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OZET

Amag: Adilesan gebelik anne ve bebegin her ikisi i¢inde ciddi risk faktoriidiir. Bu arastirmanin amact adolesan
gebelerin genel saglik ve beslenme durumlarini saptamak ve bunun yeni dogan iizerindeki etkilerini arastirmaktir.
Gereg ve yontemler: 220 adolesan gebenin, gebelige iliskin sorunlar: saptanarak antropometrik élgiimleri, biyokimyasal
bulgular ve beslenme durumlart incelenmistir. Tiim gebelere arastirmact tarafindan anket yapilarak, gebelik sorunlar
ve beslenme durumlar: kaydedilmistir. Her ay agirlik kontrolleri ve laboratuar bulgular: tekrarlanmis ve her kontrolde
besin tiiketimleri incelenmistir. Dogum sonrasi bebege ait bulgular her gebenin dogum yaptigi yere gidilerek arastirmaci
tarafindan 6l¢iilmiistiir. Bu ¢calismada 168 bebegin dogumuna iliskin genel saglik durumlart ve antropometrik élgiimleri
incelenmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 17.4 £0.73 yil olan kadinlarin eviilik ve ilk gebelik yas ortalamasi sirast ile 16.40+09 ve
16.8+05 yildir. Bu gebelerde erken ve 6lii dogum %3.1, dogup élenler %3.2, diisiik ve kiirtaj ise %10.6'dwr. Cogul
gebeligi olan annelerden dogan ¢ocuklarin %46.6's1 olmiistiir. Arastirmada %40t anemik olan kadinlarin énerilen
demir miktarimin ancak %41.6'sim tiikettikleri saptannustir. Enerji, protein, vitamin A tiiketimleri de onerilenin
altindadwr. Ortalama agwrlik kazanmim tiim gebeler igin 10.95+4.89 kg olup gebelerin %10.1'i <36 haftada, %80.9'u
37- 40 haftada dogum yapmislar ve %32.7 bebekte cesitli saglk sorunlari izlenmistir.

Sonug: Beslenme adélesan gebelerde her iki canlinin da biiyiimesi nedeniyle daha da énem tasimaktadir. Bu arastirma
anne ve ¢ocuk saghgi hizmetleri agisindan degerlendirildiginde adolesan gebeligin hala bir sorun olarak devam ettigi,
toplumun adolesan gebeligin sorunlar: hakkinda ve adolesan doneminde yeterli ve dengeli beslenme konusunda siirekli

bilgilendirmek gerektigini gostermistir.

Anabhtar kelimeler: adolesan gebelik, diisiik dogum agirligi adélesan gebeligin beslenme sorunlari.
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GENERAL HEALTH AND NUTRITIONAL STATUS OF ADOLESCENT PREGNANTS AND EFFECT OF
THESE STATUS ON NEWBORN HEALTH

SUMMARY

Objective: Adolescent pregnancy is considered a high risk for both the mother and infant. The aim of this study was
to determine general health and nutritional status of adolescent pregnants and to search the effects of these on
newborn.

Material and methods: Anthropometric measurements, biochemical findings, and nutritional status of 220 adolescent
pregnants were examined. Mothers complete a face-to-face questionnaire. Participants were asked for nutritional

status and pregnancy history. Weight controls and laboratory findings were repeated by providing monthly, physician
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examination for these pregnants and food consumptions were examined in each control. Pregnancy outcomes were
measured and records by the investigator himself. Pregnancy outcomes were obtained from the 168 birth records.
General health status and anthropometric measurements to birth of infants were examined in this study

Results: The mean age of 17.4 £ 0.73 years for women, average age of marriage and first pregnancy 16.40 + 09 and
16.8 £ 05 years, respectively. In these pregnants, premature birth and still birth is 3.1%, infants who dead after birth
is 3.2%, abortion and curettage is 10.6%. Children born to mothers with multiple pregnancies, 46.6% percent have
died. In this study it was determined that women, 40% of whom was anemic, consumed only 41.6% of iron amount
recommanded. Their energy, protein and vitamin A consumptions were also below recommendation amount. Average
weight gain were 10.95+4.89 kg for all pregnant. 10.1% of pregnant women delivered < 36 weeks, 80.9% of them
delivered between 37-40 weeks , and various health problems were observed 32.7% of the infants.
Conclusion: Nutrition is more important for adolescent pregnant due to the growth of both lives. When assessed

in terms of mother and child health services, society should be continuously informed about adequate and balanced

nutrition.

Key words: adolescent pregnancy, low birth weight, nutrition problems of adolescent pregnancy.
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GIRiS

Adolesan ¢agi, ¢ocukluktan erigkinlige gegis
dénemini ifade eder. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu
dénemi 10-19 yaslar arasinda tanimlamustir(). Yetersiz
ve dengesiz beslenme sonucu biiyiime ve gelisme
olumsuz etkilenebilir. Genglerin beslenmesi ile ilgili
sik karsilasilan sorunlar demir, kalsiyum ve bazi
minerallerin yetersiz alimidir. Kiz ¢ocuklarda erkeklere
gore daha sik beslenme bozukluklar goriilmekte; ayrica
kizlarin addlesan donemde gegirdikleri gebelik ve
dogumlar nedeniyle kendilerinin ve bebeklerinin saglik
sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir(?). Ergenlik boyunca
kizlarin viicut agirlig1 ortalama 16 kg, boy uzunlugu
15 cm (8-18 cm) artar®). Zayif (<19.8 kg/m?) veya
adolesan gebelerde 12.5-18 kg agirlik kazanimi
énerilmektedir(®,

Adolesan gebeliklerin orani sosyo-ekonomik
nedenlere bagli oldugu kadar kiiltiirel degerlere de
baglidir. Addlesan gebelikler, gelismemis tilkelerdeki
kadar yaygin olmasa da, gelismis tilkelerin de
sorunudur®, flk gebeligin dogumu igin en uygun yas
olarak belli bir goriis olmamasina ragmen psikojenik,
obstetrik ve fizyolojik agidan ideal yas 18- 30 yas arasi
kabul edilebilir. Addlesan ¢agdaki gebeliklerde agirlik
degisiklikleri, toksemi, anemi, kisilik degisiklikleri,
prematiire ve perinatal mortalite olgun yas gebeliklere
gore daha fazladir®).

Adolesan gebeligi ile ilgili veriler Tiirkiye'de
yetersizdir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 2008
(TNSA-2008) sonuglarina gore, addlesan donemde
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olan kadmlarin yiizde 6's1 gocuk dogurmaya baslayip,
karsal yerlesim yerlerinde bu oran (%9) kentsel alanlara
(%5) gore daha fazladir(®). Anne &liimlerinin dortte
birinin addlesan gebeliklerde gergeklestigi bildirilmistir
(7.8). Gokge ve arkadaslar1 Tiirkiye'deki addlesan
gebeliklerin oranini binde 46 olarak belirtmislerdir(®).
Zeteroglu ve ark. yaptig1 caligmada addlesan gebelikler
1999-2003 yillarinda Van yodresinde %1.89 iken,
Ankara bdlgesinde %7.91 olarak belirtilmistir(10),
Edirne ve arkadaslar1 Van'da addlesan dogum orani
1999-2003 yillar1 arasinda %1.89 iken, 2004-2008
yillar1 arasinda %1.30 olarak tespit edilmigtir(1D),
Adoblesan gebelik Avrupa iilkeleri ile benzerdir; 1995
ve 2000 yillar1 arasinda her y1l yaklasik 14 milyon 15-
19 yas grubu addlesanin dogum yaptigi bildirilmistir
(12,13),

Bu arastirma biiylime gelismesini tamamlamamis
adolesan gebeligin sorunlar1 ve beslenme durumunun
yeni dogacak olan bebek iizerine etkilerini arastirmak

iizere planlanip yiiriitilmiistiir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar1
Hastanesi ve Saglik Bakanligi'na bagli Saglik
merkezlerine bagvuran 220 addlesan gebe (<18 yas)
¢aligmanin orneklemini olusturmustur. Caligmaya
alindig1 tarih sonrasi her ay diizenli kontrolleri takip
edilmistir. Tiim gebelere g¢aliyma hakkinda bilgi

verilerek onamlari alinmistir. Gebelige iliskin sorunlarin
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saptanabilmesi i¢in uygulanan anketin yani sira tim
gebelerin boy ve agirliklar 6lglilmiis, hekim tarafindan
muayeneleri yapilarak kan, idrar bulgulari(glikoz,
hemoglobin, hematokrit) degerlendirilmistir. Tiim
gebelerin besin tiiketim siklig1 ve her kontrolde besin
titketimleri haftada 3 giin olacak sekilde kaydedilmistir.
Tiim gebelerin enerji ihtiyaci (protein karbonhidrat,
baz1 vitamin ve mineraller) besin bilegimleri kullanilarak
hesaplanmistir. Tiim gebeler her ay diizenli takip
edilmeye calisilmis; her gebe en az iki kez izlenmistir.
ilk izlemde anket uygulanmis (yas, ilk evlilik yast,
menarj yast, ilk dogum yasi, gebelik bilgileri, dnceki
gebelige ait diisiik kiirtaj durumlari, antropometrik
Ol¢limler, besin bilgi tiikketim ve davranislari)
degerlendirilmis; sonraki takiplerde boy ve agirlik
Olglimleri ve besin tiiketimleri tekrar degerlendirilmistir.
Bu sekilde ulagilan gebe sayist 220 olup gebelige ait
bulgular bu gebeler lizerinden degerlendirilmistir.
Dogumlart sirasinda 44 gebeye gesitli sebeplerle (adres
degisikligi, takip istememe gibi) ulagilamamistir. Geriye
kalan 176 gebenin 8'inde kiirtaj, 61i dogum, diisiik
nedeniyle gebelikleri sonlanmis, ancak 168 bebegin
dogumlari, bizzat dogumun gergeklestigi hastaneye
gidilerek arastirmaci tarafindan izlenmistir. Dogum
sonras1 bebeklerle ilgili bulgular kayit edilmistir.
Cocuklarm boy, agirlik, kol gevresi, dlgitimleri yapilarak
beslenme durumlar1 saptanmis ve standartlarla
kiyaslanmigtir(14-16),

Verilerin istatistiksel anlizi SPSS 17.0 programinda
aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SD) ile
degerlendirilmistir. Bu aragtirmada gebelerin beslenme
bilgileri ve aligkanliklar1 da degerlendirilerek (iki
ortalama arasi farkin 6nem kontrolii, Ki- kare (x2) ve
Fisher kesin Ki-kare testi kullanilarak) p<0.05 anlaml
kabul edilmis ancak bu degerlendirme baska

¢alismalarin konusu oldugundan burada verilmemistir.

BULGULAR

Arastirmanin genel drneklemini olusturan 220
adodlesan gebenin, gebelik oncesi agirligi, addlesan
kizlar igin verilen VKI'ne (kg/m?) gére degerlendiril-
diginde gebelik 6ncesi zayif olanlar %21.1, hafif sigman
ve sigman olanlar ise sirastyla %10.8 ve %2.1'dir (Tablo
I). Gebelerin yas ortalamasi 17.44+0.73 yil olup, evlilik
ve ilk gebelik yas ortalamasi ise sirasiylal6.40+0.99
ve 16.83+0.5 yildir. Anne olma yas1 13-15 yaslarinda

%6.9, 16 yasinda %27.3, 17 yasinda %41.3 ile biiyiik
¢ogunlugu (%75.5) 18 yasin altindadir. Ayrica 17-18
yag arasindaki annelerin %14.6'sinin birden fazla
(%84.3"iniin ikinci, %12.6'sinin {igiinci, %3.1'inin
besinci) gebeligi oldugu saptanmistir (Tablo I).

Degerlendirilen addlesan gebelerin %85.4'{niin
birinci, %14.1'inin ikinci ve tg¢lncii, %0.52'inin ise
besinci gebeligidir. Birden fazla gebeligi olan 32
kisinin(%14.6) arastirma sirasindaki yaslari
incelendiginde %59.4"iniin 18; %40.6'sin1n ise 17
yaginda oldugu saptanmistir. Evlilik yas ortalamasi
15.7£1.05 yil olup %75'inin 13-16 yas arasinda
evlendikleri 6grenilmistir. Onceki gebelikten sonra
tekrar gebe kalma siiresi ortalama 6.70+6.73 aydir
(Tablo I).

Tablo I: Adolesan gebelere iliskin ozelliklerin durum.u

Durum n X+SD s %
Yas (yil) 220 17,44+0,73
15 4 1,8
16 20 9,1
17 72 327
18 124 56,4
Boy (cm) 220  159,71+5,69
Gebelik oncesi Agirhik (kg) 194  55,56+7,82
BKI (kg/m2) 194  21,75+2,97
<19,5 (zay1f) 41 21,2
19,51-24,5 (normal) 128 65,9
24,51-29,9 (hafif sisman) 21 10,8
>29,9 (sisman) 4 2,1
Menarj yasi(yil) 218  13,12+1,15
Evlilik yasi (yil) 220 16,40+0,99
ilk gebelik yasi (yil) 220  16,83+0,5
13 1 0,5
15 14 64
16 60 27,3
17 91 41,3
18 54 245
Toplam gebelik sayisi 220 1,8+0,49
1 188 854
2 27 123
3 4 1,8
5 1 0,5
Coklu gebeliklerin yasi(yil) 32 17,59+0,49
2. gebelik 17-18 yas 27 843
3. gebelik 17-18 yas 4 12,6
5.gebelik 18 yas 1 3,1

Coklu gebeliklerin evlik yasi(yil) 32 15,7£1,05
iki gebelik aras siire (yil) 31 6,7+6,73
Bu gebelikteki agirlik kazamm (kg) 149 10,95+4,89
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Gebelik sorunlari: Addlesan gebelige iliskin
sorunlar ¢oklu gebelikte fazla olmakla birlikte bu
caligmada ilk gebeligi yasayanlar birlikte degerlendiril-
diginde 6li dogum oran1 %3.1, dogum sonrasi 6len
bebek %3.2, diisiik- kiirtaj ise %10.6 bulunmustur
(Tablo II).

Tablo I1: Adilesan gebelerin gebelik ve dogum sorunlarina iliskin

durumlart.

Durum sayl %

Diisiik sayis1 (n=220)

Yok 203 92,3
1 kez 15 6,8
2 kez 2 0,9
Olii dogum sayist

Onceki gebelikte (n=220) 3 1,4
Degerlendirilen gebelik (n=176) 3 1,7
Dogum sonrasi 6liim

Onceki gebelik (n=220) 7 3,2
Diisiik- kiirtaj

Onceki gebelik (n=220) 17 7,7
Degerlendirilen gebelik (n=176) 5 2,9
Gebelige bagh sorunlar (n=220)

Odem 62 28,2
Kusma- bulantt 99 45
Idrarda albumin 8 3.6
Gaitada parazit 3 1,4
Midede yanma 109 49,5
Kabizlik 48 21,8
Hemoroid 27 12,3
Ust solunum yolu enfeksiyonu 41 18.6
Uriner sistem enfeksiyonu 55 25
Kardiovaskiiler rahatsizlik 4 1,8
Hemoglobin (gr/dl )

8-10.9 90 40,9
11vet 130 59,1
Hematokrit (%)

34 ve | 94 42.7
35ve ! 126 57,3
Periferik yayma

Normositer -normokrom 129 58,6
Mikrositer- hipokrom 88 40,0
Megaloblastik 3 1,4
Kan basinci

Normotansif 112 50,9
Hipertansif 42 19,1
Hipotansif 66 30.0

Tiim gebelerin gebelikleri siiresince anne saghgma
iligskin sorunlar1 hekim tarafindan degerlendirildiginde
sorunlarin basinda midede yanma (%49.5) ve bulanti-
kusmanin(%#45) oldugu, bunu iiriner sistem enfeksiyonu
(%25) ve st solunum yolu enfeksiyonunun (%18.6)
izledigi goriilmiistiir. Genellikle gebelik sorunlarindan

olan 6dem bu ¢alismada %28.2 kadinda izlenmis olup
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bu kadinlarin%3.6'sinda idrarda albumin bulunmus,
%40'mda mikrositik- hiperkromik, %1.4'linde megalo-
blastik anemi saptanmistir. Gebelikte preeklampsinin
klinik gostergelerinden olan hipertansiyon bu
calismadaki gebelerde %19.1 olup gebelerin hig birinde
preeklampsi goriilmemistir (Tablo II).

Gebelik oncesi agirligini bilen 149 addlesan
gebenin, en fazla 3. trimesterde (5.25+2.3) kilo aldiklar
saptanmustir ( Tablo IIT). Gebelikleri siiresince ortalama
kilo alim: ise tiim gebeler icin 10.95+4.89 kg'dir.
Beslenme sorunlart: Bu ¢alismada addlesan gebelerin
enerji ve besin 6geleri tiiketimleri incelendiginde,
vitamin C digindaki tiim besin 6gelerini 6nerilenin
altinda tiikketmislerdir. Onerilen miktarlara gore enerji
gereksiniminin  %77.1'ini, kalsiyumun %35.2'sini,
demirin %41.6'sin1, vitamin A'nin %63.2'sini,
riboflavinin %93.8'ini, tiaminin %93.3"nii, niasinin
%601, ¢ginkonun %54'(inii tiiketmislerdir (Tablo [Va).
Gebelerin enerji gereksiniminin biiyiik bir kismini
ekmek ve yag gurubundan karsiladiklar1 saptanmistir
(Tablo IVDb).

Tablo II1: Adélesan gebelerin I, I, II1. trimesterlerinde ortalama

agirlik kazanimlari.

Gebelik Donemi S Ortalama Agirhk
kazammlarn (kg) X+SD

I.Trimester 34 1.03+4.03

IL. Trimester 35 3.74+1.93

III. Trimester 80 5.25+2.3

Tablo IVa: Adélesan gebelerin giinliik ortalama enerji ve besin

ogeleri tiiketimleri ve onerilen miktarlara gore kiyaslanmasi (n=220).

Besin Onerilen Tiiketilen Onerilene
ogeleri miktarlar* ortalama gore

giinliik tiikketim

miktarlar yiizdesi(%)
Enerji (kkal) 2500 1927446 77,1
Protein (g) 60 61,917 103,2
Kalsiyum (mg) 1600 563+66 35,2
Demir (mg) 30 12,5+£3,9 41,6
Vitamin A (IU) 6000 3792+24 63,2
Vitamin B1 1,5 1,4+0,4 93,3
Vitamin B2 1,6 1,5+0,3 93,8
Niasin (mg) 20 12+4 60,0
Vitamin C (mg) 70 127,5+101,8 182
Cinko (mg) 15 8,1£9,2 54,0

*kaynak no:15
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Tablo IV b: Adélesan gebelerin giinliik besin tiiketim ortalama Tablo V: Cocuk dogumlarina iliskin bulgular.
degerleri (g/giin). Durum N S %
Besin Onerilen Tiiketim Onerilene Dogum sekli 176
Maddeleri miktarlar X+SD gore tiiketim Normal 159 90,3
(g/giin) % Sezeryan 9 5,1
Her tirlii et 60 26,7426,3 44.5 Erken - Olii Dogum 317
Siit-yogurt 400 219,9+188,7 54,9 Diisiik - Kiirtaj 5 2,9
Peynir 60 33,84+23,6 56,3 Dogum zamani 168
Yumurta 100 25,3420,4 253 Erken dogum (prematiire, <36 ) 17 10,1
Kurubaklagiller 60 21,6+19,5 36 Zamaninda (37-40) 136 80,9
Ekmek 75-175 314+136,8 418,9-179,5 Geg Dogum (241) 15 9,0
Diger tahillar 0-60 66,3+34,1 0-110,5 Genel Saglik Durumu* 168
Sebze-meyve  400-600 445,0+225,9 111,3-74,2 a-Zamaninda, Normal Agirhik
Seker 20 33,7+28,6 168,5 (n=152) 152 90,5
Bal-recel-pekmez - 13,4+21,4 - Sorunsuz (n=109) 109 649
Zeytin - 8,949,6 - Sorunlu (n=43) 43 25,6
Yag 10-15 73,8423.9 738-492 Organik fonksiyonlari yetersiz 16 9,5
Mekonyum 1 0,6
Hipoglisemi 19 11,3
Adodlesan gebelerin %90.3'i normal, %5.1'i IEiD 51 551 32 2 o
sezaryan ile dogum yaparken, gebeliklerin %1.7'si 61l [Sj;hk ; ;i
dogum (1 bebek o6ziirlii oldugu igin 5 aylik erken b- Sorunlu Prematiire (<36, < 2500 g) 3 18
doguma alimip dlmiistiir, ikincisi 7 aylik, Gi¢iinciisi ise c- Diisiik Dogum AZirhgi (<2500 g) 4 24
9 aylik), %2.9'u diisiik ve kiirtaj ile sonuglanmigtir e )
(Tablo V) . *degerlendirme n=168"e gore yapilmis olup ayni bebekte birden fazla sorunun
olmast yiizdeyi degistirmistir.
Tablo VI: Anne yasina gore yeni doganlarin boy, agirlik, bas ve kol ¢evresi (17) él¢iimlerinin standartla kiyaslanmasi (n=168).
Persentil 15 yas (n=2) 16 yas (n=14) 17 yas (n=57) 18 yas (n=95) Toplam
s % s % S % s % S %
Boy uzunlugu(cm)
5-10 - 0,0 2 13,3 6 40,0 7 46,7 15 9,0
11-25 - 0,0 1 42 14 58,3 9 37,5 24 14,3
26-50 2 43 5 7.4 19 27,9 44 64,7 68 40,4
51-75 - 0,0 5 10,6 12 25,5 28 64,7 47 27,9
76-95 - 0,0 1 14,3 2 28,6 4 57,1 7 42
>95 - 0,0 - 0,0 4 57,1 3 42,9 7 4,2
Agirlik (kg)
5-10 - 0,0 5 17,2 10 34,5 14 48,3 29 17,2
11-25 1 1,9 4 7.8 17 33,4 29 56,9 51 30,4
26-50 - 0,0 2 5,5 15 41,7 19 52,8 36 21,4
51-75 1 2,6 3 7.9 9 23,7 25 65,8 38 22,6
76-95 - 0,0 - 0,0 6 429 8 57,1 14 8,4
Bas Cevresi (cm)
51-75 - 0,0 1 12,5 4 50,0 3 37,5 8 4.8
76-95 - 0,0 13 8,1 53 33,1 92 57,5 160 95,2
Ust Orta Kol Cevresi (cm)
% 115 1 1,1 5 5,2 34 354 56 58,3 96 57,2
%115-85 1 2,1 4 8,5 13 27,7 29 61,7 47 27,9
%85 | - 0,0 5 20,0 10 40,0 10 40,0 25 14,9
Kol Cevresi/ Bas Cevresi
0.31 - 1 7,1 14 24,5 25 26,4 40 23,8
0.31-0.28 ! 8 57,2 31 54,4 56 58,9 97 57,7
0.27-0.25 - 4 28,6 11 19,3 12 12,6 27 16,1
0.25} - 1 7,1 11 1,8 2 2,1 4 2,4
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Bebege ait sorunlar:Bu arastirmada gebelerin
%10.1'1 36. hafta, %80.9'u 37-40. haftada, %9'u >41.
haftada dogumlarini1 gergeklestirmis olup, preterm
dogum % 5.3, sorunlu prematiir bebegin dogum agirligi
<2500 gr 'dir (Tablo V).

Adoblesan gebelerden dogan bebeklerin saglik
sorunlar1 incelendiginde yeni doganlarin %11.3'tinde
emme refleksi geg, %9.5'inde mekonyum, %5.4"linde
sarilik, %5.3"inde sorunlu prematiirelik, %1.8'inde
diisiik dogum agirligl, %1.2'sinde ates, %0.6'sinda
hipoglisemi saptanmistir(Tablo V).

Antropometrik 6lgiimler NHANES I'e gore
degerlendirildiginde bebeklerin %68.3'i boyca , %44
agirlikca 26-75. persentildedir. Boy ve agirlikga 25.
persentilin altinda olan bebekler sirasiyla %23.3 ve
%47.6'dir (Tablo VI).

TARTISMA

Adolesan gagda gebe kalma ve ¢ocuk sahibi olma,
heniiz yeterli fiziksel ve hormonal olgunluga erismemis
geng anne ve dogacak bebegin saglig1 agisindan tiim
diinya iilkelerinde 6nemli bir toplum saglig1 sorunudur
(1,6-8,18-23) By aragtirmamn verilerine gore gebelerin
evlilik ve gebelik yaslarinin birbirine yakin olmasi
genglerin evlendikten hemen sonra gebe kaldiklarini
gostermektedir. Ayrica 17-18 yag arasindaki annelerin
%14.5'inin birden fazla gebeligi olmas1 gebelerin
kendilerinin ve bebeklerinin karsilasabilecekleri sorunlar
acisindan daha da 6nemli hale gelmektedir.

Adolesan gebelerin arastirmaya alindigi bu
aragtirmada bebeklere iliskin sorunlar arastirildiginda
¢ogul gebeligi olan kadinlarda bu sorunlarin ilk gebeligi
olanlara gore daha fazladir. Cocuga iliskin sorunlardan
olit dogum, dogup 6len ve diisiik- kiirtaj sirastyla dnceki
gebeligi olan kadinlarda ilk gebeligi yasayan kadinlara
gore daha fazla olmasi, geng annelerin birden fazla
gebe kaldiklarinda gocuklarina iligkin sorunlarinin
arttigin1 gostermektedir. Cogul gebeligi olan (32 kadin)
adodlesan kadindan birisi 1 diisiik, 3 canlt dogum yapmis
bebeklerden ikisi 6lmiis; diger bir anne ise 1 diisiik ve
sonradan 6len 1 canli dogum yapmustir. Sik araliklarla
¢ogul gebelikler hem anne, hem de bebek ile ilgili bu
sorunlar1 daha da arttirmaktadir.

Dogumlari izlenebilen gebelerin prematiire dogum
ve diisiik dogum agirlikl bebek dogumlarinin yanisira

normal zamaninda ve agirlikta dogdugu halde
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bebeklerin %28.3'inde saglik sorunlart (hipoglisemi,
sarilik vb.) izlenmistir. Pek ¢ok ¢aligma adolesan
gebeligi erken dogum,diisiik ve eklampsi i¢in yiiksek
riskli olarak bildirmislerdir(!12024), Yenidogan gocugun
fiziksel ve ruhsal yonden gelisimini basari ile
tamamlayabilmesi i¢in annenin gebelik siiresince
beslenmesi ve sagliginin korunmasi tiim gebeler igin
oldugu kadar addlesan gebelik igin daha da 6nem
kazanmaktadir. Heniiz bliyime ve gelismesi
tamamlanmamis olan addlesan gebelerde diisiik, olii
dogum, diisiik dogum agirlig1, gebelik enfeksiyonlari,
toksemi, preeklamsi, anemi gibi sorunlarin yanisira
bliylime ve gelismede duraklama da goriilmektedir
(8,10,22,23),

Fiziksel biiyiimenin bir gostergesi olan boy
uzunlugu ortalamasi bu aragtirmada 159.7145.69 cm'dir.
Bu arastirmada gebelik baslangici ve sonrasi boy
Olgtimleri alinmis ancak herhangi bir degisiklik
izlenememistir. Durum Tiirkiye igin gelistirilmis yasa
gore boy uzunlugu standartlarina goére degerlen-
dirildiginde 15-18 yas grubu i¢in ortalama 160.5 cm
dir(17), Adolesan gebeler olmasi gereken boy
uzunlugunun %99.5'ine sahiptir. Oysa boy uzamasi
adélesan kizlar icin yilda ortalama 8 cm kadardir(2.3:25),
Daha 6nceki ¢aligmalarda da belirtildigi gibi tiiketilen
besin dgelerinin annenin ve fetiistin agirlik kazanimi
i¢in oncelikli kullanilmasi nedeniyle fiziksel biiyiime
hafif bir sekilde baskilanmis olabilir(26-28), Ayn1
zamanda minimum diizeyde de olsa boyca bir uzama
olabilir ve dl¢iim hatalarimiz(gebelerin siki giyimleri,
esarp, sal kullanip ¢ikarmayi red etmeleri) nedeniyle
saptayamamis olabiliriz.

Gebelik esnasinda sinirsel ve hormonal
degisiklikler nedeniyle gastrointestinal sistemin
aktivitesi azalir ve midede total ve serbest hidroklorik
asit miktar1 azalir. Gebelik ilerledikge mide normal
pozisyonundan disa dogru kendisini iter. Biitiin bu
faktorler midede yanma, bulanti, kusmalara sebep
olabilir. Yine gebelikteki hormonal degisiklikler barsak
motilitesini azaltarak kabizliga sebep olur ve pelvisde
vendz konjesyonun artmasiyla hemoroidler meydana
gelir9), Bu galismada gebelerin sorunlarinin baginda
mide yanmasi, bunu bulanti kusma izlemektedir.
Gebelik sorunlarindan olan kabizlik ve hemoroid
sirastyla 3. ve 5. siradadir. Gebelikte karinda basing
artigi, idrar akimin1 yavaglatir, bu yavaslamada
enfeksiyona yol agar(29). Bizim arasgtirmamizda ise

iriner sistem enfeksiyonu goriilmesi 4. siradadir.
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Gozlenen diger 6nemli saglik sorunlari sirasiyla {ist
solunum yolu enfeksiyonu, 6dem ve idrarda alblimin
atimdir.

Gebeligin sorunlarindan olan anemi ise gebelerin
%40.9'unda saptanmustir. Tiirkiye'de gebe olmayan
kadinlarin yaklasik yarisinda, gebe kadinlarin ise
yaklasik tigte ikisinde demir eksikliginin yol agtig1
anemi vardir. Gebelik ve biiylime gelisme nedeniyle
artmig gereksinimlere karsin yetersiz tiiketim anemi
goriilme sikligin artirmaktadir.

Adblesan gebelerin biiyiimeleri halen devam
etmektedir ve tam fiziksel olgunluga ulagmamistir. Bu
yiizden beslenme gereksinimleri yetiskin kadilardan
daha fazladir. Annenin beslenmesi fetiisiin prenatal
biiylimesi igin de 6nemlidir(8:22:25.26) Besin dgeleri
icin addlesan annelerin ve fetiisiin biiyiime
gereksinimleri igin aralarinda rekabet oldugu goriisii
bir ¢ok calismada bildirilmistir3%-34), Gebe olmayan
adolesanlarda (13-15 yas) agirlikta dogal artis 3
kg/yildir. Gebelik 6ncesi beden kitle indeksine (BKI)
gore uygun kilo alimlari 6nerilse de ad6lesan gebeler
yetiskin kadmnlara gére benzer agirlikta bebek dogumlar
icin en az 4 kg daha fazla agirlik kazanmasi gerektigi
bildirilmistir(30-34). Gebelik 6ncesi saglikli viicut
agirhigina sahip bir kadmin (BKI: 19.8-26.0 kg/m?2)
ortalama viicut agirliinda artisin 11.5-16 kg, gebelik
éncesi BKI: >26.0-29 kg/m? ise 7-11.5; sisman ise
(BKI: >29.0 kg/m?) 7 kg'dan az viicut agirlig1 kazanim
dnerilmektedir®. Bu aragtirmada adblesanlar gebelikleri
stiresince yeterli agirliga ulasamamistir. Gebelik 6ncesi
olmas1 gereken agirliktan daha zayif olan gebelerin
bebeklerinin intrauterin beslenmesi yeterli olmayacagin-
dan, diger bebeklere gore diisiikk agirlikli bebek
dogumlarina yol agabilir(22,23.25.30-32)  Gebelikte
beklenen agirlik kazaniminin yerine yetersiz kazanim,
addlesan gebeliginde artan gereksinimlerinin
kargilanamadig, fetiisiin gelisimi igin annenin viicut
depolarmim yogun sekilde kullanildigim gostermektedir.

Bu arastirmadaki addlesan gebelerin enerji ve
besin dgeleri tiiketimlerine bakildiginda vitamin C ve
protein digindaki tiim besin 6gelerini 6nerilenin altinda
tiketmislerdir. Enerji tiikketiminin yetersiz olmasi
nedeniyle biiylime ve gelisme igin gerekli olan
gereksinimleri bile kargilayamamiglardir. Gebelerin
diger besin dgelerine gore kalsiyumu en alt seviyelerde
tiikketmislerdir. Gebelerin giinliik besin tiiketimlerine
bakildiginda (Tablo IV) giinliik ortalama siit-yogurt

ve peynir tiiketim miktarlar1 normal gebelige ilave

tiiketilmesi gereken miktarlari ancak karsilamaktadir.
Onsekiz yasin altindaki annelerde biiytime halen devam
ettiginden fetiisiin gelisimi i¢in oldugu kadar anne igin
de kalsiyum gereksinimi artar. Gebelikte kalsiyum
emilimi 2 kat artmasina ragmen eger gerekli kalsiyum
karsilanamazsa fetiis i¢in gerekli kalsiyum anne
depolarmin mobilizasyonu ile kargilamr(3>), Bu durum
annenin ileriki yagsaminda osteomalasia, osteoporoz
gibi sorunlarla karsilagmasina zemin hazirlamaktadir.

Kalsiyumdan sonra ikinci sirada yetersiz tiiketilen
besin dgesi ise demirdir. Gebelerin addlesan gebeligi
i¢in dnerilen 30 mg demirin £sinirlar1 iginde ancak
9%0.9'u diyetleriyle karsilayabilmistir. Gebelerin %99.1'i
onerilenin -%20 sinden daha az demir tiiketmislerdir.
Bu durum gebelerde kendini anemi sorunuyla da
gostermistir. Demir emiliminde 6nemli rol oynayan C
vitamini ise gebelerin ancak %19.1'i 6nerilen miktarin

-%20 sinden daha az tiiketmis olup ortalama tiiketim
oOnerilenin tizerindedir. Gebelerin ortalama sebze meyve
tiikketimleri diger besinlere gore daha fazladir.

Besin 6gelerinden yetersiz tiketimde 3. sirada
¢inko bulunmaktadir. Hiicrenin bdliinmesinde ve
farklilagmasinda roliinden dolay: fetiis i¢in 6nemli olan
¢inkonun yetersizliginde intrauterin biiylimede gerilik,
prematiire dogumlar, diisiik ve vajinal kan kayiplart
gortiilebilir. Cinko durumunun en iyi gostergesi 16kosit
¢inko durumudur ki 16kosit ¢inko seviyeleri diigiik
annelerin bebeklerinin gestasyonel yasi da kiigiiktiir
(35). Bu arastirmadaki 16kosit ¢inko bakilamamis ancak
dogumlar1 izlenen bebeklerin %10.1'inin gestasyonel
yas1 kiigiiktiir. Ayn1 zamanda prematiir dogumlar,
diisiik, gebelik esnasinda kanama gibi sorunlarin da
gozlendigi bu addlesan gebelerin kendileri biiyliime ve
gelismesini tamamlamadigindan hem kendi hem de
fetiis igin artan ¢inko gereksiniminin kargilanamamast
gestasyonel yasin kii¢iik olmasini etkilemis olabilir.
Ayrica gebelerin ¢inkonun zengin kaynaklart olan
hayvansal kaynakli besinler ve kurubaklagillerin
onerilen miktarlarin altinda tiiketmeleri ¢inko
yetersizliginin gostergesi olabilir.

Yetersiz besin tiiketim siralamasinda A vitamini
4. sirada yer almaktadir. Addlesan gebeler onerilen
miktarin ancak %63.2'sini tikketmislerdir.

Adolesan gebelik ve diisiik dogum agirligi
arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligmalarda diisiik dogum
agirhigim sadece gestasyonel yas ile degil ayn1 zamanda
gebelik bakimi, beslenme, gebelik sayis1 gibi faktorlerin

de onemi vurgulanmistir(6:11,24,36,37)  Otuzyedinci
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haftadan dnceki dogumlar addlesan gebelerde yetiskin
gebelere oranla daha fazla gériiliir(6:22,23), Bu
arastirmada gebelerin %10.1'1 <36 haftada dogum
yapmislardir. Gestasyonel yasi kiigiik olan %5.3 sorunlu
prematiir bebegin dogum agirligt ise <2500 gramdir.
Imir ve arkadaslar1 yaptiklar ¢alismada addlesan
gebelerden dogan bebeklerin %26.4'(inde diisiik dogum
agirhikli bebek oranini bildirmislerdir20).

Addlesan gebelerden dogan bebeklerin saglik
sorunlari incelendiginde yeni doganlarin emme refleksi
gec baslamasi, mekonyum, organ fonksiyon
yetersizlikleri, sarilik, sorunlu prematiirelik, diisiik
dogum agirligi, ates, hipoglisemi gibi sorunlarin
bebeklerin %32.7'sinde gdzlenmesi addlesan gebelerin
kendileri kadar bebekler acisindan da karsilasabilecek-
leri sorunlarin boyutunu gostermektedir.

Boy ve agirlikca 25. persentilin altinda olan
bebekler sirastyla %23.3 ve %47.6'dir. Anne yasina
gore degerlendirildiginde 17-18 yasindaki annelerden
dogan cocuklarin %61.3"i boy, %40.5'1 agirlik
yoniinden 26-75. persentildedir. Bu durum gocugun
boy uzunlugu ve agirligi lizerinde anne yagiin énemli
olabilecegini gostermektedir. Agirlig1 25. persentilin
altindaki ¢ocuklarin %62.5'inin anne yas1 15-16 yas
grubundadir. Bag g¢evresi agisindan 25. persentilin
altinda bebek yoktur. Durum iist orta kol gevresi
acisindan da degerlendirildiginde bebeklerin %14.9'u
olmas1 gereken iist orta kol ¢evresinin (%85) altindadir.
Yine bebeklerin kol gevresi %85'in iizeri olan
bebeklerin %78.6'sin1in anne yas1 17-18 dir.

Son yillarda kullanilan kol g¢evresinin /bas
¢evresine orani bebegin saglik durumunun énemli bir
gdstergesidir(’7). Bu arastirmada kol gevresi /bag gevresi
orani 0.31 {izeri olan bebeklerin %97.5'inin anne yast
17-18 dir. Ortalama kol ¢evresinin/ bas ¢evresine
oranina gore bebeklerin genelde (%57.7) hafif protein
enerji malnutrisyonlu oldugu séylenebilir. Bu bulgular
agirhik yoniinden bebeklerin %47.8'inin 5. persentilin
altinda olmasiyla da benzerlik gostermektedir. Boylece
anne yasinin intrauterin biiyiime ve gelismedeki

O6neminin bir gostergesi olabilir.

SONUC

Beslenme yasamin her evresinde 6nemli olmakla
birlikte addlesan gebelerde her iki canlinin da biiytimesi

nedeniyle daha da 6nem tagimaktadir. Adélesan
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gebelerin hem kendileri hem de fetiislin gereksinimleri
diisliniilerek gerekli besin tiikketim 6nerileri yapilarak
yeterli agirlik kazanimi saglanmalidir. Addlesan gebelik
eger Onlenemiyorsa aile planlamasi, yeterli ve dengeli

beslenme konularinda bilinglendirilmesi gerekmektedir.
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