, bağımlı değişkeni ne derece açıklayacağını görmek 
amacıyla «step-\vise» (adım-adım) regresyon analizi yapılmıştır. 
Seçilen bağımsız değişkenler, bebeğin cinsiyeti, canlı doğum sayı
sı, gebelik süresince kazanılan ağırlık, gebenin boy uzunluğu, top
lam gebelik sayısı ve kadının yaşıdır. Bebek doğum ağırlığı ile ka
dının yaşı arasındaki korelasyon en yüksek (r -  0.4166) olup ara
daki fark önemli bulunmuştur (P <  0.05). Kadının yaşı çıkarıl
dıktan sonra geriye kalan değişkenler arasında, bebeğin doğum 
ağırlığı ile en yüksek kısmi korelasyonlu değişken gebenin boy 
uzunluğudur, (r =  0.4160). Üçüncü adımda en yüksek kısmi kore
lasyonlu değişken gebelikte kazanılan ağırlıktır (r =  0.4144). Daha 
sonra sırasıyla toplam gebelik sayısı (r — 0.3730) ve canlı doğum
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sayısıdır (r =  0.3125). Gebenin boy uzunluğu, gebelikte kazanılan 
ağırlık, toplam gebelik sayısı ve canlı doğum sayısı ile bebeğin do
ğum ağırlığı arasındaki korelasyonlar, 0.05 yanılma olasılığında is
tatistiksel olarak önemli bulunmuştur (P <  0,05).

TARTIŞMA

Araştırma kapsamına giren annelerin yaşlarının 16 - 38 ara
sında değiştiği saptanmıştır. Doğum ağırlığı 2.500 gramdan az 
olan bebeklerin % 25.0'nin 19 yaş ve daha küçük annelerden doğdu
ğu, doğum ağırlığı 4101 gramdan fazla olan bebeklerin % 80.0’nin 
24 yaş ve daha büyük annelerden doğduğu görülmüştür. Ayrıca 
bebeğin doğum ağırlığı ile annenin yaşı arasındaki korelasyon 
(r = 0.416) önemli bulunmuştur (P <  0.05). Karaağaoğlu’nun (8), 
Ankara Gülveren Aile Sağlığı Kliniğinde takip edilen 150 gebe ka
dın ve bunlardan doğan bebekler üzerindeki çalışmasında, doğum 
ağırlığı 3.000 gramdan az olan bebeklerin % 40.9’nun 19 yaş ve da
ha küçük annelerden doğduğu bildirilmiştir. En uygun gebelik ya
şı 20-30 yaşlar arasındadır (9). 19 yaşından önce gebe kalan bir 
kadının henüz kendisi büyüme çağını tamamlamıştır. Buna bir de 
fetüsün yükü eklendiği zaman gebe kadın kendi dokularını kullan
mak zorunda kalacaktır (1,2).

Bu çalışmada ,bebeğin doğum ağırlığı ile kadının toplam ge
belik sayısı arasındaki korelasyon önemli bulunmuştur (P <  0.05). 
Annenin canlı doğum sayısı ile bebeğin doğum ağırlığı arasındaki 
ilişkide khi kare ile araştırıldığında istatistiksel olarak önemli bu
lunmuştur (P <  0.05). Bu konuda yapılan araştırmalarda benzer 
sonuçlar alınmıştır (8, 9). Kadının bir gebeliğin etkisini düzeltip 
yeni bir gebeliğe hazır olabilmesi için 2-3 yıla gereksinmesi var
dır. Yetersiz ve dengesiz beslenen kadınlar için bu süre daha da 
uzun olmaktadır. 1974 Türkiye Beslenme Araştırmasına göre, ül
kemizdeki kadınların % 94.2'si gebelikleri süresince gerekli ek be
sin değişikliğini yapmamaktadırlar (10). Bu durum da gebe kadın 
kendi vücut depolarını kullanmak zorundadır. Gebelik aralığının 
az olması ve gebelik sayışının fazla olması kadının depolarının 
boşalmasına, dolayısıyla düşük doğum ağırlığına neden olmakta
dır (1, 4).

Gebelikte kazanılan ağırlık ile doğum ağırlığı arasındaki iliş
ki önemli bulunmuştur (P <  0.01). Annenin boy uzunluğu ile be
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beğin doğum ağırlığı arasındaki korelasyon istatistiksel açıdan 
önemli bulunmuştur (P <  0.05). Gebelikte kazanılan ağırlık arttık
ça bebek doğum ağırlığı da artar. Yine annenin boy uzunluğu be
bek doğum ağırlığını etkilemektedir (11, 12). Boy uzunluğu anne 
adayının gelişim durumunu gösterir. İyi gelişmiş anneden daha 
sağlıklı bebek doğması normaldir.

Bu çalışmada, kadınların çoğunun (% 64) son dönemdeki he
moglobin ortalamaları düşük bulunmuştur. Kadınların % 45'inin 
demir düzeyleri çok düşük, '% 55’inin ise düşük bulunmuştur. De
mir tüketiminin yetersiz olması hemoglobin düzeyinin azalmasına 
neden olabilir. Ayrıca gebe kadınların son dönemdeki günlük hay
vansal protein tüketimi ortalaması ile hemoglobin düzeyi ortala
ması arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli bulunmuştur 
(P <  0.05). Hayvansal yiyeceklerdeki demirin emilme oranının, bit
kisel yiyeceklere oranla dsıha yüksek olması ve hayvansal yiyecek
lerin demir yönünden zengin kaynaklar olması hemoglobin değe
rini olumlu yönde etkilemektedir.

Annelerin gebeliklerinin son aylarındaki hemoglobin düzeyle
ri ile bebeklerinin doğum ağırlıkları arasındaki ilişki, 0.05 yanılma 
olasılığı ile önemsiz bulunmuştur. Sağlam (13) ve Ek (14)'de ben
zer sonuçlar elde etmişlerdir.

Gebelerin % 21'i 16-19 yaşlar arasındadır. Bu grubun % 71.4’- 
nün önerilenin üstünde enerji tükettikleri bulunmuştur. Bu kadın
lar henüz büyümelerini tamamlamadıkları için bu durum normal
dir. Araştırmadaki gebelerin % 72’si 20 - 29 yaşlar arasındadır, bun
ların da % 69.4 u önerilenden çok enerji tüketmektedirler. Kara- 
ağaoğlu (8) da araştırmasında; gebelerin % 28'inin aşırı diizeyde- 
enerji tükettiklerini bulmuştur. Bu araştırmada, gebe kadınlar 
enerjilerini genellikle ekmek .bulgur, un, şeker ve reçel gibi bol 
karbonhidratlı besinlerden sağlamaktadırlar. Gelir düzeylerinin dü
şük olması da, bu besinlerin daha çok tüketilmesine neden olmak
tadır.

Yetersiz protein tüketen gebelerin %  31.8’i 16-19 yaşlar ara
sında, %  56.8'i ise 20 - 29 yaşlar arasındadır. Karaağaoğlu (8) ve 
Sağlam (13)’m yaptıkları araştırmalarda da gebelerin protein tü
ketimleri düşük bulunmuştur.



18 Atilla, B., Bozkurt, N.

Bu araştırmada, son üç ayda aşırı enerji tüketen gebelerin % 
24.3’ünün yetersiz, % 44.3'ünün normal, % 31.4’ünün de aşırı pro
tein tükettikleri saptanmıştır. Yetersiz enerji tüketenlerin % 10.5'i 
ise proteini yeterli tüketmektedirler. Hayvansal protein tüketimi 
ise, gebe kadınların .% 34'ünde yetersiz düzeydedir. Gebelikte tü
ketilen proteinin miktarı kadar biyolojik değeri de önemlidir. Be
beğin beyin gelişiminin 2/3'ü doğumdan önce tamamlandığı için, 
gebelikte yeterli hayvansal protein tüketiminin önemi daha da ar
tar. Günlük protein gereksiniminin en az 1/3’ünün hayvansal kay
naklardan sağlanması önerilmiştir (2, 15).

Gebelerin %  93'ünün aşın düzeyde C vitamini tüketmelerinin 
nedeni, araştırmanın yaz mevsiminde yapılması ve taze sebze ve 
meyvanın pazarlardan ucuz satın almabilmesidir. C vitaminin faz
la tüketilmesi, bazı besin Öğelerinin, özellikle demir ve kalsiyumun 
vücutta kullanılması için yararlı olabilir. Ancak pişme için bir dü
zeltme yapılmadığından gerçek tüketim normal sayılabilir.

SONUÇ ve ÖNERİLER

Bu çalışmada, bebeklerin doğum ağırlığı ile, gebe kadınların 
enerji (r =0.146), protein (r =  0.085), hayvansal protein (r ~  0.007), 
demir (r =  0.171) ve C vitamini (r =  0.098) tüketimleri arasındaki 
korelasyonlar istatistiksel açıdan önemsiz bulunmuştur (P >  0.05). 
Araştırmaya alınan kadınların, gebelik için uygun yaşta olmaları, 
% 45'nin ilk doğumlarının olması gibi nedenlerle annenin besin de
polarının yeterli olması, bu sonuçlan ortaya çıkarabilir. Aynca 
plasentanın, besin yetersizliği durumlanna kendini uyarlayabilme 
yeteneği vardır. Anne kanındaki amino asitler düşük olduğu za
manlarda bile plasenta, fetal kanda gereken amino asitlerin yeter
li düzeyde olmasını sağlayabilme yeteneğindedir (16).

Adölesan dönemindeki gebeliklerde, anneler büyüme çağında 
olduklan için, bu yaştaki gebelerin beslenmesine daha çok önem 
verilmelidir. Ayrıca kadınların bu dönemde gebe kalmamalan için 
eğitim yapılmalıdır.

Yetersiz ve dengesiz beslenen gebelerde anemi oldukça sık gö
rüldüğünden temel besin maddelerinin demirle zenginleştirilmesi 
(örneğin, ekmek) bir önlem olabilir.
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Gebe kadınların, gebelikleri süresince ağırlık kazanmaları ve 
genel sağlık durumları saptanarak; onların ekonomik, sosyal ve 
kültürel düzeylerine göre gerekli öneriler ve genel beslenme eğiti
mi yapılmalıdır.

Doğum aralığının kısa olması ve gebelik sayısının fazla olma
sının düşük doğum ağırlığına neden olduğu düşünülerek, aile plan
laması eğitimi ve uygulamaları yaygmlaştırılmalıdır.

SUMMARY

n u t r it io n a l  s t a t u s  o f  p r e g n a n t  w o m e n  a n d  t h e ir

RELATÎONS TO HEMOGLOBİN AND BİRTH WEÎGHT

Atilla B., Bozkurt, N.

In order to examine the relations betvveen the pregnant wo- 
men's nutritional status, anemia and the baby's birth weight; 100 
pregnant \vomen and their babies at Ankara Sosyal Sigortalar Ma- 
temity Hospital were taken in research.

ît  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 o f the 
pregnants were consuming vitamin C in excessive amounts. The 
relationship between baby's birth weight and the nutrition con- 
ditions of the pregnant, vvere 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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