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Beslenme Durumlari
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Ozet
Amag: Bu calisma, diisik dogum agirligma neden olan
durumlart belirlemektir.

Materyal-Metot: Arastirma vaka kontrol c¢aligmasidir.
Orneklem segimi yapilmamis olup, Balikesir’de bir devlet
hastanesinde 1-31 Ocak 2015 tarihleri arasinda dogum
agirligi 2500 gramin altinda bebegi olan 40 logusa vaka, 2500
gramin iizerinde bebegi olan 40 lohusa kontrol grubu olarak
almmistir. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen lohusalarin
sosyodemografik ozellikleri ile gebelik donemlerindeki
rahatsizliklart ve beslenme durumlarii igeren anket formu
kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; Sayi, ylizde
dagilimi, Ki-Kare testi, Fisher’s exact testi, Independent
Sample T testi kullamlmisti. Onem diizeyi.05 dir. Risk
faktorlerinin diisiik dogum agirlig: riskini kag kat arttirdigini
bulmak i¢in ise Odds Ratio degerleri hesaplanmistir.

Bulgular: Calismada lohusalar incelendiginde vaka grubunun
yas ortalamasi 29.62+5.88, kontrol grubunun yas ortalamasi
ise 29.92+3.73°diir. Egitim durumlar1 ise vaka grubunun
%40’1 ortaokul, kontrol grubunun %35°1 ilkokul mezunudur.
Yenidoganlarin ortalama dogum agirliklar1 vaka grubunda
2323.25+104.52, kontrol grubunda ise 3322.97+412.82°dir.
Caligmada, gebelik doneminde bulanti 2.8 kat, kusma 3
kat, mide yanmasi 3.5 kat, siit ve siit {irlinlerini haftada
2-3 porsiyonun altinda tiiketme 5.2 kat, meyveleri haftada
2-3 porsiyonun altinda tiiketme 9.1 kat diisik dogum
agirlikli bebek dogurma riskini arttirdigi  bulunmustur.
Yenidoganlarin kilo ortalamasi, yetersiz siit ve siit iiriinii
tilketenlerde 2610.60+£536.84, yetersiz meyve tiiketenlerde
ise 2419.33+£278.93 dir.

Sonu¢: Diisiik dogum agirligi Onlenebilir nedenlerle
goriilmektedir. Gebelikte yeterli ve dengeli bir sekilde
besin gruplarinin tiiketilmesi gerekmektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda, diisiik dogum agirligini onlemek agisindan
gebelere verilecek beslenme egitimi 6nemlidir. Bu konuda
gebeler ile en sik karsilasan meslek grubu olan ebelere biiyiik
gorevler diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Disiik dogum agirligi, beslenme,
gebelik rahatsizliklari.

Abstract

Objective: The study aimed at determining factors that
caused low birth weight.

Material-Method: The study was a case-control study. 40
puerperant women who had babies whose birth weights were
lower than 2500 gr.(case-group) and another 40 puerperant
women who had babies whose birth weights were higher than
2500 gr.(control-group) were included in the study between
the 1st-31st of January 2015 at a state hospital in Balikesir. A
questionnaire form that was designed by the researchers and
that addressed socio-demographic characteristics, pregnancy-
related problems and nutritional status of puerperant women
was employed. For the data evaluation; numbers, percentage,
Chi-Square test, Fisher’s exact test, Independent Sample T
test and Odds Ratio were used.

Results: When the participant puerperant women were
examined; mean age of case-group was 29.62+5.88 years
while mean age of control group was 29.92+3.73 years.
40% of the case-group had secondary school degree while
35% of the control-group had primary school degree. Mean
birth weight of the newborns was 2323.25+104.52 gr. in
case-group and 3322.97+412.82 gr. in control-group. In the
study, it was found out that nausea increased the risk for low
birth weight by 2.8 times, vomiting by 3 times, heartburn
3.5 times, consuming milk and dairy products less than 2-3
portions in a week by 5.2 times, consuming fruits less than
2-3 portions in a week by 9.1 times during pregnancy period.
Mean weight was 2610.60+536.84 gr. among those neonates
whose mothers consumed milk and dairy products poorly and
2419.33+278.93 gr. among those neonates whose mothers
consumed fruits poorly.

Conclusion: Low birth weight is caused by factors that can be
prevented. It is necessary to consume all kinds of foods in a
sufficient and balanced way during pregnancy. it was argued
that dietary training to be given to the pregnant women was
important.

Key Words: Low Birth Weight, Nutrition, Pregnancy
Problems.
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Giris

Yenidoganin 2500 gram ve altinda olmasi diisik dogum
agirligi olarak animlanmakta ve fetal bitylimede kisitlilik ya
da preterm dogum olarak iki kategoride goriilmektedir (1,2).
Diisiik dogum agirligi; hipotermi, neonatal sepsis, solunum
giicliikleri, mide-bagirsak fonksiyonlarinda bozulma ve
metabolik bozukluklara neden olabilmekte ve neonatal
morbidite ve mortalite ile sonuglanabilmektedir (3,4,5,6,7).
Uzun vadeli olumsuz etkileri incelendiginde ise diigiik
dogum agirlikli olma durumu saghgin daha koti olmasi,
gelisim sorunlar1 ve egitim diizeyinin daha diisiik olmasina
neden olabilmektedir (4,7,8). Diisik dogum agirliginin
diinya c¢apinda ki prevalansi yaklasik %6.6 dir (1). 2010
yilinda Amerika’da dogan bebeklerin %8,1°1 diisilk dogum
agirliklidir (9).TNSA 2013 sonuglarma gore dogum kilosu
belirtilen ¢ocuklardan %10’u diigiikk dogum agirliklidir (10).
Cocuklarin dogum kilosu ile hayatta kalma sanslar1 arasinda
acik bir iliski bulunmaktadir. TNSA 2013 sonuglarina gore
anneleri tarafindan dogum kilosu diisiik olarak beyan edilen
bebeklerin 6lim riski, dogum agirligi normal ya da fazla
olarak beyan edilen bebeklerden iki kat daha yiiksektir (11).

Diisiik dogum agirligina neden olan risk faktorleri; diisiik
beden kitle indeksi, gebelikte yetersiz kilo alma, preterm
eylem, ¢ogul gebelik, maternal kalp ve solunum hastaliklari,
hipertansif hastaliklar, anemi, agir malniitrisyon, alkol ve
sigara bagimliligi, idrar yolu enfeksiyonlari, intrauterin
myom, sitma, rubella, citomegaloviriis gibi enfeksiyonlardir
(1,2,3,8,11,12).

Gebelikte beslenmenin amaci annenin hem kendi fizyolojik
gereksinimlerini  karsilayarak viicudundaki besin 0Ogeleri
yedegini dengede tutmak hem de fetiisiin normal biiyiimesi
icin gerekli enerji ve besin Ogelerini saglamaktir (9).
Fetiisiin bedensel ve zihinsel olarak biiytimesi ve gelismesi
annenin gebeligi siiresince yeterli ve dengeli beslenmesi ile
miimkiindiir (4). Saglikli bir fetiisiin gelisimi ve gebelikte
yeterli kilo alimi i¢in annenin ilk 3 ay giinliik ek olarak
ortalama 150 kalori, ikinci 3 ay ortalama 350 kalori, son 3
ay ise 500 kalori fazladan enerji almasi gerekir (4,5,11).
Gebelikte toplam alinmas: gereken kilo gebelik oncesi
beden kitle indeksine (BKI) gore hesaplanmaktadir. Gebelik
siiresince, BKI<19.8 ise 12.5-18 kg, BKI 19.8-26.0 ise 11.5-
16 kg, BK1>26.0-29.0 ise 7.0-11.5 kg, BKI>29.0 ise 7 kilo ve
altinda kilo alinmas1 gerekmektedir (2,5,9,13).

Gebenin gebeligi siiresince beslenmesinin fetiis iizerindeki
etkileri tizerinde 1930 yillarinda baslayan arastirmalar son
yillarda yogunlasmistir. Yapilan calismalar, enerjisi yogun
fakat besin 0gesi acisindan fakir beslenen gebelerle diisiik
dogum agirlikli yenidogan arasinda iligki oldugunu, besin
Ogesi acisindan zengin beslenen gebeler ile normal kilolu
yenidogan arasinda iliski oldugunu bildirmektedirler (14).
Besin dgelerinin yeterli diizeyde alinmasi agisindan besin
gruplarinin gebelikte giinliik tiiketilmesi gereken miktarlari;
Et, yumurta ve kurubaklagil grubundan 3 porsiyon, siit ve
siit iiriinleri grubundan 3-5 porsiyon, sebze grubundan 3-5
porsiyon, meyve grubundan 2-4 porsiyondur (2,4,6,11).

Disiik dogum agirligi ile iliskili olarak maternal beden
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kitle indeksi ve gebelikte kilo alimi konusunda literatiirde
bircok arastirma mevcut olmasimna ragmen gebelikte besin
Ogelerinin porsiyon olarak tiiketimi konusunda yeterli ¢aligma
bulunmamaktadir. Diisiik dogum agirligiin %30 azaltilmasi,
Diinya Saglik Asamblesi tarafindan belirlenen 2025 yilina
kadar Kiiresel beslenme hedefleri arasinda yer almaktadir (15).
Bunun saglanabilmesi i¢in de diisiik dogum agirligina neden
olan risk faktorlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bunun
dogrultusunda; bu ¢aligmanin amaci, diisitk dogum agirhigi ile
iliskili olabilecek gebelik donemindeki beslenme yetersizligi
ve gebeligin neden oldugu rahatsizliklar belirlemektir.

Yontem

Vaka kontrol galigsmasi olarak planlanan ¢alismanin evrenini
Balikesir’de 1-31 Ocak 2015 tarihleri arasindaki lohusalar
olusturmustur. 2014 tarihinde Balikesir’de bir devlet
hastanesindeki toplam dogum sayis1 6315°dir. Health at a
Glance 2015 OECD Indicators gore Tiirkiye’de 2500 kg
altinda dogan bebek %8.4’diir ve sapma 0.05 alinarak, %95
giiven araliginda Epi info Statcalc programiyla hesaplanan
ornek biyiikligii 116 olarak hesaplanmistir. Diisiik dogum
agirhigy fetal bliylimede kisithilik ve preterm dogum olarak
iki kategoride goriildiigiinden dolay:1 preterm eylem yapan
lohusalar arastirma diginda birakildiginda; 1-31 ocak 2015
tarihleri arasinda ¢aligmaya katilmay1 kabul ederek goniillii
onam formu doldurulan vaka grubu igin 2500 gramin altinda
bebek doguran 40 lohusa, kontrol grubu igin ise 2500
gramin {izerinde bebek doguran 40 lohusaya ulasilabilmistir.
Aragtirmada vaka ve kontrol gruplar1 belirlenirken her iki
grupta da sonucu etkileyebilecek o6zellikler (yas, gelir-gider
durumu, yasadiklar1 bolge, kronik hastaliginin olmamasi, tek
gebelik, multipar olanlarda gebelikler arasinin 2 y1ilin iizerinde
olmasi) eslestirilerek homojen hale getirilmistir. Cogul dogum
yapmis, konjenital anomalili bebege sahip olan ve preterm
eylem yapan Ilohusalar arastirmaya dahil edilmemistir.
Verilerin  toplanmasinda, lohusalarin  sosyodemografik
ozellikleri ve arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen jinekolojik ve obstetrik dykiileri, kronik
hastaliklari, gebelik donemlerinde beslenme durumlarini
degerlendirmek igin tiikettikleri besin Ogelerinin haftalik
porsiyon miktarlar1 ve gebeligin neden oldugu rahatsizliklar
igeren 77 sorudan olusan soru formu kullanilmistir. Verilerin
analizi SPSS 23 paket programinda gerceklestirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde say1, ylizde dagilimi, Ki-Kare
testi, Fisher’s exact testi ve Independent Sample T Testi
kullanilmistir. Onem diizeyi.05 dir. Diisiik dogum agirligina
neden olabilecek risk faktorlerinin diisiik dogum agirhigi
riskini kag kat arttirdigini bulmak i¢in ise Odds Ratio degerleri
hesaplanmistir. Bu arastirmanin sinirliliklari, arastirmanin
sonuglarmin sadece yapildig1 gruba genellenebilmesidir.
Ayrica galigma geriye doniik olarak yapildigi i¢in lohusalarda
unutma ya da net hatirlamama faktorii bulunabilir.

Bulgular

Caligma kapsamina alinan vaka grubunda yer alan lohusalarin
yas ortalamas129.62+5.88, kontrol grubunun yas ortalamasi ise
29.92+3.73’diir. Lohusalarm egitim durumlar1 incelendiginde
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vaka grubunun %40°1 ortaokul mezunu iken kontrol grubunun
%35’1 ilkokul mezunudur. Lohusalarin gebeligi siiresince 4
ve lizerinde antenatal bakim alma durumu vaka grubunda
%47.5, kontrol grubunda ise % 57.5’dir. Gebelik siiresince
ek olarak demir ve folik asit preparati kullanma durumlari
incelendiginde vaka grubunun %82.5’i, kontrol grubunun
%87.5’1 demir, vaka ve kontrol grubunun %901 ise folik asit
kullanmustir. Lohusalarin higbirisi gebelik doneminde alkol
kullanmamustir. Lohusalarin gebelik déneminde sigara igcme
durumlar1 incelendiginde ise vaka grubunun %7.5’1, kontrol
grubunun %12.5’1 gebeliginde sigara igmeye devam etmistir.
Yenidoganlarin ortalama dogum agirhiklart vaka grubunda
2323.25+£104.52, kontrol grubunda ise 3322.97+412.82°dir.

Aragtirmada, lohusalarin  gebelik  Oncesindeki  BKI
incelendiginde vaka grubunun %52,5’inin BKI 19.8-
26.0 arasinda, %22,5’i BKI >26.0-29.0 arasinda, %25’1
BKI<19.8’dir. Kontrol grubunun ise %50’sinin BKI 19.8-26.0
arasinda, %22,2’sinin BKI<19.8, %19,4’tiniin BKI >26.0-
29.0 arasinda, %8,3’liniin BKI>29’dir. Vaka grubunun BKI
ortalamasi 23.1443.3, kontrol grubunun ise 24.2344.5’dir.
Lohusalarin gebelik siiresince toplam aldigir kilo miktart
incelendiginde, vaka grubunda ortalama 11.75+11.73, kontrol
grubunda ise ortalama 12.17+6.8°dir. Gebelikte kazanilan
kilo a¢isindan lohusalar degerlendirildiginde vaka grubunun
%52.8’1, kontrol grubunun ise %38.9’u almas1 gerekenden
daha az kilo almistir. Gebelik 6ncesi BKI ve gebelikte
kazanilan toplam kilo agisindan vaka ve kontrol grubu
istatistiksel agidan degerlendirildiginde iki grup arasinda
fark bulunamamistir (P>0,05). Gebelik siiresince kilo takibi
yapilmasi durumlari incelendiginde vaka grubunun %85’inin,
kontrol grubunun ise %90’min kilo alma durumlart siirekli
olarak izlenmistir.

Calismada, lohusalarin gebelik donemlerinde yasadigi
sikayetler incelendiginde vaka grubunun %70’i, kontrol
grubunun ise %45’i bulanti, vaka grubunun %65’i, kontrol
grubunun ise %37.5°1 kusma, vaka grubunun %57.5’1, kontrol
grubunun ise %27.5’1 mide yanmasi, vaka grubunun %30’u,
kontrol grubunun ise %17.5’1 konstipasyon sikayeti oldugunu
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ifade etmistir. Istatistiksel olarak incelendiginde bulant,
kusma ve mide yanmasi agisindan iki grup arasinda fark
vardir (p<0.05). Gebelik doneminde bulanti yasama durumu
diisiik dogum agirlikli bebek dogurma riskini 2.8 kat, kusma
3 kat, mide yanmasi ise 3.5 kat arttirmaktadir. Lohusalarin
gebelikte anemi tanist alma durumlar incelendiginde vaka
grubunun %30’unda, kontrol grubunun ise %12,5’inde anemi
gorilmiistiir (Tablo 1). Arastirmamizda lohusalarin hi¢birinin
gebelik doneminde vaginal kanama, gestasyonel hipertansiyon
ve gestasyonel diabetes mellutus goriilmemistir.

Lohusalarin gebelik déneminde beslenme konusunda egitim
alma durumlar1 incelendiginde vaka grubunun %72.5°1,
kontrol grubunun ise %52.5’1 egitim aldigimi ifade etmistir.
Lohusalarin gebelik doneminde besin gruplarini alma
durumlart incelendiginde, vaka grubunun %60’ min, kontrol
grubunun ise %22.5’inin gebeliginde haftada 2-3 porsiyonun
altinda siit ve siit iiriinii aldig1 belirlenmistir. Istatistiksel olarak
incelendiginde iki grup arasinda fark vardir (p<0.01). Gebelik
doneminde siit ve siit {irlinii ile yetersiz beslenme diisiik
dogum agirlikli bebek dogurma riskini 5.2 kat arttirmaktadir.
Vaka grubunun %32.5’inin, kontrol grubunun ise %5’inin
gebeliginde haftada 2-3 porsiyonun altinda meyve aldigi
belirlenmistir. Istatistiksel olarak incelendiginde iki grup
arasinda fark vardir (p<0.05). Gebelik déneminde yetersiz
meyve yeme durumu diisikk dogum agirlikli bebek dogurma
riskini 9.1 kat arttirmaktadir. Gebelikte ek demir destegi alma
durumlart incelendiginde vaka grubunun %82.5’i, kontrol
grubunun ise %87.5’1 ek demir destegi aldigini ifade etmistir
(Tablo 2).

Gebelikte haftalik tiiketilen besin gruplarinin porsiyon
miktarma gore bebeklerin dogum kilolari degerlendirildiginde;
Haftada 2-3 porsiyonun altinda siit iiriinii tiiketen gebelerin
bebeklerinin kilosu ortalama 2610.60+536.84 iken haftada
3-4 porsiyon ve iizerinde tiiketenlerin 2972.314+576.77 dir.
Caligmamizda haftada 2-3 porsiyon ve altinda meyve tiiketen
lohusalarin bebeklerinin kilosu ortalama 2419.33+278.93,
haftada 4-5 porsiyon ve lizerinde meyve tiiketenlerin kilosu
ortalama 2916.29+598.98°dir (Tablo 3).

Tablo 1. Lohusalarin gebelik donemindeki yasadig sikayetlerin dagilimi.

Gebelik Sikayetleri k@ Grubu - Kontrol Grubu X2 OR %95 CI p
% n %

Bulant: 28 70 18 45 1726 2852  1.137-7.152 0.024%
Kusma 26 65 15 375 6054 3.095  1.243-7.706 0.014*
Mide yanmast 23 575 1 275 7366  3.567  1.400-9.088 0.007*
Konstipasyon 12 30 7 17.5 1.726 0.189
Anemi 12 30 125 3.660 0.099
}sd;?ékys?;fgh 7 175 5 125 0392 0.755
Bag donmesi 3 7.5 1 2.5 1.053 0.615
Sik idrara ¢ikma 19 47.5 12 30 2.581 0.108
Kagint: 10 25 12 30 0251 0.617
Renkli veya kokulu 35 1 275 0524 0.469

vaginal akinti

* Pearson Chi-Square Testi
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Tablo 2. Lohusalarm gebelik doneminde tiikettikleri besin gruplarinin dagilimi

Gebelikte Haftalik Tiikettikleri Besin Vaka Grubu Kontrol
Gruplarmin Porsiyon Miktar1 Grubu X2 OR %95 CI P
N % N %
Siit ve 2-3 porsiyon ve altinda 24 60 9 22.5
Siit tiriin- ) L 11.605 5.167  1.949-13.700 0.001*
leri 3-4 porsiyon ve lizerinde 16 40 31 77.5
2-3 i Itind 36 90 32 84.2
Et ve et POTIyOR ve artinea 0.584 0.512
trtnleri  3-4 porsiyon ve iizerinde 4 10 6 15.8
2-3 porsiyon ve altinda 21 52.5 18 45
Yumurta ) . 0.450 0.502
3-4 porsiyon ve lizerinde 19 47.5 22 55
2-3 porsiyon ve altinda 34 85 30 75
Kuru porsiyon ve aftin 1.250 0.264
baklagil  3-4 porsiyon ve iizerinde 6 15 10 25
2-3 porsiyon ve altinda 28 70 24 61.5
Tahillar ) ) 0.628 0.428
3-4 porsiyon ve lizerinde 12 30 15 38.5
2-3 porsiyon ve altinda 18 45 10 25.6
Taze porsiyon ve T 3.234 0.072
Sebze 3-4 porsiyon ve iizerinde 22 55 29 74.4
2-3 porsiyon ve altinda 13 32.5 2 5
Taze porsiyon ve aftin 9.928 9.148  1.906-43.898  0.003**
meyve 3-4 porsiyon ve lizerinde 27 67.5 38 95
* Pearson Chi-Square Testi **Fishers Exact Testi
Tablo 3. Haftalik tiiketilen porsiyon miktarlara gore yenidoganlarin dogum agirliklar:.
Haftalik Tiiketilen Porsiyon Miktarlari Dogum Kilosu P
. .. .. 2-3porsiyon ve altinda 2610.60+536.84
Siit ve Siit tiriinleri . o 0.006*
3-4 porsiyon ve iizerinde 2972.31+576.77
o 2-3 porsiyon ve altinda 2794.77+£576.10
Et ve et lirtinleri . . 0.285
3-4 porsiyon ve iizerinde 3010.40+697.02
2-3 porsiyon ve altinda 2757.82+555.66
Yumurta . o 0.334
3-4 porsiyon ve iizerinde 2885.21+612.46
) 2-3 porsiyon ve altinda 2773.90+560.69
Kuru baklagil . o 0.133
3-4 porsiyon ve iizerinde 3019.93+657.32
2-3 porsiyon ve altinda 2739.30+£523.16
Tahillar . . 0.074
3-4 porsiyon ve iizerinde 2989.07+678.76
2-3 porsiyon ve altinda 2688.71+528.06
Taze Sebze ) ) 0.129
3-4 porsiyon ve iizerinde 2899.31+611.80
2-3 porsiyon ve altinda 2419.33+278.93
Taze meyve ) . 0.003*
3-4 porsiyon ve iizerinde 2916.29+598.98

*Independent Samples T Testi

Tartisma

Caligmamizda, gebelik dncesi BKI ve gebelikte kazanilan
toplam kilo agisindan vaka ve kontrol grubu istatistiksel agidan
degerlendirildiginde iki grup arasinda fark bulunamamustir.
Caligmamizin aksine yapilan ¢aligmalarda BKI ve gebelikte
kazanilan kilo ile dogum kilosu arasinda iligki oldugunu
bulmuslardir. Han ve ark. (2011) yaptiklari sistematik
derlemede gebelikte yetersiz kilo alinmasi ile yenidoganin
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diisiik dogum agirlikli olmasi arasinda bir iliski oldugunu
bildirmektedirler (16). Nkwabong ve ark. (2015) yaptiklari
vaka-kontrol calismasinda annelerin gebelik oncesi BKI
incelemis ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin annelerinin BKI
22.6%3.0, normal dogum agirlikli bebeklerin annelerinin BKI
ise 26.8+6.0 bulmuslardir (p<0.5) (3). Balazs ve ark. (2014)
yaptiklar1 caligmada gebelik oncesinde diisiik BKI sahip olan
kadinlarin diger kadinlara gore 167.59+17.95 gr daha diisiik
agirlikli bebeklere sahip olduklarini bildirmislerdir (95% CI
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132.40-202.76; P<0.01) (17). Young ve ark. (2015) yaptiklari
calismada gebelik oncesi 43 kilonun altinda olma ve gebelikte
8 kilodan az kilo alma ile diisik dogum agirlikli bebek
dogurma arasinda anlamli bir iliski oldugunu bulmuslardir
(p<0.01) (18). Karakas ve Pehlivan (2015) g¢alismalarinda
gebelik siiresince 10 kg altinda kilo alma ile diisilk dogum
agirlikli bebek dogurma arasinda anlamli bir iligki bulmustur
(95% CI 1.393-4.000; P<0.01) (19).

Aragtirmamiz, lohusalarin gebelik donemlerinde goriilen
bulanti ve kusma sikayetlerinin sik olmast durumunun
diisiik dogum agirlikli bebek dogurma riskini arttirdigini
gostermektedir. Calismamizin aksine Chortatos ve ark.
(2015) yapmus olduklar1 caligmada gebelik doneminde
bulant1 (OR 0.72, 95 % CI 0.60-0.88) ve kusma (OR 0.73, 95
% CI 0.60—0.88) sikayetlerinin sik olmasinin dogum kilosunu
etkilemedigini bulmuslardir (20).

Gebelik doneminde siit ve siit iiriinii alimi1 miktarin1 gebelik
oncesine gore 1-2 porsiyon arttirmak gerekmektedir. Nogay
calismasinda (2011) gebe kadimlarin %42.9’unun siit ve siit
iirlinii alma durumlarin1 gebelik 6ncesine gore arttirdiklarini
saptamistir.  Gebelerin %10’u haftada 1-2 porsiyon siit
ve siit Urlini almaktadir (21). Sar1 ve ark. (2015) yaptigi
calismada gebe kadinlarin beslenme konusundaki bilgi
diizeyleri sorgulanmistir. Kadinlarin %92.2°si siit ve siit
iirlinlerinin normalden fazla alinmasi gerektigini ifade etmis
ve gebelerin %22.5°1 haftada 1-3 porsiyon siit ve siit triini
tiketmektedir (22). Calismamizda ise gebelik doneminde
siit ve siit lirlinii ile yetersiz beslenme durumu diisiikk dogum
agirlikli bebek dogurma riskini 5.2 kat arttirmaktadir. Vaka
grubunun  %60’min, kontrol grubunun ise %22.5’inin
gebeliginde haftada 2-3 porsiyonun altinda siit ve siit tirlini
aldig1 belirlenmistir. Balazs ve ark. (2014) Macaristan’da
yaptiklart retrospektif ¢aligmada siit ve siit iiriinlerini giin
agir1 tilketen kadinlarin daha sik tiiketen kadinlara gore 47.73
+ 18.46 gr daha diisiik agirlikli bebeklere sahip olduklarim
bildirmislerdir (95% CI 11.53-83.93; P=0.010) (17).
Auckland Birthweight Collaborative c¢aligmasinda besin
gruplarint dengeli bir sekilde tiikketen gebelerin diisiik dogum
agirlikli bebek dogurma risklerinin (OR 0.86; 95% CI 0.75,
0.99) daha az oldugunu bulmuslardir (23). Chatzi ve ark.
(2012) galigmasinda gebelik déoneminde yiiksek miktarda siit
ve siit liriinlerinin alimi ile dogum agirlhignin yiikseldigini
bildirmektedirler (24). Calismamizin aksine Akbari ve ark
yaptig1 ¢alismada (2015) normal agirlikta dogan ve diisiik
agirlikta dogan bebeklerin annelerinin gebelikte tiikettikleri
stit ve siit tirlinleri miktar1 incelendiginde iki grup arasinda
istatistiksel agidan fark bulunamamistir (p>0.05) (25).

Siit ve siit iirtinleri yiiksek diizeyde kalsiyum igermektedir. Bir
porsiyon siit 300 mg, bir porsiyon yogurt 450 mg, 1 porsiyon
peynir ise 300-400mg kalsiyum icermektedir. Gebelerin
giinliik tliketmesi gereken porsiyon miktar1 ihtiyaci olan
1000-1300 mg’’1 karsilamaktadir (4,6,26). Gebelikte yetersiz
diizeyde kalsiyum alinmasi kan damarlarimin genislemesine
engel olacak ve bebege plasentadan giden kan miktari
azalacag i¢in diisik dogum agirlikli bebekler goriilecektir
(27). Grieger ve Clifton (2015) yayinladiklart derlemede az
sayida ¢caligmanin kalsiyum alimi ile dogum agirlig1 arasindaki
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iliskiyi incelediklerini bildirmistir. Gelismekte olan tilkelerde
yapilan bu ¢alismalar yiiksek kalsiyum alimi (>1200mg/giin)
ile yliksek dogum agirliginin iliskili oldugunu bildirmislerdir
(28).

Calismamizda haftalik siit ve siit triini tiketimi ile
bebeklerin dogum agirliklarina bakildiginda haftada 2-3
porsiyonun altinda siit iiriinii tilketen gebelerin bebeklerinin
kilosu ortalama 2610.60+536.84 iken haftada 3-4 porsiyon
ve lizerinde tiikketenlerin 2972.31+£576.77°dir. Hassan ve ark.
(2011) Misir’da yaptiklarn ¢alismada gebeliginde siit ve siit
tiriinleri tiiketimi ile yenidoganin ortalama dogum kilosunu
incelemislerdir. Caligmamiza benzer sekilde, ortalama dogum
kilosunun haftada bir kez siit ve siit {irlinlerini tiiketenlerin
3.23+0.43, haftada iki kez siit ve siit tiriinlerini tiiketenlerin
3.11+0.45, her giin siit ve siit iriinlerini tiiketenlerin ise
3.45+£0.43 oldugu bildirmislerdir (p=0.02) (29). Rao ve
ark. (2001) yaptiklart caligmada gebeliginde siit ve siit
tiriinleri tiiketimi ile yenidoganin ortalama dogum kilosunu
incelemislerdir. Caligmada, ortalama dogum kilosunun
haftada bir porsiyon ve altinda siit ve siit liriinleri tiiketenlerin
2.643+369, haftada bir porsiyondan fazla siit ve siit Griinleri
tiiketenlerin 2.639+344, her giin siit ve siit lirlinleri tiiketenlerin
ise 2.704+361 oldugu bildirilmektedir (p<0.05) (30).

Calismamizda, Et ve et Urlinleri yiiksek diizeyde demir
icermektedir. Caligmamizda et ve et tirlini tiiketimi ile diisiik
dogum agirligi arasinda iliski bulunamamasinin nedeni
lohusalarin gebelik doneminde ek olarak demir preparati
kullanmalar1 olabilir. Gebelik doneminde et ve et iiriinleri ile
yetersiz beslenme ve diisiik dogum agirlikli bebek dogurma
arasinda bir iligki bulunamamigtir. Benzer sekilde Balazs ve
ark. (2014) Macaristan’da yaptiklar1 retrospektif ¢aligmada
et ve et {rilinlerini glin asmn tiiketen kadinlarin daha sik
tilketen kadinlara gore 4.74+17.54 gr daha diisiik agirhikli
bebeklere sahip olduklarini ancak istatistiksel agidan bir
fark bulunmadigini bildirmislerdir (95% CI -29.64-39.12;
P=0.787) (17).

Caligmamizda, gebelik doneminde taze sebze tiiketiminin
yetersiz olmasi ile diisiik dogum agirlikli bebek dogurma
arasinda bir iligki bulunamamistir. Calismamizin aksine
McCowan ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada gebeliginde
giinde iic porsiyon ve {izerinde taze sebze tiiketmenin
diisik dogum agirlikli bebek dogurma riskini azalttigini
bulmuslardir (OR 0.55; 95% CI 0.28-0.79) (31). Rao ve ark.
(2001) yaptiklar1 caligmada gebeliginde taze sebze tiiketimi
ile yenidoganin ortalama dogum kilosunu incelemislerdir.
Caligmada, ortalama dogum kilosunun haftada bir porsiyon
ve altinda taze sebze tiiketenlerin 2.601+341, haftada bir
porsiyondan fazla taze sebze tiikketenlerin 2.675+363, her giin
taze sebze tiiketenlerin ise 2.742+350 oldugu bildirilmektedir
(p<0.05) (30).

Taze meyveler vitamin ve mineral agisindan zengin olan
besin gruplaridir. Arastirmamizda lohusalarmm gebelik
doneminde yetersiz meyve yeme durumunun diisiik dogum
agirlikli bebek dogurma riskini 9.1 kat arttirdig1 bulunmustur.
Arastirmamizin sonuglarina benzer sekilde Akbari ve ark
yaptigt calismada (2015) normal kilolu dogan bebekler



Gebelikte Beslenmenin Yenidogana Etkisi

ile diigiik dogum agirlikli bebeklerin annelerinin gebelikte
tilkettikleri meyve miktar1 incelendiginde iki grup arasinda
istatistiksel agidan fark bulunmustur (p<0.05) (25). Balazs ve
ark. (2014) Macaristan’da yaptiklar1 retrospektif caligmada
giin agir1 meyve tiiketen kadimnlarin daha stk meyve tiiketen
kadinlara gore 51.55 = 20.16 gr daha diisiik agirlikli bebeklere
sahip olduklarimi bulmuslardir (95% CI 12.02-91.82;
P=0.011) (17). Loy ve ark. (2011) makalesinde gebelikte
giinliik ilave alman 10 gr meyvenin dogum agirliginda 1.9 gr
bir artis sagladigini ifade etmislerdir (p=0.04) (31). Aksine
Chatzi ve ark. (2012) yapmis oldugu ¢alismada yeterli meyve
tiketimi ile dogum agirlig1 arasinda bir iliski olmadigini
bildirmektedirler (24).

Calismamizda haftada 2-3 porsiyon ve altinda meyve
tilketen lohusalarin bebeklerinin kilosu ortalama 2.419+278
iken haftada 4-5 porsiyon ve ilizerinde meyve tiiketenlerin
kilosu ortalama 2.916+£598’dir. Hassan ve ark (2011)
Misir’da yaptiklart ¢aligmada gebeliginde meyve tiiketimi
ile yenidoganin dogum kilosu incelendiginde haftada bir
kez meyve tiiketenlerin ortalama 2.83+0.34, haftada iki kez
meyve tiiketenlerin ortalama 3.17+0.49, her giin meyve
tiiketenlerin ise ortalama 3.45+0.43 oldugunu bildirmislerdir
(p<0.01) (29). Rao ve ark. (2001) yaptiklari calismada gebelik
doneminde meyve tiiketimi ile yenidoganin ortalama dogum
kilosunu arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Caligmada,
ortalama dogum kilosunun haftada bir porsiyon ve altinda
meyve tiiketenlerin 2.5984340, haftada bir porsiyondan
fazla meyve tiiketenlerin 2.633+355, her giin bir porsiyon
ve lzerinde meyve tiketenlerin ise 2.7214£357 oldugu
bildirilmektedir (p<0.05) (30). Yapilan galismalarin sonuglart
aragtirmamizin sonuglari ile benzerdir.

Sonuc ve Oneriler

Caligmamizda, diisiik dogum agirlikli bebegi olan lohusalarin
normal dogum agirliginda bebegi olan lohusalara gére bulanti,
kusma ve mide yanmasi gibi sikayetlerin beslenmesini olumsuz
etkiledigi ve 6zellikle siit/siit tirtinleri ve taze meyveleri yeterli
porsiyonlarda tiiketmemesi sonucunda dengeli beslenmedigi
belirlenmistir. Calismamizda Beden Kitle Indeksi ve gebelikte
toplam kazanilan kilo ile bebegin dogum agirligi arasinda
bir iligki bulunamamistir. Bu durum diisiik dogum agirliklt
bebek doguran lohusalarin gebeligi siiresince yeterli enerji
alarak toplam almasi gereken kiloyu aldigini fakat dengeli bir
sekilde beslenmedigini gostermektedir.
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