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ADÖLESAN GEBELER‹N GENEL SA⁄LIK VE BESLENME DURUMLARININ
YEN‹DO⁄AN SA⁄LI⁄I ÜZER‹NE ETK‹LER‹

P›nar SÖKÜLMEZ, Aliye ÖZENO⁄LU

Ondokuz May›s Üniversitesi Samsun Sa¤l›k Yüksekokulu, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Samsun

ÖZET

Amaç: Adölesan gebelik anne ve bebe¤in her ikisi içinde ciddi risk faktörüdür. Bu araflt›rman›n amac› adölesan

gebelerin genel sa¤l›k ve beslenme durumlar›n› saptamak ve bunun yeni do¤an üzerindeki etkilerini araflt›rmakt›r.

Gereç ve yöntemler: 220 adölesan gebenin, gebeli¤e iliflkin sorunlar› saptanarak antropometrik ölçümleri, biyokimyasal

bulgular› ve beslenme durumlar› incelenmifltir. Tüm gebelere araflt›rmac› taraf›ndan anket yap›larak, gebelik sorunlar›

ve beslenme durumlar› kaydedilmifltir. Her ay a¤›rl›k kontrolleri ve laboratuar bulgular› tekrarlanm›fl ve her kontrolde

besin tüketimleri incelenmifltir. Do¤um sonras› bebe¤e ait bulgular her gebenin do¤um yapt›¤› yere gidilerek araflt›rmac›

taraf›ndan ölçülmüfltür. Bu çal›flmada 168 bebe¤in do¤umuna iliflkin genel sa¤l›k durumlar› ve antropometrik ölçümleri

incelenmifltir.

Bulgular: Yafl ortalamas› 17.4 ±0.73 y›l olan kad›nlar›n evlilik ve ilk gebelik yafl ortalamas› s›ras› ile 16.40±09 ve

16.8±05 y›ld›r. Bu gebelerde erken ve ölü do¤um %3.1, do¤up ölenler %3.2, düflük ve kürtaj ise %10.6'd›r. Ço¤ul

gebeli¤i olan annelerden do¤an çocuklar›n %46.6's› ölmüfltür. Araflt›rmada %40'› anemik olan kad›nlar›n önerilen

demir miktar›n›n ancak %41.6's›n› tükettikleri saptanm›flt›r. Enerji, protein, vitamin A tüketimleri de önerilenin

alt›ndad›r. Ortalama a¤›rl›k kazan›m› tüm gebeler için 10.95±4.89 kg olup gebelerin %10.1'i ≤36 haftada, %80.9'u

37- 40 haftada do¤um yapm›fllar ve %32.7 bebekte çeflitli sa¤l›k sorunlar› izlenmifltir.

Sonuç: Beslenme adölesan gebelerde her iki canl›n›n da büyümesi nedeniyle daha da önem tafl›maktad›r. Bu araflt›rma

anne ve çocuk sa¤l›¤› hizmetleri aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde adölesan gebeli¤in hala bir sorun olarak devam etti¤i,

toplumun adölesan gebeli¤in sorunlar› hakk›nda ve adölesan döneminde yeterli ve dengeli beslenme konusunda sürekli

bilgilendirmek gerekti¤ini göstermifltir.

Anahtar kelimeler: adölesan gebelik, düflük do¤um a¤›rl›¤› adölesan gebeli¤in beslenme sorunlar›.
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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

G‹R‹fi

Adölesan ça¤›, çocukluktan eriflkinli¤e geçifl

dönemini ifade eder. Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) bu

dönemi 10-19 yafllar aras›nda tan›mlam›flt›r(1). Yetersiz

ve dengesiz beslenme sonucu büyüme ve geliflme

olumsuz etkilenebilir. Gençlerin beslenmesi ile ilgili

s›k karfl›lafl›lan sorunlar demir, kalsiyum ve baz›

minerallerin yetersiz al›m›d›r. K›z çocuklarda erkeklere

göre daha s›k beslenme bozukluklar› görülmekte; ayr›ca

k›zlar›n adölesan dönemde geçirdikleri gebelik ve

do¤umlar nedeniyle kendilerinin ve bebeklerinin sa¤l›k

sorunlar› ortaya ç›kmaktad›r(2). Ergenlik boyunca

k›zlar›n vücut a¤›rl›¤› ortalama 16 kg, boy uzunlu¤u

15 cm (8-18 cm) artar(3). Zay›f (<19.8 kg/m2) veya

adölesan gebelerde 12.5-18 kg  a¤›rl›k kazan›m›

önerilmektedir(2).

Adölesan gebeliklerin oran› sosyo-ekonomik

nedenlere ba¤l› oldu¤u kadar kültürel de¤erlere de

ba¤l›d›r. Adölesan gebelikler, geliflmemifl ülkelerdeki

kadar yayg›n olmasa da, geliflmifl ülkelerin de

sorunudur(4). ‹lk gebeli¤in do¤umu için en uygun yafl

olarak belli bir görüfl olmamas›na ra¤men psikojenik,

obstetrik ve fizyolojik aç›dan ideal yafl 18- 30 yafl aras›

kabul edilebilir. Adölesan ça¤daki gebeliklerde a¤›rl›k

de¤ifliklikleri, toksemi, anemi, kiflilik de¤ifliklikleri,

prematüre ve perinatal mortalite olgun yafl gebeliklere

göre daha fazlad›r(5).

Adölesan gebeli¤i ile ilgili veriler Türkiye'de

yetersizdir. Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› 2008

(TNSA-2008) sonuçlar›na göre, adölesan dönemde

olan kad›nlar›n yüzde 6's› çocuk do¤urmaya bafllay›p,

k›rsal yerleflim yerlerinde  bu oran (%9)  kentsel alanlara

(%5) göre daha fazlad›r(6). Anne ölümlerinin dörtte

birinin adölesan gebeliklerde gerçekleflti¤i bildirilmifltir
(7,8). Gökçe ve arkadafllar› Türkiye'deki adölesan

gebeliklerin oran›n› binde 46 olarak belirtmifllerdir(9).

Zetero¤lu ve ark. yapt›¤› çal›flmada adölesan gebelikler

1999-2003 y›llar›nda Van yöresinde %1.89 iken,

Ankara bölgesinde %7.91 olarak belirtilmifltir(10).

Edirne ve arkadafllar› Van'da adölesan do¤um oran›

1999-2003 y›llar› aras›nda %1.89 iken, 2004-2008

y›llar› aras›nda %1.30 olarak tespit edilmifltir(11).

Adölesan gebelik Avrupa ülkeleri ile benzerdir; 1995

ve 2000 y›llar› aras›nda her y›l yaklafl›k 14 milyon 15-

19 yafl grubu adölesan›n do¤um yapt›¤› bildirilmifltir
(12,13).

Bu araflt›rma  büyüme geliflmesini tamamlamam›fl

adölesan gebeli¤in sorunlar› ve beslenme durumunun

yeni do¤acak olan bebek üzerine etkilerini araflt›rmak

üzere planlan›p yürütülmüfltür.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ankara Zekai Tahir Burak Kad›n Hastal›klar›

Hastanesi ve Sa¤l›k Bakanl›¤›'na ba¤l› Sa¤l›k

merkezlerine baflvuran 220 adölesan gebe (≤18 yafl)

çal›flman›n örneklemini oluflturmufltur. Çal›flmaya

al›nd›¤› tarih sonras› her ay düzenli kontrolleri takip

edilmifltir. Tüm gebelere çal›flma hakk›nda bilgi

verilerek onamlar› al›nm›flt›r. Gebeli¤e iliflkin sorunlar›n

saptanabilmesi için uygulanan anketin yan› s›ra tüm

gebelerin boy ve a¤›rl›klar› ölçülmüfl, hekim taraf›ndan

muayeneleri yap›larak kan, idrar bulgular›(glikoz,

hemoglobin, hematokrit) de¤erlendirilmifltir. Tüm

gebelerin besin tüketim s›kl›¤› ve her kontrolde besin

tüketimleri haftada 3 gün olacak flekilde kaydedilmifltir.

Tüm gebelerin enerji ihtiyac› (protein karbonhidrat,

baz› vitamin ve mineraller) besin bileflimleri kullan›larak

hesaplanm›flt›r. Tüm gebeler  her ay düzenli takip

edilmeye çal›fl›lm›fl; her gebe en az iki kez izlenmifltir.

‹lk izlemde  anket uygulanm›fl (yafl, ilk evlilik yafl›,

menarj yafl›, ilk do¤um yafl›, gebelik bilgileri, önceki

gebeli¤e ait düflük kürtaj durumlar›, antropometrik

ölçümler, besin bilgi tüketim ve davran›fllar›)

de¤erlendirilmifl; sonraki takiplerde boy ve a¤›rl›k

ölçümleri ve besin tüketimleri tekrar de¤erlendirilmifltir.

Bu flekilde ulafl›lan gebe say›s› 220 olup gebeli¤e ait

bulgular bu gebeler üzerinden de¤erlendirilmifltir.

Do¤umlar› s›ras›nda 44 gebeye çeflitli sebeplerle (adres

de¤iflikli¤i, takip istememe gibi) ulafl›lamam›flt›r. Geriye

kalan 176 gebenin  8'inde kürtaj, ölü do¤um, düflük

nedeniyle gebelikleri sonlanm›fl, ancak 168 bebe¤in

do¤umlar›, bizzat do¤umun gerçekleflti¤i hastaneye

gidilerek araflt›rmac› taraf›ndan izlenmifltir. Do¤um

sonras› bebeklerle ilgili bulgular kay›t edilmifltir.

Çocuklar›n boy, a¤›rl›k, kol çevresi, ölçümleri yap›larak

beslenme durumlar› saptanm›fl ve standartlarla

k›yaslanm›flt›r(14-16).

Verilerin istatistiksel anlizi SPSS 17.0 program›nda

aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SD) ile

de¤erlendirilmifltir. Bu araflt›rmada gebelerin beslenme

bilgileri ve al›flkanl›klar› da de¤erlendirilerek (iki

ortalama aras› fark›n önem kontrolü, Ki- kare (x2) ve

Fisher kesin Ki-kare testi kullan›larak) p<0.05 anlaml›

kabul edilmifl ancak bu de¤erlendirme baflka

çal›flmalar›n konusu oldu¤undan burada verilmemifltir.

BULGULAR

Araflt›rman›n genel örneklemini oluflturan 220

adölesan gebenin, gebelik öncesi a¤›rl›¤›, adölesan

k›zlar için verilen VK‹'ne (kg/m2)  göre de¤erlendiril-

di¤inde gebelik öncesi zay›f olanlar %21.1, hafif fliflman

ve fliflman olanlar ise s›ras›yla %10.8 ve %2.1'dir (Tablo

I). Gebelerin yafl ortalamas› 17.44±0.73 y›l olup, evlilik

ve ilk gebelik yafl ortalamas› ise s›ras›yla16.40±0.99

ve 16.83±0.5 y›ld›r. Anne olma yafl› 13-15 yafllar›nda

%6.9, 16 yafl›nda %27.3, 17 yafl›nda %41.3 ile büyük

ço¤unlu¤u (%75.5) 18 yafl›n alt›ndad›r. Ayr›ca 17-18

yafl aras›ndaki annelerin %14.6's›n›n birden fazla

(%84.3'ünün ikinci, %12.6's›n›n üçüncü, %3.1'inin

beflinci) gebeli¤i oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo I).

De¤erlendirilen  adölesan gebelerin %85.4'ünün

birinci, %14.1'inin ikinci ve üçüncü, %0.52'inin ise

beflinci gebeli¤idir. Birden fazla gebeli¤i olan 32

kiflinin(%14.6) araflt›rma s›ras›ndaki yafllar›

incelendi¤inde %59.4'ünün 18; %40.6's›n›n ise 17

yafl›nda oldu¤u saptanm›flt›r. Evlilik yafl ortalamas›

15.7±1.05 y›l olup %75'inin 13-16 yafl aras›nda

evlendikleri ö¤renilmifltir. Önceki gebelikten sonra

tekrar gebe kalma süresi ortalama 6.70±6.73 ayd›r

(Tablo I).

Tablo I: Adölesan gebelere iliflkin özelliklerin durum.u
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Gebelik sorunlar›: Adölesan gebeli¤e iliflkin

sorunlar çoklu gebelikte fazla olmakla birlikte bu

çal›flmada ilk gebeli¤i yaflayanlar birlikte de¤erlendiril-

di¤inde ölü do¤um oran› %3.1, do¤um sonras› ölen

bebek %3.2, düflük- kürtaj ise %10.6 bulunmufltur

(Tablo II).

Tablo II: Adölesan gebelerin gebelik ve do¤um sorunlar›na iliflkin

durumlar›.

Tüm gebelerin gebelikleri süresince anne sa¤l›¤›na

iliflkin sorunlar› hekim taraf›ndan de¤erlendirildi¤inde

sorunlar›n bafl›nda midede yanma (%49.5) ve bulant›-

kusman›n(%45) oldu¤u, bunu üriner sistem enfeksiyonu

(%25) ve üst solunum yolu enfeksiyonunun (%18.6)

izledi¤i görülmüfltür. Genellikle gebelik sorunlar›ndan

olan ödem bu çal›flmada %28.2 kad›nda izlenmifl olup

bu kad›nlar›n%3.6's›nda idrarda albumin bulunmufl,

%40'›nda mikrositik- hiperkromik, %1.4'ünde megalo-

blastik anemi saptanm›flt›r. Gebelikte preeklampsinin

klinik göstergelerinden olan hipertansiyon bu

çal›flmadaki gebelerde %19.1 olup gebelerin hiç birinde

preeklampsi görülmemifltir (Tablo II).

Gebelik öncesi a¤›rl›¤›n› bilen 149 adölesan

gebenin, en fazla 3. trimesterde (5.25±2.3) kilo ald›klar›

saptanm›flt›r ( Tablo III). Gebelikleri süresince ortalama

kilo al›m› ise tüm gebeler için 10.95±4.89 kg'd›r.

Beslenme sorunlar›: Bu çal›flmada adölesan gebelerin

enerji ve besin ö¤eleri tüketimleri incelendi¤inde,

vitamin C d›fl›ndaki tüm besin ö¤elerini önerilenin

alt›nda tüketmifllerdir. Önerilen miktarlara göre enerji

gereksiniminin  %77.1'ini, kalsiyumun %35.2'sini,

demirin %41.6's›n›, vitamin A'n›n %63.2'sini,

riboflavinin %93.8'ini, tiaminin %93.3'ünü, niasinin

%60'›n›, çinkonun %54'ünü tüketmifllerdir (Tablo IVa).

Gebelerin enerji gereksiniminin büyük bir k›sm›n›

ekmek ve ya¤ gurubundan karfl›lad›klar› saptanm›flt›r

(Tablo IVb).

Tablo III: Adölesan gebelerin I, II, III. trimesterlerinde ortalama

a¤›rl›k kazan›mlar›.

Tablo IVa: Adölesan gebelerin günlük ortalama enerji ve besin

ö¤eleri tüketimleri ve önerilen miktarlara göre k›yaslanmas› (n=220).
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Bebe¤e ait sorunlar:Bu araflt›rmada gebelerin

%10.1'i 36. hafta, %80.9'u 37-40. haftada, %9'u  ≥41.

haftada do¤umlar›n› gerçeklefltirmifl olup, preterm

do¤um  % 5.3, sorunlu prematür bebe¤in do¤um a¤›rl›¤›

≤2500 gr 'd›r (Tablo V).

Adölesan gebelerden do¤an bebeklerin sa¤l›k

sorunlar› incelendi¤inde yeni do¤anlar›n %11.3'ünde

emme refleksi geç, %9.5'inde mekonyum, %5.4'ünde

sar›l›k, %5.3'ünde sorunlu prematürelik, %1.8'inde

düflük do¤um a¤›rl›¤›, %1.2'sinde atefl, %0.6's›nda

hipoglisemi saptanm›flt›r(Tablo V).

Antropometrik ölçümler NHANES I'e göre

de¤erlendirildi¤inde bebeklerin %68.3'ü boyca , %44'ü

a¤›rl›kca 26-75. persentildedir. Boy ve a¤›rl›kça 25.

persentilin alt›nda olan bebekler s›ras›yla  %23.3 ve

%47.6'd›r (Tablo VI).

TARTIfiMA

Adölesan ça¤da gebe kalma ve çocuk sahibi olma,

henüz yeterli fiziksel ve hormonal olgunlu¤a eriflmemifl

genç anne ve do¤acak bebe¤in sa¤l›¤› aç›s›ndan tüm

dünya ülkelerinde önemli bir toplum sa¤l›¤› sorunudur
(1,6-8,18-23). Bu araflt›rman›n verilerine göre gebelerin

evlilik ve gebelik yafllar›n›n birbirine yak›n olmas›

gençlerin evlendikten hemen sonra gebe kald›klar›n›

göstermektedir. Ayr›ca 17-18 yafl aras›ndaki annelerin

%14.5'inin birden fazla gebeli¤i olmas› gebelerin

kendilerinin ve bebeklerinin karfl›laflabilecekleri sorunlar

aç›s›ndan  daha da önemli hale gelmektedir.

Adölesan gebelerin araflt›rmaya al›nd›¤› bu

araflt›rmada bebeklere iliflkin sorunlar araflt›r›ld›¤›nda

ço¤ul gebeli¤i olan kad›nlarda bu sorunlar›n ilk gebeli¤i

olanlara göre daha fazlad›r. Çocu¤a iliflkin sorunlardan

ölü do¤um, do¤up ölen ve düflük- kürtaj s›ras›yla önceki

gebeli¤i olan kad›nlarda ilk gebeli¤i yaflayan kad›nlara

göre daha fazla olmas›, genç annelerin birden fazla

gebe kald›klar›nda çocuklar›na iliflkin sorunlar›n›n

artt›¤›n› göstermektedir. Ço¤ul gebeli¤i olan (32 kad›n)

adölesan kad›ndan birisi 1 düflük, 3 canl› do¤um yapm›fl

bebeklerden ikisi ölmüfl; di¤er bir anne ise 1 düflük ve

sonradan ölen 1 canl› do¤um yapm›flt›r. S›k aral›klarla

ço¤ul gebelikler hem anne, hem de bebek ile ilgili bu

sorunlar› daha da artt›rmaktad›r.

Do¤umlar› izlenebilen gebelerin  prematüre do¤um

ve düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek do¤umlar›n›n yan›s›ra

normal zaman›nda ve a¤›rl›kta do¤du¤u halde

bebeklerin %28.3'ünde  sa¤l›k sorunlar› (hipoglisemi,

sar›l›k vb.) izlenmifltir. Pek çok çal›flma adölesan

gebeli¤i erken do¤um,düflük ve eklampsi için yüksek

riskli olarak bildirmifllerdir(11.20,24). Yenido¤an çocu¤un

fiziksel ve ruhsal yönden geliflimini baflar› ile

tamamlayabilmesi için annenin gebelik süresince

beslenmesi ve sa¤l›¤›n›n korunmas› tüm gebeler için

oldu¤u kadar adölesan gebelik için daha da önem

kazanmaktad›r. Henüz büyüme ve geliflmesi

tamamlanmam›fl olan adölesan gebelerde düflük, ölü

do¤um,  düflük do¤um a¤›rl›¤›, gebelik enfeksiyonlar›,

toksemi, preeklamsi, anemi gibi sorunlar›n yan›s›ra

büyüme ve geliflmede duraklama da görülmektedir
(8,10,22,23).

Fiziksel büyümenin bir göstergesi olan boy

uzunlu¤u ortalamas› bu araflt›rmada 159.71±5.69 cm'dir.

Bu araflt›rmada gebelik bafllang›c› ve sonras› boy

ölçümleri al›nm›fl ancak herhangi bir de¤ifliklik

izlenememifltir. Durum Türkiye için gelifltirilmifl yafla

göre boy uzunlu¤u standartlar›na göre de¤erlen-

dirildi¤inde 15-18 yafl grubu için ortalama 160.5 cm

dir(17). Adölesan gebeler olmas› gereken boy

uzunlu¤unun %99.5'ine sahiptir. Oysa boy uzamas›

adölesan k›zlar için y›lda ortalama 8 cm kadard›r(2,3,25).

Daha önceki çal›flmalarda da belirtildi¤i gibi tüketilen

besin ö¤elerinin annenin ve fetüsün a¤›rl›k kazan›m›

için öncelikli kullan›lmas› nedeniyle fiziksel büyüme

hafif bir flekilde bask›lanm›fl olabilir(26-28). Ayn›

zamanda minimum düzeyde de olsa boyca bir uzama

olabilir ve ölçüm hatalar›m›z(gebelerin s›k› giyimleri,

eflarp, flal kullan›p ç›karmay› red etmeleri) nedeniyle

saptayamam›fl olabiliriz.

Gebelik esnas›nda sinirsel ve hormonal

de¤ifliklikler nedeniyle gastrointestinal sistemin

aktivitesi azal›r ve midede total ve serbest hidroklorik

asit miktar› azal›r. Gebelik ilerledikçe  mide normal

pozisyonundan  d›fla do¤ru kendisini iter. Bütün bu

faktörler midede yanma, bulant›, kusmalara sebep

olabilir. Yine gebelikteki hormonal de¤ifliklikler barsak

motilitesini azaltarak kab›zl›¤a sebep olur ve pelvisde

venöz konjesyonun artmas›yla hemoroidler meydana

gelir(29). Bu çal›flmada gebelerin sorunlar›n›n bafl›nda

mide yanmas›, bunu bulant› kusma izlemektedir.

Gebelik sorunlar›ndan olan kab›zl›k ve hemoroid

s›ras›yla 3. ve 5. s›radad›r. Gebelikte kar›nda bas›nç

art›fl›, idrar ak›m›n› yavafllat›r, bu yavafllamada

enfeksiyona yol açar(29). Bizim araflt›rmam›zda ise

üriner sistem enfeksiyonu görülmesi 4. s›radad›r.
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Gözlenen di¤er önemli sa¤l›k sorunlar› s›ras›yla üst

solunum yolu enfeksiyonu, ödem ve idrarda albümin

at›m›d›r.

Gebeli¤in sorunlar›ndan olan anemi ise gebelerin

%40.9'unda saptanm›flt›r. Türkiye'de gebe olmayan

kad›nlar›n yaklafl›k yar›s›nda, gebe kad›nlar›n ise

yaklafl›k üçte ikisinde demir eksikli¤inin yol açt›¤›

anemi vard›r. Gebelik ve büyüme geliflme nedeniyle

artm›fl gereksinimlere karfl›n yetersiz tüketim anemi

görülme s›kl›¤›n› art›rmaktad›r.

Adölesan gebelerin büyümeleri halen devam

etmektedir ve tam fiziksel olgunlu¤a ulaflmam›flt›r. Bu

yüzden beslenme gereksinimleri yetiflkin kad›nlardan

daha fazlad›r. Annenin beslenmesi fetüsün prenatal

büyümesi için de önemlidir(8,22,25,26). Besin ö¤eleri

için adölesan annelerin ve fetüsün büyüme

gereksinimleri için aralar›nda rekabet oldu¤u görüflü

bir çok çal›flmada bildirilmifltir(30-34). Gebe olmayan

adölesanlarda (13-15 yafl) a¤›rl›kta do¤al art›fl 3

kg/y›ld›r. Gebelik öncesi beden kitle indeksine (BKI)

göre uygun kilo al›mlar› önerilse de adölesan gebeler

yetiflkin kad›nlara göre benzer a¤›rl›kta bebek do¤umlar›

için en az 4 kg daha fazla a¤›rl›k kazanmas› gerekti¤i

bildirilmifltir(30-34). Gebelik öncesi sa¤l›kl› vücut

a¤›rl›¤›na sahip bir kad›n›n (BKI: 19.8-26.0 kg/m2)

ortalama vücut a¤›rl›¤›nda art›fl›n 11.5-16 kg, gebelik

öncesi BKI: >26.0-29 kg/m2 ise 7-11.5; fliflman ise

(BKI: >29.0 kg/m2) 7 kg'dan az vücut a¤›rl›¤› kazan›m›

önerilmektedir(2). Bu araflt›rmada adölesanlar gebelikleri

süresince yeterli a¤›rl›¤a ulaflamam›flt›r. Gebelik öncesi

olmas› gereken a¤›rl›ktan daha zay›f olan gebelerin

bebeklerinin intrauterin beslenmesi yeterli olmayaca¤›n-

dan, di¤er bebeklere göre düflük a¤›rl›kl› bebek

do¤umlar›na yol açabilir(22,23,25,30-32). Gebelikte

beklenen a¤›rl›k kazan›m›n›n yerine yetersiz kazan›m,

adölesan gebeli¤inde artan gereksinimlerinin

karfl›lanamad›¤›, fetüsün geliflimi için annenin vücut

depolar›n›n yo¤un flekilde kullan›ld›¤›n› göstermektedir.

Bu araflt›rmadaki adölesan gebelerin enerji ve

besin ö¤eleri tüketimlerine bak›ld›¤›nda vitamin C ve

protein d›fl›ndaki tüm besin ö¤elerini önerilenin alt›nda

tüketmifllerdir. Enerji tüketiminin yetersiz olmas›

nedeniyle büyüme ve geliflme için gerekli olan

gereksinimleri bile karfl›layamam›fllard›r. Gebelerin

di¤er besin ö¤elerine göre kalsiyumu en alt seviyelerde

tüketmifllerdir. Gebelerin günlük besin tüketimlerine

bak›ld›¤›nda (Tablo IV) günlük ortalama süt-yo¤urt

ve peynir tüketim miktarlar› normal gebeli¤e ilave

tüketilmesi gereken miktarlar› ancak karfl›lamaktad›r.

Onsekiz yafl›n alt›ndaki annelerde büyüme halen devam

etti¤inden fetüsün geliflimi için oldu¤u kadar anne için

de kalsiyum gereksinimi artar. Gebelikte kalsiyum

emilimi 2 kat artmas›na ra¤men e¤er gerekli kalsiyum

karfl›lanamazsa fetüs için gerekli kalsiyum anne

depolar›n›n mobilizasyonu ile karfl›lan›r(35). Bu durum

annenin ileriki yaflam›nda osteomalasia, osteoporoz

gibi sorunlarla karfl›laflmas›na zemin haz›rlamaktad›r.

Kalsiyumdan sonra ikinci s›rada yetersiz tüketilen

besin ö¤esi ise demirdir. Gebelerin adölesan gebeli¤i

için önerilen 30 mg demirin ±s›n›rlar› içinde ancak

%0.9'u diyetleriyle karfl›layabilmifltir. Gebelerin %99.1'i

önerilenin -%20 sinden daha az demir tüketmifllerdir.

Bu durum gebelerde kendini anemi sorunuyla da

göstermifltir. Demir emiliminde önemli rol oynayan C

vitamini ise gebelerin ancak %19.1'i önerilen miktar›n

 -%20 sinden daha az tüketmifl olup ortalama tüketim

önerilenin üzerindedir. Gebelerin ortalama sebze meyve

tüketimleri di¤er besinlere göre daha fazlad›r.

Besin ö¤elerinden yetersiz tüketimde 3. s›rada

çinko bulunmaktad›r. Hücrenin bölünmesinde ve

farkl›laflmas›nda rolünden dolay› fetüs için önemli olan

çinkonun yetersizli¤inde intrauterin büyümede gerilik,

prematüre do¤umlar, düflük ve vajinal kan kay›plar›

görülebilir. Çinko durumunun en iyi göstergesi lökosit

çinko durumudur ki lökosit çinko seviyeleri düflük

annelerin bebeklerinin gestasyonel yafl› da küçüktür
(35). Bu araflt›rmadaki lökosit çinko bak›lamam›fl ancak

do¤umlar› izlenen bebeklerin %10.1'inin gestasyonel

yafl› küçüktür. Ayn› zamanda prematür do¤umlar,

düflük, gebelik esnas›nda kanama gibi sorunlar›n da

gözlendi¤i bu adölesan gebelerin kendileri büyüme ve

geliflmesini tamamlamad›¤›ndan hem kendi hem de

fetüs için artan çinko gereksiniminin karfl›lanamamas›

gestasyonel yafl›n küçük olmas›n› etkilemifl olabilir.

Ayr›ca gebelerin çinkonun zengin kaynaklar› olan

hayvansal kaynakl› besinler ve kurubaklagillerin

önerilen miktarlar›n alt›nda tüketmeleri çinko

yetersizli¤inin göstergesi olabilir.

Yetersiz besin tüketim s›ralamas›nda A vitamini

4. s›rada yer almaktad›r. Adölesan gebeler önerilen

miktar›n ancak %63.2'sini tüketmifllerdir.

Adölesan gebelik ve düflük do¤um a¤›rl›¤›

aras›ndaki iliflkiyi araflt›ran çal›flmalarda düflük do¤um

a¤›rl›¤›n› sadece gestasyonel yafl  ile de¤il ayn› zamanda

gebelik bak›m›, beslenme, gebelik say›s› gibi faktörlerin

de  önemi vurgulanm›flt›r(6,11,24,36,37). Otuzyedinci
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haftadan önceki do¤umlar adölesan gebelerde yetiflkin

gebelere oranla daha fazla görülür (6,22,23). Bu

araflt›rmada gebelerin %10.1'i ≤36 haftada do¤um

yapm›fllard›r. Gestasyonel yafl› küçük olan %5.3 sorunlu

prematür bebe¤in do¤um a¤›rl›¤›  ise ≤2500 gramd›r.

‹mir ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada adölesan

gebelerden do¤an bebeklerin %26.4'ünde düflük do¤um

a¤›rl›kl› bebek oran›n› bildirmifllerdir(20).

Adölesan gebelerden do¤an bebeklerin sa¤l›k

sorunlar› incelendi¤inde yeni do¤anlar›n emme refleksi

geç bafllamas›, mekonyum, organ fonksiyon

yetersizlikleri, sar›l›k, sorunlu prematürelik, düflük

do¤um a¤›rl›¤›, atefl, hipoglisemi gibi sorunlar›n

bebeklerin %32.7'sinde gözlenmesi adölesan gebelerin

kendileri kadar bebekler aç›s›ndan da karfl›laflabilecek-

leri sorunlar›n boyutunu göstermektedir.

Boy ve a¤›rl›kca 25. persentilin alt›nda olan

bebekler s›ras›yla %23.3 ve %47.6'd›r.  Anne yafl›na

göre de¤erlendirildi¤inde 17-18 yafl›ndaki annelerden

do¤an çocuklar›n %61.3'ü boy, %40.5'i a¤›rl›k

yönünden 26-75. persentildedir. Bu durum çocu¤un

boy uzunlu¤u ve a¤›rl›¤› üzerinde anne yafl›n›n önemli

olabilece¤ini göstermektedir. A¤›rl›¤› 25. persentilin

alt›ndaki çocuklar›n %62.5'inin anne yafl› 15-16 yafl

grubundad›r. Bafl çevresi aç›s›ndan 25. persentilin

alt›nda bebek yoktur. Durum üst orta kol çevresi

aç›s›ndan da de¤erlendirildi¤inde bebeklerin %14.9'u

olmas› gereken üst orta kol çevresinin  (%85) alt›ndad›r.

Yine bebeklerin kol çevresi %85'in üzeri olan

bebeklerin %78.6's›n›n anne yafl› 17-18 dir.

Son y›llarda kullan›lan kol çevresinin /bafl

çevresine oran› bebe¤in sa¤l›k durumunun önemli bir

göstergesidir(7). Bu araflt›rmada kol çevresi /bafl çevresi

oran› 0.31 üzeri olan bebeklerin %97.5'inin anne yafl›

17-18 dir. Ortalama kol çevresinin/ bafl çevresine

oran›na göre bebeklerin genelde (%57.7) hafif protein

enerji malnutrisyonlu oldu¤u söylenebilir. Bu bulgular

a¤›rl›k yönünden bebeklerin  %47.8'inin 5. persentilin

alt›nda olmas›yla da benzerlik göstermektedir. Böylece

anne yafl›n›n intrauterin büyüme ve geliflmedeki

öneminin bir göstergesi olabilir.

SONUÇ

Beslenme yaflam›n her evresinde önemli olmakla

birlikte adölesan gebelerde her iki canl›n›n da büyümesi

nedeniyle daha da önem tafl›maktad›r. Adölesan

gebelerin hem kendileri hem de fetüsün gereksinimleri

düflünülerek gerekli besin tüketim önerileri yap›larak

yeterli a¤›rl›k kazan›m› sa¤lanmal›d›r. Adölesan gebelik

e¤er önlenemiyorsa aile planlamas›, yeterli ve dengeli

beslenme konular›nda bilinçlendirilmesi gerekmektedir.
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Tablo IV b: Adölesan gebelerin günlük besin tüketim  ortalama

de¤erleri (g/gün).

Adölesan gebelerin %90.3'ü normal, %5.1'i

sezaryan ile do¤um yaparken, gebeliklerin %1.7'si ölü

do¤um (1 bebek özürlü oldu¤u için 5 ayl›k erken

do¤uma al›n›p ölmüfltür, ikincisi 7 ayl›k, üçüncüsü ise

9 ayl›k), %2.9'u düflük ve kürtaj  ile  sonuçlanm›flt›r

(Tablo V).

Tablo V: Çocuk do¤umlar›na iliflkin bulgular.

*de¤erlendirme n=168'e göre yap›lm›fl olup ayn› bebekte birden fazla sorunun

olmas› yüzdeyi de¤ifltirmifltir.
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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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ADÖLESAN GEBELER‹N GENEL SA⁄LIK VE BESLENME DURUMLARININ
YEN‹DO⁄AN SA⁄LI⁄I ÜZER‹NE ETK‹LER‹

P›nar SÖKÜLMEZ, Aliye ÖZENO⁄LU

Ondokuz May›s Üniversitesi Samsun Sa¤l›k Yüksekokulu, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Samsun

ÖZET

Amaç: Adölesan gebelik anne ve bebe¤in her ikisi içinde ciddi risk faktörüdür. Bu araflt›rman›n amac› adölesan

gebelerin genel sa¤l›k ve beslenme durumlar›n› saptamak ve bunun yeni do¤an üzerindeki etkilerini araflt›rmakt›r.

Gereç ve yöntemler: 220 adölesan gebenin, gebeli¤e iliflkin sorunlar› saptanarak antropometrik ölçümleri, biyokimyasal

bulgular› ve beslenme durumlar› incelenmifltir. Tüm gebelere araflt›rmac› taraf›ndan anket yap›larak, gebelik sorunlar›

ve beslenme durumlar› kaydedilmifltir. Her ay a¤›rl›k kontrolleri ve laboratuar bulgular› tekrarlanm›fl ve her kontrolde

besin tüketimleri incelenmifltir. Do¤um sonras› bebe¤e ait bulgular her gebenin do¤um yapt›¤› yere gidilerek araflt›rmac›

taraf›ndan ölçülmüfltür. Bu çal›flmada 168 bebe¤in do¤umuna iliflkin genel sa¤l›k durumlar› ve antropometrik ölçümleri

incelenmifltir.

Bulgular: Yafl ortalamas› 17.4 ±0.73 y›l olan kad›nlar›n evlilik ve ilk gebelik yafl ortalamas› s›ras› ile 16.40±09 ve

16.8±05 y›ld›r. Bu gebelerde erken ve ölü do¤um %3.1, do¤up ölenler %3.2, düflük ve kürtaj ise %10.6'd›r. Ço¤ul

gebeli¤i olan annelerden do¤an çocuklar›n %46.6's› ölmüfltür. Araflt›rmada %40'› anemik olan kad›nlar›n önerilen

demir miktar›n›n ancak %41.6's›n› tükettikleri saptanm›flt›r. Enerji, protein, vitamin A tüketimleri de önerilenin

alt›ndad›r. Ortalama a¤›rl›k kazan›m› tüm gebeler için 10.95±4.89 kg olup gebelerin %10.1'i ≤36 haftada, %80.9'u

37- 40 haftada do¤um yapm›fllar ve %32.7 bebekte çeflitli sa¤l›k sorunlar› izlenmifltir.

Sonuç: Beslenme adölesan gebelerde her iki canl›n›n da büyümesi nedeniyle daha da önem tafl›maktad›r. Bu araflt›rma

anne ve çocuk sa¤l›¤› hizmetleri aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde adölesan gebeli¤in hala bir sorun olarak devam etti¤i,

toplumun adölesan gebeli¤in sorunlar› hakk›nda ve adölesan döneminde yeterli ve dengeli beslenme konusunda sürekli

bilgilendirmek gerekti¤ini göstermifltir.

Anahtar kelimeler: adölesan gebelik, düflük do¤um a¤›rl›¤› adölesan gebeli¤in beslenme sorunlar›.
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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

G‹R‹fi

Adölesan ça¤›, çocukluktan eriflkinli¤e geçifl

dönemini ifade eder. Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) bu

dönemi 10-19 yafllar aras›nda tan›mlam›flt›r(1). Yetersiz

ve dengesiz beslenme sonucu büyüme ve geliflme

olumsuz etkilenebilir. Gençlerin beslenmesi ile ilgili

s›k karfl›lafl›lan sorunlar demir, kalsiyum ve baz›

minerallerin yetersiz al›m›d›r. K›z çocuklarda erkeklere

göre daha s›k beslenme bozukluklar› görülmekte; ayr›ca

k›zlar›n adölesan dönemde geçirdikleri gebelik ve

do¤umlar nedeniyle kendilerinin ve bebeklerinin sa¤l›k

sorunlar› ortaya ç›kmaktad›r(2). Ergenlik boyunca

k›zlar›n vücut a¤›rl›¤› ortalama 16 kg, boy uzunlu¤u

15 cm (8-18 cm) artar(3). Zay›f (<19.8 kg/m2) veya

adölesan gebelerde 12.5-18 kg  a¤›rl›k kazan›m›

önerilmektedir(2).

Adölesan gebeliklerin oran› sosyo-ekonomik

nedenlere ba¤l› oldu¤u kadar kültürel de¤erlere de

ba¤l›d›r. Adölesan gebelikler, geliflmemifl ülkelerdeki

kadar yayg›n olmasa da, geliflmifl ülkelerin de

sorunudur(4). ‹lk gebeli¤in do¤umu için en uygun yafl

olarak belli bir görüfl olmamas›na ra¤men psikojenik,

obstetrik ve fizyolojik aç›dan ideal yafl 18- 30 yafl aras›

kabul edilebilir. Adölesan ça¤daki gebeliklerde a¤›rl›k

de¤ifliklikleri, toksemi, anemi, kiflilik de¤ifliklikleri,

prematüre ve perinatal mortalite olgun yafl gebeliklere

göre daha fazlad›r(5).

Adölesan gebeli¤i ile ilgili veriler Türkiye'de

yetersizdir. Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› 2008

(TNSA-2008) sonuçlar›na göre, adölesan dönemde

olan kad›nlar›n yüzde 6's› çocuk do¤urmaya bafllay›p,

k›rsal yerleflim yerlerinde  bu oran (%9)  kentsel alanlara

(%5) göre daha fazlad›r(6). Anne ölümlerinin dörtte

birinin adölesan gebeliklerde gerçekleflti¤i bildirilmifltir
(7,8). Gökçe ve arkadafllar› Türkiye'deki adölesan

gebeliklerin oran›n› binde 46 olarak belirtmifllerdir(9).

Zetero¤lu ve ark. yapt›¤› çal›flmada adölesan gebelikler

1999-2003 y›llar›nda Van yöresinde %1.89 iken,

Ankara bölgesinde %7.91 olarak belirtilmifltir(10).

Edirne ve arkadafllar› Van'da adölesan do¤um oran›

1999-2003 y›llar› aras›nda %1.89 iken, 2004-2008

y›llar› aras›nda %1.30 olarak tespit edilmifltir(11).

Adölesan gebelik Avrupa ülkeleri ile benzerdir; 1995

ve 2000 y›llar› aras›nda her y›l yaklafl›k 14 milyon 15-

19 yafl grubu adölesan›n do¤um yapt›¤› bildirilmifltir
(12,13).

Bu araflt›rma  büyüme geliflmesini tamamlamam›fl

adölesan gebeli¤in sorunlar› ve beslenme durumunun

yeni do¤acak olan bebek üzerine etkilerini araflt›rmak

üzere planlan›p yürütülmüfltür.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ankara Zekai Tahir Burak Kad›n Hastal›klar›

Hastanesi ve Sa¤l›k Bakanl›¤›'na ba¤l› Sa¤l›k

merkezlerine baflvuran 220 adölesan gebe (≤18 yafl)

çal›flman›n örneklemini oluflturmufltur. Çal›flmaya

al›nd›¤› tarih sonras› her ay düzenli kontrolleri takip

edilmifltir. Tüm gebelere çal›flma hakk›nda bilgi

verilerek onamlar› al›nm›flt›r. Gebeli¤e iliflkin sorunlar›n

saptanabilmesi için uygulanan anketin yan› s›ra tüm

gebelerin boy ve a¤›rl›klar› ölçülmüfl, hekim taraf›ndan

muayeneleri yap›larak kan, idrar bulgular›(glikoz,

hemoglobin, hematokrit) de¤erlendirilmifltir. Tüm

gebelerin besin tüketim s›kl›¤› ve her kontrolde besin

tüketimleri haftada 3 gün olacak flekilde kaydedilmifltir.

Tüm gebelerin enerji ihtiyac› (protein karbonhidrat,

baz› vitamin ve mineraller) besin bileflimleri kullan›larak

hesaplanm›flt›r. Tüm gebeler  her ay düzenli takip

edilmeye çal›fl›lm›fl; her gebe en az iki kez izlenmifltir.

‹lk izlemde  anket uygulanm›fl (yafl, ilk evlilik yafl›,

menarj yafl›, ilk do¤um yafl›, gebelik bilgileri, önceki

gebeli¤e ait düflük kürtaj durumlar›, antropometrik

ölçümler, besin bilgi tüketim ve davran›fllar›)

de¤erlendirilmifl; sonraki takiplerde boy ve a¤›rl›k

ölçümleri ve besin tüketimleri tekrar de¤erlendirilmifltir.

Bu flekilde ulafl›lan gebe say›s› 220 olup gebeli¤e ait

bulgular bu gebeler üzerinden de¤erlendirilmifltir.

Do¤umlar› s›ras›nda 44 gebeye çeflitli sebeplerle (adres

de¤iflikli¤i, takip istememe gibi) ulafl›lamam›flt›r. Geriye

kalan 176 gebenin  8'inde kürtaj, ölü do¤um, düflük

nedeniyle gebelikleri sonlanm›fl, ancak 168 bebe¤in

do¤umlar›, bizzat do¤umun gerçekleflti¤i hastaneye

gidilerek araflt›rmac› taraf›ndan izlenmifltir. Do¤um

sonras› bebeklerle ilgili bulgular kay›t edilmifltir.

Çocuklar›n boy, a¤›rl›k, kol çevresi, ölçümleri yap›larak

beslenme durumlar› saptanm›fl ve standartlarla

k›yaslanm›flt›r(14-16).

Verilerin istatistiksel anlizi SPSS 17.0 program›nda

aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SD) ile

de¤erlendirilmifltir. Bu araflt›rmada gebelerin beslenme

bilgileri ve al›flkanl›klar› da de¤erlendirilerek (iki

ortalama aras› fark›n önem kontrolü, Ki- kare (x2) ve

Fisher kesin Ki-kare testi kullan›larak) p<0.05 anlaml›

kabul edilmifl ancak bu de¤erlendirme baflka

çal›flmalar›n konusu oldu¤undan burada verilmemifltir.

BULGULAR

Araflt›rman›n genel örneklemini oluflturan 220

adölesan gebenin, gebelik öncesi a¤›rl›¤›, adölesan

k›zlar için verilen VK‹'ne (kg/m2)  göre de¤erlendiril-

di¤inde gebelik öncesi zay›f olanlar %21.1, hafif fliflman

ve fliflman olanlar ise s›ras›yla %10.8 ve %2.1'dir (Tablo

I). Gebelerin yafl ortalamas› 17.44±0.73 y›l olup, evlilik

ve ilk gebelik yafl ortalamas› ise s›ras›yla16.40±0.99

ve 16.83±0.5 y›ld›r. Anne olma yafl› 13-15 yafllar›nda

%6.9, 16 yafl›nda %27.3, 17 yafl›nda %41.3 ile büyük

ço¤unlu¤u (%75.5) 18 yafl›n alt›ndad›r. Ayr›ca 17-18

yafl aras›ndaki annelerin %14.6's›n›n birden fazla

(%84.3'ünün ikinci, %12.6's›n›n üçüncü, %3.1'inin

beflinci) gebeli¤i oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo I).

De¤erlendirilen  adölesan gebelerin %85.4'ünün

birinci, %14.1'inin ikinci ve üçüncü, %0.52'inin ise

beflinci gebeli¤idir. Birden fazla gebeli¤i olan 32

kiflinin(%14.6) araflt›rma s›ras›ndaki yafllar›

incelendi¤inde %59.4'ünün 18; %40.6's›n›n ise 17

yafl›nda oldu¤u saptanm›flt›r. Evlilik yafl ortalamas›

15.7±1.05 y›l olup %75'inin 13-16 yafl aras›nda

evlendikleri ö¤renilmifltir. Önceki gebelikten sonra

tekrar gebe kalma süresi ortalama 6.70±6.73 ayd›r

(Tablo I).

Tablo I: Adölesan gebelere iliflkin özelliklerin durum.u
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Gebelik sorunlar›: Adölesan gebeli¤e iliflkin

sorunlar çoklu gebelikte fazla olmakla birlikte bu

çal›flmada ilk gebeli¤i yaflayanlar birlikte de¤erlendiril-

di¤inde ölü do¤um oran› %3.1, do¤um sonras› ölen

bebek %3.2, düflük- kürtaj ise %10.6 bulunmufltur

(Tablo II).

Tablo II: Adölesan gebelerin gebelik ve do¤um sorunlar›na iliflkin

durumlar›.

Tüm gebelerin gebelikleri süresince anne sa¤l›¤›na

iliflkin sorunlar› hekim taraf›ndan de¤erlendirildi¤inde

sorunlar›n bafl›nda midede yanma (%49.5) ve bulant›-

kusman›n(%45) oldu¤u, bunu üriner sistem enfeksiyonu

(%25) ve üst solunum yolu enfeksiyonunun (%18.6)

izledi¤i görülmüfltür. Genellikle gebelik sorunlar›ndan

olan ödem bu çal›flmada %28.2 kad›nda izlenmifl olup

bu kad›nlar›n%3.6's›nda idrarda albumin bulunmufl,

%40'›nda mikrositik- hiperkromik, %1.4'ünde megalo-

blastik anemi saptanm›flt›r. Gebelikte preeklampsinin

klinik göstergelerinden olan hipertansiyon bu

çal›flmadaki gebelerde %19.1 olup gebelerin hiç birinde

preeklampsi görülmemifltir (Tablo II).

Gebelik öncesi a¤›rl›¤›n› bilen 149 adölesan

gebenin, en fazla 3. trimesterde (5.25±2.3) kilo ald›klar›

saptanm›flt›r ( Tablo III). Gebelikleri süresince ortalama

kilo al›m› ise tüm gebeler için 10.95±4.89 kg'd›r.

Beslenme sorunlar›: Bu çal›flmada adölesan gebelerin

enerji ve besin ö¤eleri tüketimleri incelendi¤inde,

vitamin C d›fl›ndaki tüm besin ö¤elerini önerilenin

alt›nda tüketmifllerdir. Önerilen miktarlara göre enerji

gereksiniminin  %77.1'ini, kalsiyumun %35.2'sini,

demirin %41.6's›n›, vitamin A'n›n %63.2'sini,

riboflavinin %93.8'ini, tiaminin %93.3'ünü, niasinin

%60'›n›, çinkonun %54'ünü tüketmifllerdir (Tablo IVa).

Gebelerin enerji gereksiniminin büyük bir k›sm›n›

ekmek ve ya¤ gurubundan karfl›lad›klar› saptanm›flt›r

(Tablo IVb).

Tablo III: Adölesan gebelerin I, II, III. trimesterlerinde ortalama

a¤›rl›k kazan›mlar›.

Tablo IVa: Adölesan gebelerin günlük ortalama enerji ve besin

ö¤eleri tüketimleri ve önerilen miktarlara göre k›yaslanmas› (n=220).
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Bebe¤e ait sorunlar:Bu araflt›rmada gebelerin

%10.1'i 36. hafta, %80.9'u 37-40. haftada, %9'u  ≥41.

haftada do¤umlar›n› gerçeklefltirmifl olup, preterm

do¤um  % 5.3, sorunlu prematür bebe¤in do¤um a¤›rl›¤›

≤2500 gr 'd›r (Tablo V).

Adölesan gebelerden do¤an bebeklerin sa¤l›k

sorunlar› incelendi¤inde yeni do¤anlar›n %11.3'ünde

emme refleksi geç, %9.5'inde mekonyum, %5.4'ünde

sar›l›k, %5.3'ünde sorunlu prematürelik, %1.8'inde

düflük do¤um a¤›rl›¤›, %1.2'sinde atefl, %0.6's›nda

hipoglisemi saptanm›flt›r(Tablo V).

Antropometrik ölçümler NHANES I'e göre

de¤erlendirildi¤inde bebeklerin %68.3'ü boyca , %44'ü

a¤›rl›kca 26-75. persentildedir. Boy ve a¤›rl›kça 25.

persentilin alt›nda olan bebekler s›ras›yla  %23.3 ve

%47.6'd›r (Tablo VI).

TARTIfiMA

Adölesan ça¤da gebe kalma ve çocuk sahibi olma,

henüz yeterli fiziksel ve hormonal olgunlu¤a eriflmemifl

genç anne ve do¤acak bebe¤in sa¤l›¤› aç›s›ndan tüm

dünya ülkelerinde önemli bir toplum sa¤l›¤› sorunudur
(1,6-8,18-23). Bu araflt›rman›n verilerine göre gebelerin

evlilik ve gebelik yafllar›n›n birbirine yak›n olmas›

gençlerin evlendikten hemen sonra gebe kald›klar›n›

göstermektedir. Ayr›ca 17-18 yafl aras›ndaki annelerin

%14.5'inin birden fazla gebeli¤i olmas› gebelerin

kendilerinin ve bebeklerinin karfl›laflabilecekleri sorunlar

aç›s›ndan  daha da önemli hale gelmektedir.

Adölesan gebelerin araflt›rmaya al›nd›¤› bu

araflt›rmada bebeklere iliflkin sorunlar araflt›r›ld›¤›nda

ço¤ul gebeli¤i olan kad›nlarda bu sorunlar›n ilk gebeli¤i

olanlara göre daha fazlad›r. Çocu¤a iliflkin sorunlardan

ölü do¤um, do¤up ölen ve düflük- kürtaj s›ras›yla önceki

gebeli¤i olan kad›nlarda ilk gebeli¤i yaflayan kad›nlara

göre daha fazla olmas›, genç annelerin birden fazla

gebe kald›klar›nda çocuklar›na iliflkin sorunlar›n›n

artt›¤›n› göstermektedir. Ço¤ul gebeli¤i olan (32 kad›n)

adölesan kad›ndan birisi 1 düflük, 3 canl› do¤um yapm›fl

bebeklerden ikisi ölmüfl; di¤er bir anne ise 1 düflük ve

sonradan ölen 1 canl› do¤um yapm›flt›r. S›k aral›klarla

ço¤ul gebelikler hem anne, hem de bebek ile ilgili bu

sorunlar› daha da artt›rmaktad›r.

Do¤umlar› izlenebilen gebelerin  prematüre do¤um

ve düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek do¤umlar›n›n yan›s›ra

normal zaman›nda ve a¤›rl›kta do¤du¤u halde

bebeklerin %28.3'ünde  sa¤l›k sorunlar› (hipoglisemi,

sar›l›k vb.) izlenmifltir. Pek çok çal›flma adölesan

gebeli¤i erken do¤um,düflük ve eklampsi için yüksek

riskli olarak bildirmifllerdir(11.20,24). Yenido¤an çocu¤un

fiziksel ve ruhsal yönden geliflimini baflar› ile

tamamlayabilmesi için annenin gebelik süresince

beslenmesi ve sa¤l›¤›n›n korunmas› tüm gebeler için

oldu¤u kadar adölesan gebelik için daha da önem

kazanmaktad›r. Henüz büyüme ve geliflmesi

tamamlanmam›fl olan adölesan gebelerde düflük, ölü

do¤um,  düflük do¤um a¤›rl›¤›, gebelik enfeksiyonlar›,

toksemi, preeklamsi, anemi gibi sorunlar›n yan›s›ra

büyüme ve geliflmede duraklama da görülmektedir
(8,10,22,23).

Fiziksel büyümenin bir göstergesi olan boy

uzunlu¤u ortalamas› bu araflt›rmada 159.71±5.69 cm'dir.

Bu araflt›rmada gebelik bafllang›c› ve sonras› boy

ölçümleri al›nm›fl ancak herhangi bir de¤ifliklik

izlenememifltir. Durum Türkiye için gelifltirilmifl yafla

göre boy uzunlu¤u standartlar›na göre de¤erlen-

dirildi¤inde 15-18 yafl grubu için ortalama 160.5 cm

dir(17). Adölesan gebeler olmas› gereken boy

uzunlu¤unun %99.5'ine sahiptir. Oysa boy uzamas›

adölesan k›zlar için y›lda ortalama 8 cm kadard›r(2,3,25).

Daha önceki çal›flmalarda da belirtildi¤i gibi tüketilen

besin ö¤elerinin annenin ve fetüsün a¤›rl›k kazan›m›

için öncelikli kullan›lmas› nedeniyle fiziksel büyüme

hafif bir flekilde bask›lanm›fl olabilir(26-28). Ayn›

zamanda minimum düzeyde de olsa boyca bir uzama

olabilir ve ölçüm hatalar›m›z(gebelerin s›k› giyimleri,

eflarp, flal kullan›p ç›karmay› red etmeleri) nedeniyle

saptayamam›fl olabiliriz.

Gebelik esnas›nda sinirsel ve hormonal

de¤ifliklikler nedeniyle gastrointestinal sistemin

aktivitesi azal›r ve midede total ve serbest hidroklorik

asit miktar› azal›r. Gebelik ilerledikçe  mide normal

pozisyonundan  d›fla do¤ru kendisini iter. Bütün bu

faktörler midede yanma, bulant›, kusmalara sebep

olabilir. Yine gebelikteki hormonal de¤ifliklikler barsak

motilitesini azaltarak kab›zl›¤a sebep olur ve pelvisde

venöz konjesyonun artmas›yla hemoroidler meydana

gelir(29). Bu çal›flmada gebelerin sorunlar›n›n bafl›nda

mide yanmas›, bunu bulant› kusma izlemektedir.

Gebelik sorunlar›ndan olan kab›zl›k ve hemoroid

s›ras›yla 3. ve 5. s›radad›r. Gebelikte kar›nda bas›nç

art›fl›, idrar ak›m›n› yavafllat›r, bu yavafllamada

enfeksiyona yol açar(29). Bizim araflt›rmam›zda ise

üriner sistem enfeksiyonu görülmesi 4. s›radad›r.
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Gözlenen di¤er önemli sa¤l›k sorunlar› s›ras›yla üst

solunum yolu enfeksiyonu, ödem ve idrarda albümin

at›m›d›r.

Gebeli¤in sorunlar›ndan olan anemi ise gebelerin

%40.9'unda saptanm›flt›r. Türkiye'de gebe olmayan

kad›nlar›n yaklafl›k yar›s›nda, gebe kad›nlar›n ise

yaklafl›k üçte ikisinde demir eksikli¤inin yol açt›¤›

anemi vard›r. Gebelik ve büyüme geliflme nedeniyle

artm›fl gereksinimlere karfl›n yetersiz tüketim anemi

görülme s›kl›¤›n› art›rmaktad›r.

Adölesan gebelerin büyümeleri halen devam

etmektedir ve tam fiziksel olgunlu¤a ulaflmam›flt›r. Bu

yüzden beslenme gereksinimleri yetiflkin kad›nlardan

daha fazlad›r. Annenin beslenmesi fetüsün prenatal

büyümesi için de önemlidir(8,22,25,26). Besin ö¤eleri

için adölesan annelerin ve fetüsün büyüme

gereksinimleri için aralar›nda rekabet oldu¤u görüflü

bir çok çal›flmada bildirilmifltir(30-34). Gebe olmayan

adölesanlarda (13-15 yafl) a¤›rl›kta do¤al art›fl 3

kg/y›ld›r. Gebelik öncesi beden kitle indeksine (BKI)

göre uygun kilo al›mlar› önerilse de adölesan gebeler

yetiflkin kad›nlara göre benzer a¤›rl›kta bebek do¤umlar›

için en az 4 kg daha fazla a¤›rl›k kazanmas› gerekti¤i

bildirilmifltir(30-34). Gebelik öncesi sa¤l›kl› vücut

a¤›rl›¤›na sahip bir kad›n›n (BKI: 19.8-26.0 kg/m2)

ortalama vücut a¤›rl›¤›nda art›fl›n 11.5-16 kg, gebelik

öncesi BKI: >26.0-29 kg/m2 ise 7-11.5; fliflman ise

(BKI: >29.0 kg/m2) 7 kg'dan az vücut a¤›rl›¤› kazan›m›

önerilmektedir(2). Bu araflt›rmada adölesanlar gebelikleri

süresince yeterli a¤›rl›¤a ulaflamam›flt›r. Gebelik öncesi

olmas› gereken a¤›rl›ktan daha zay›f olan gebelerin

bebeklerinin intrauterin beslenmesi yeterli olmayaca¤›n-

dan, di¤er bebeklere göre düflük a¤›rl›kl› bebek

do¤umlar›na yol açabilir(22,23,25,30-32). Gebelikte

beklenen a¤›rl›k kazan›m›n›n yerine yetersiz kazan›m,

adölesan gebeli¤inde artan gereksinimlerinin

karfl›lanamad›¤›, fetüsün geliflimi için annenin vücut

depolar›n›n yo¤un flekilde kullan›ld›¤›n› göstermektedir.

Bu araflt›rmadaki adölesan gebelerin enerji ve

besin ö¤eleri tüketimlerine bak›ld›¤›nda vitamin C ve

protein d›fl›ndaki tüm besin ö¤elerini önerilenin alt›nda

tüketmifllerdir. Enerji tüketiminin yetersiz olmas›

nedeniyle büyüme ve geliflme için gerekli olan

gereksinimleri bile karfl›layamam›fllard›r. Gebelerin

di¤er besin ö¤elerine göre kalsiyumu en alt seviyelerde

tüketmifllerdir. Gebelerin günlük besin tüketimlerine

bak›ld›¤›nda (Tablo IV) günlük ortalama süt-yo¤urt

ve peynir tüketim miktarlar› normal gebeli¤e ilave

tüketilmesi gereken miktarlar› ancak karfl›lamaktad›r.

Onsekiz yafl›n alt›ndaki annelerde büyüme halen devam

etti¤inden fetüsün geliflimi için oldu¤u kadar anne için

de kalsiyum gereksinimi artar. Gebelikte kalsiyum

emilimi 2 kat artmas›na ra¤men e¤er gerekli kalsiyum

karfl›lanamazsa fetüs için gerekli kalsiyum anne

depolar›n›n mobilizasyonu ile karfl›lan›r(35). Bu durum

annenin ileriki yaflam›nda osteomalasia, osteoporoz

gibi sorunlarla karfl›laflmas›na zemin haz›rlamaktad›r.

Kalsiyumdan sonra ikinci s›rada yetersiz tüketilen

besin ö¤esi ise demirdir. Gebelerin adölesan gebeli¤i

için önerilen 30 mg demirin ±s›n›rlar› içinde ancak

%0.9'u diyetleriyle karfl›layabilmifltir. Gebelerin %99.1'i

önerilenin -%20 sinden daha az demir tüketmifllerdir.

Bu durum gebelerde kendini anemi sorunuyla da

göstermifltir. Demir emiliminde önemli rol oynayan C

vitamini ise gebelerin ancak %19.1'i önerilen miktar›n

 -%20 sinden daha az tüketmifl olup ortalama tüketim

önerilenin üzerindedir. Gebelerin ortalama sebze meyve

tüketimleri di¤er besinlere göre daha fazlad›r.

Besin ö¤elerinden yetersiz tüketimde 3. s›rada

çinko bulunmaktad›r. Hücrenin bölünmesinde ve

farkl›laflmas›nda rolünden dolay› fetüs için önemli olan

çinkonun yetersizli¤inde intrauterin büyümede gerilik,

prematüre do¤umlar, düflük ve vajinal kan kay›plar›

görülebilir. Çinko durumunun en iyi göstergesi lökosit

çinko durumudur ki lökosit çinko seviyeleri düflük

annelerin bebeklerinin gestasyonel yafl› da küçüktür
(35). Bu araflt›rmadaki lökosit çinko bak›lamam›fl ancak

do¤umlar› izlenen bebeklerin %10.1'inin gestasyonel

yafl› küçüktür. Ayn› zamanda prematür do¤umlar,

düflük, gebelik esnas›nda kanama gibi sorunlar›n da

gözlendi¤i bu adölesan gebelerin kendileri büyüme ve

geliflmesini tamamlamad›¤›ndan hem kendi hem de

fetüs için artan çinko gereksiniminin karfl›lanamamas›

gestasyonel yafl›n küçük olmas›n› etkilemifl olabilir.

Ayr›ca gebelerin çinkonun zengin kaynaklar› olan

hayvansal kaynakl› besinler ve kurubaklagillerin

önerilen miktarlar›n alt›nda tüketmeleri çinko

yetersizli¤inin göstergesi olabilir.

Yetersiz besin tüketim s›ralamas›nda A vitamini

4. s›rada yer almaktad›r. Adölesan gebeler önerilen

miktar›n ancak %63.2'sini tüketmifllerdir.

Adölesan gebelik ve düflük do¤um a¤›rl›¤›

aras›ndaki iliflkiyi araflt›ran çal›flmalarda düflük do¤um

a¤›rl›¤›n› sadece gestasyonel yafl  ile de¤il ayn› zamanda

gebelik bak›m›, beslenme, gebelik say›s› gibi faktörlerin

de  önemi vurgulanm›flt›r(6,11,24,36,37). Otuzyedinci
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haftadan önceki do¤umlar adölesan gebelerde yetiflkin

gebelere oranla daha fazla görülür(6,22,23). Bu

araflt›rmada gebelerin %10.1'i ≤36 haftada do¤um

yapm›fllard›r. Gestasyonel yafl› küçük olan %5.3 sorunlu

prematür bebe¤in do¤um a¤›rl›¤›  ise ≤2500 gramd›r.

‹mir ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada adölesan

gebelerden do¤an bebeklerin %26.4'ünde düflük do¤um

a¤›rl›kl› bebek oran›n› bildirmifllerdir(20).

Adölesan gebelerden do¤an bebeklerin sa¤l›k

sorunlar› incelendi¤inde yeni do¤anlar›n emme refleksi

geç bafllamas›, mekonyum, organ fonksiyon

yetersizlikleri, sar›l›k, sorunlu prematürelik, düflük

do¤um a¤›rl›¤›, atefl, hipoglisemi gibi sorunlar›n

bebeklerin %32.7'sinde gözlenmesi adölesan gebelerin

kendileri kadar bebekler aç›s›ndan da karfl›laflabilecek-

leri sorunlar›n boyutunu göstermektedir.

Boy ve a¤›rl›kca 25. persentilin alt›nda olan

bebekler s›ras›yla %23.3 ve %47.6'd›r.  Anne yafl›na

göre de¤erlendirildi¤inde 17-18 yafl›ndaki annelerden

do¤an çocuklar›n %61.3'ü boy, %40.5'i a¤›rl›k

yönünden 26-75. persentildedir. Bu durum çocu¤un

boy uzunlu¤u ve a¤›rl›¤› üzerinde anne yafl›n›n önemli

olabilece¤ini göstermektedir. A¤›rl›¤› 25. persentilin

alt›ndaki çocuklar›n %62.5'inin anne yafl› 15-16 yafl

grubundad›r. Bafl çevresi aç›s›ndan 25. persentilin

alt›nda bebek yoktur. Durum üst orta kol çevresi

aç›s›ndan da de¤erlendirildi¤inde bebeklerin %14.9'u

olmas› gereken üst orta kol çevresinin  (%85) alt›ndad›r.

Yine bebeklerin kol çevresi %85'in üzeri olan

bebeklerin %78.6's›n›n anne yafl› 17-18 dir.

Son y›llarda kullan›lan kol çevresinin /bafl

çevresine oran› bebe¤in sa¤l›k durumunun önemli bir

göstergesidir(7). Bu araflt›rmada kol çevresi /bafl çevresi

oran› 0.31 üzeri olan bebeklerin %97.5'inin anne yafl›

17-18 dir. Ortalama kol çevresinin/ bafl çevresine

oran›na göre bebeklerin genelde (%57.7) hafif protein

enerji malnutrisyonlu oldu¤u söylenebilir. Bu bulgular

a¤›rl›k yönünden bebeklerin  %47.8'inin 5. persentilin

alt›nda olmas›yla da benzerlik göstermektedir. Böylece

anne yafl›n›n intrauterin büyüme ve geliflmedeki

öneminin bir göstergesi olabilir.

SONUÇ

Beslenme yaflam›n her evresinde önemli olmakla

birlikte adölesan gebelerde her iki canl›n›n da büyümesi

nedeniyle daha da önem tafl›maktad›r. Adölesan

gebelerin hem kendileri hem de fetüsün gereksinimleri

düflünülerek gerekli besin tüketim önerileri yap›larak

yeterli a¤›rl›k kazan›m› sa¤lanmal›d›r. Adölesan gebelik

e¤er önlenemiyorsa aile planlamas›, yeterli ve dengeli

beslenme konular›nda bilinçlendirilmesi gerekmektedir.
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Tablo IV b: Adölesan gebelerin günlük besin tüketim  ortalama

de¤erleri (g/gün).

Adölesan gebelerin %90.3'ü normal, %5.1'i

sezaryan ile do¤um yaparken, gebeliklerin %1.7'si ölü

do¤um (1 bebek özürlü oldu¤u için 5 ayl›k erken

do¤uma al›n›p ölmüfltür, ikincisi 7 ayl›k, üçüncüsü ise

9 ayl›k), %2.9'u düflük ve kürtaj  ile  sonuçlanm›flt›r

(Tablo V).

Tablo V: Çocuk do¤umlar›na iliflkin bulgular.

*de¤erlendirme n=168'e göre yap›lm›fl olup ayn› bebekte birden fazla sorunun

olmas› yüzdeyi de¤ifltirmifltir.
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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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ADÖLESAN GEBELER‹N GENEL SA⁄LIK VE BESLENME DURUMLARININ
YEN‹DO⁄AN SA⁄LI⁄I ÜZER‹NE ETK‹LER‹

P›nar SÖKÜLMEZ, Aliye ÖZENO⁄LU

Ondokuz May›s Üniversitesi Samsun Sa¤l›k Yüksekokulu, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Samsun

ÖZET

Amaç: Adölesan gebelik anne ve bebe¤in her ikisi içinde ciddi risk faktörüdür. Bu araflt›rman›n amac› adölesan

gebelerin genel sa¤l›k ve beslenme durumlar›n› saptamak ve bunun yeni do¤an üzerindeki etkilerini araflt›rmakt›r.

Gereç ve yöntemler: 220 adölesan gebenin, gebeli¤e iliflkin sorunlar› saptanarak antropometrik ölçümleri, biyokimyasal

bulgular› ve beslenme durumlar› incelenmifltir. Tüm gebelere araflt›rmac› taraf›ndan anket yap›larak, gebelik sorunlar›

ve beslenme durumlar› kaydedilmifltir. Her ay a¤›rl›k kontrolleri ve laboratuar bulgular› tekrarlanm›fl ve her kontrolde

besin tüketimleri incelenmifltir. Do¤um sonras› bebe¤e ait bulgular her gebenin do¤um yapt›¤› yere gidilerek araflt›rmac›

taraf›ndan ölçülmüfltür. Bu çal›flmada 168 bebe¤in do¤umuna iliflkin genel sa¤l›k durumlar› ve antropometrik ölçümleri

incelenmifltir.

Bulgular: Yafl ortalamas› 17.4 ±0.73 y›l olan kad›nlar›n evlilik ve ilk gebelik yafl ortalamas› s›ras› ile 16.40±09 ve

16.8±05 y›ld›r. Bu gebelerde erken ve ölü do¤um %3.1, do¤up ölenler %3.2, düflük ve kürtaj ise %10.6'd›r. Ço¤ul

gebeli¤i olan annelerden do¤an çocuklar›n %46.6's› ölmüfltür. Araflt›rmada %40'› anemik olan kad›nlar›n önerilen

demir miktar›n›n ancak %41.6's›n› tükettikleri saptanm›flt›r. Enerji, protein, vitamin A tüketimleri de önerilenin

alt›ndad›r. Ortalama a¤›rl›k kazan›m› tüm gebeler için 10.95±4.89 kg olup gebelerin %10.1'i ≤36 haftada, %80.9'u

37- 40 haftada do¤um yapm›fllar ve %32.7 bebekte çeflitli sa¤l›k sorunlar› izlenmifltir.

Sonuç: Beslenme adölesan gebelerde her iki canl›n›n da büyümesi nedeniyle daha da önem tafl›maktad›r. Bu araflt›rma

anne ve çocuk sa¤l›¤› hizmetleri aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde adölesan gebeli¤in hala bir sorun olarak devam etti¤i,

toplumun adölesan gebeli¤in sorunlar› hakk›nda ve adölesan döneminde yeterli ve dengeli beslenme konusunda sürekli

bilgilendirmek gerekti¤ini göstermifltir.

Anahtar kelimeler: adölesan gebelik, düflük do¤um a¤›rl›¤› adölesan gebeli¤in beslenme sorunlar›.
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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

G‹R‹fi

Adölesan ça¤›, çocukluktan eriflkinli¤e geçifl

dönemini ifade eder. Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) bu

dönemi 10-19 yafllar aras›nda tan›mlam›flt›r(1). Yetersiz

ve dengesiz beslenme sonucu büyüme ve geliflme

olumsuz etkilenebilir. Gençlerin beslenmesi ile ilgili

s›k karfl›lafl›lan sorunlar demir, kalsiyum ve baz›

minerallerin yetersiz al›m›d›r. K›z çocuklarda erkeklere

göre daha s›k beslenme bozukluklar› görülmekte; ayr›ca

k›zlar›n adölesan dönemde geçirdikleri gebelik ve

do¤umlar nedeniyle kendilerinin ve bebeklerinin sa¤l›k

sorunlar› ortaya ç›kmaktad›r(2). Ergenlik boyunca

k›zlar›n vücut a¤›rl›¤› ortalama 16 kg, boy uzunlu¤u

15 cm (8-18 cm) artar(3). Zay›f (<19.8 kg/m2) veya

adölesan gebelerde 12.5-18 kg  a¤›rl›k kazan›m›

önerilmektedir(2).

Adölesan gebeliklerin oran› sosyo-ekonomik

nedenlere ba¤l› oldu¤u kadar kültürel de¤erlere de

ba¤l›d›r. Adölesan gebelikler, geliflmemifl ülkelerdeki

kadar yayg›n olmasa da, geliflmifl ülkelerin de

sorunudur(4). ‹lk gebeli¤in do¤umu için en uygun yafl

olarak belli bir görüfl olmamas›na ra¤men psikojenik,

obstetrik ve fizyolojik aç›dan ideal yafl 18- 30 yafl aras›

kabul edilebilir. Adölesan ça¤daki gebeliklerde a¤›rl›k

de¤ifliklikleri, toksemi, anemi, kiflilik de¤ifliklikleri,

prematüre ve perinatal mortalite olgun yafl gebeliklere

göre daha fazlad›r(5).

Adölesan gebeli¤i ile ilgili veriler Türkiye'de

yetersizdir. Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› 2008

(TNSA-2008) sonuçlar›na göre, adölesan dönemde

olan kad›nlar›n yüzde 6's› çocuk do¤urmaya bafllay›p,

k›rsal yerleflim yerlerinde  bu oran (%9)  kentsel alanlara

(%5) göre daha fazlad›r(6). Anne ölümlerinin dörtte

birinin adölesan gebeliklerde gerçekleflti¤i bildirilmifltir
(7,8). Gökçe ve arkadafllar› Türkiye'deki adölesan

gebeliklerin oran›n› binde 46 olarak belirtmifllerdir(9).

Zetero¤lu ve ark. yapt›¤› çal›flmada adölesan gebelikler

1999-2003 y›llar›nda Van yöresinde %1.89 iken,

Ankara bölgesinde %7.91 olarak belirtilmifltir(10).

Edirne ve arkadafllar› Van'da adölesan do¤um oran›

1999-2003 y›llar› aras›nda %1.89 iken, 2004-2008

y›llar› aras›nda %1.30 olarak tespit edilmifltir(11).

Adölesan gebelik Avrupa ülkeleri ile benzerdir; 1995

ve 2000 y›llar› aras›nda her y›l yaklafl›k 14 milyon 15-

19 yafl grubu adölesan›n do¤um yapt›¤› bildirilmifltir
(12,13).

Bu araflt›rma  büyüme geliflmesini tamamlamam›fl

adölesan gebeli¤in sorunlar› ve beslenme durumunun

yeni do¤acak olan bebek üzerine etkilerini araflt›rmak

üzere planlan›p yürütülmüfltür.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ankara Zekai Tahir Burak Kad›n Hastal›klar›

Hastanesi ve Sa¤l›k Bakanl›¤›'na ba¤l› Sa¤l›k

merkezlerine baflvuran 220 adölesan gebe (≤18 yafl)

çal›flman›n örneklemini oluflturmufltur. Çal›flmaya

al›nd›¤› tarih sonras› her ay düzenli kontrolleri takip

edilmifltir. Tüm gebelere çal›flma hakk›nda bilgi

verilerek onamlar› al›nm›flt›r. Gebeli¤e iliflkin sorunlar›n

saptanabilmesi için uygulanan anketin yan› s›ra tüm

gebelerin boy ve a¤›rl›klar› ölçülmüfl, hekim taraf›ndan

muayeneleri yap›larak kan, idrar bulgular›(glikoz,

hemoglobin, hematokrit) de¤erlendirilmifltir. Tüm

gebelerin besin tüketim s›kl›¤› ve her kontrolde besin

tüketimleri haftada 3 gün olacak flekilde kaydedilmifltir.

Tüm gebelerin enerji ihtiyac› (protein karbonhidrat,

baz› vitamin ve mineraller) besin bileflimleri kullan›larak

hesaplanm›flt›r. Tüm gebeler  her ay düzenli takip

edilmeye çal›fl›lm›fl; her gebe en az iki kez izlenmifltir.

‹lk izlemde  anket uygulanm›fl (yafl, ilk evlilik yafl›,

menarj yafl›, ilk do¤um yafl›, gebelik bilgileri, önceki

gebeli¤e ait düflük kürtaj durumlar›, antropometrik

ölçümler, besin bilgi tüketim ve davran›fllar›)

de¤erlendirilmifl; sonraki takiplerde boy ve a¤›rl›k

ölçümleri ve besin tüketimleri tekrar de¤erlendirilmifltir.

Bu flekilde ulafl›lan gebe say›s› 220 olup gebeli¤e ait

bulgular bu gebeler üzerinden de¤erlendirilmifltir.

Do¤umlar› s›ras›nda 44 gebeye çeflitli sebeplerle (adres

de¤iflikli¤i, takip istememe gibi) ulafl›lamam›flt›r. Geriye

kalan 176 gebenin  8'inde kürtaj, ölü do¤um, düflük

nedeniyle gebelikleri sonlanm›fl, ancak 168 bebe¤in

do¤umlar›, bizzat do¤umun gerçekleflti¤i hastaneye

gidilerek araflt›rmac› taraf›ndan izlenmifltir. Do¤um

sonras› bebeklerle ilgili bulgular kay›t edilmifltir.

Çocuklar›n boy, a¤›rl›k, kol çevresi, ölçümleri yap›larak

beslenme durumlar› saptanm›fl ve standartlarla

k›yaslanm›flt›r(14-16).

Verilerin istatistiksel anlizi SPSS 17.0 program›nda

aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SD) ile

de¤erlendirilmifltir. Bu araflt›rmada gebelerin beslenme

bilgileri ve al›flkanl›klar› da de¤erlendirilerek (iki

ortalama aras› fark›n önem kontrolü, Ki- kare (x2) ve

Fisher kesin Ki-kare testi kullan›larak) p<0.05 anlaml›

kabul edilmifl ancak bu de¤erlendirme baflka

çal›flmalar›n konusu oldu¤undan burada verilmemifltir.

BULGULAR

Araflt›rman›n genel örneklemini oluflturan 220

adölesan gebenin, gebelik öncesi a¤›rl›¤›, adölesan

k›zlar için verilen VK‹'ne (kg/m2)  göre de¤erlendiril-

di¤inde gebelik öncesi zay›f olanlar %21.1, hafif fliflman

ve fliflman olanlar ise s›ras›yla %10.8 ve %2.1'dir (Tablo

I). Gebelerin yafl ortalamas› 17.44±0.73 y›l olup, evlilik

ve ilk gebelik yafl ortalamas› ise s›ras›yla16.40±0.99

ve 16.83±0.5 y›ld›r. Anne olma yafl› 13-15 yafllar›nda

%6.9, 16 yafl›nda %27.3, 17 yafl›nda %41.3 ile büyük

ço¤unlu¤u (%75.5) 18 yafl›n alt›ndad›r. Ayr›ca 17-18

yafl aras›ndaki annelerin %14.6's›n›n birden fazla

(%84.3'ünün ikinci, %12.6's›n›n üçüncü, %3.1'inin

beflinci) gebeli¤i oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo I).

De¤erlendirilen  adölesan gebelerin %85.4'ünün

birinci, %14.1'inin ikinci ve üçüncü, %0.52'inin ise

beflinci gebeli¤idir. Birden fazla gebeli¤i olan 32

kiflinin(%14.6) araflt›rma s›ras›ndaki yafllar›

incelendi¤inde %59.4'ünün 18; %40.6's›n›n ise 17

yafl›nda oldu¤u saptanm›flt›r. Evlilik yafl ortalamas›

15.7±1.05 y›l olup %75'inin 13-16 yafl aras›nda

evlendikleri ö¤renilmifltir. Önceki gebelikten sonra

tekrar gebe kalma süresi ortalama 6.70±6.73 ayd›r

(Tablo I).

Tablo I: Adölesan gebelere iliflkin özelliklerin durum.u
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Gebelik sorunlar›: Adölesan gebeli¤e iliflkin

sorunlar çoklu gebelikte fazla olmakla birlikte bu

çal›flmada ilk gebeli¤i yaflayanlar birlikte de¤erlendiril-

di¤inde ölü do¤um oran› %3.1, do¤um sonras› ölen

bebek %3.2, düflük- kürtaj ise %10.6 bulunmufltur

(Tablo II).

Tablo II: Adölesan gebelerin gebelik ve do¤um sorunlar›na iliflkin

durumlar›.

Tüm gebelerin gebelikleri süresince anne sa¤l›¤›na

iliflkin sorunlar› hekim taraf›ndan de¤erlendirildi¤inde

sorunlar›n bafl›nda midede yanma (%49.5) ve bulant›-

kusman›n(%45) oldu¤u, bunu üriner sistem enfeksiyonu

(%25) ve üst solunum yolu enfeksiyonunun (%18.6)

izledi¤i görülmüfltür. Genellikle gebelik sorunlar›ndan

olan ödem bu çal›flmada %28.2 kad›nda izlenmifl olup

bu kad›nlar›n%3.6's›nda idrarda albumin bulunmufl,

%40'›nda mikrositik- hiperkromik, %1.4'ünde megalo-

blastik anemi saptanm›flt›r. Gebelikte preeklampsinin

klinik göstergelerinden olan hipertansiyon bu

çal›flmadaki gebelerde %19.1 olup gebelerin hiç birinde

preeklampsi görülmemifltir (Tablo II).

Gebelik öncesi a¤›rl›¤›n› bilen 149 adölesan

gebenin, en fazla 3. trimesterde (5.25±2.3) kilo ald›klar›

saptanm›flt›r ( Tablo III). Gebelikleri süresince ortalama

kilo al›m› ise tüm gebeler için 10.95±4.89 kg'd›r.

Beslenme sorunlar›: Bu çal›flmada adölesan gebelerin

enerji ve besin ö¤eleri tüketimleri incelendi¤inde,

vitamin C d›fl›ndaki tüm besin ö¤elerini önerilenin

alt›nda tüketmifllerdir. Önerilen miktarlara göre enerji

gereksiniminin  %77.1'ini, kalsiyumun %35.2'sini,

demirin %41.6's›n›, vitamin A'n›n %63.2'sini,

riboflavinin %93.8'ini, tiaminin %93.3'ünü, niasinin

%60'›n›, çinkonun %54'ünü tüketmifllerdir (Tablo IVa).

Gebelerin enerji gereksiniminin büyük bir k›sm›n›

ekmek ve ya¤ gurubundan karfl›lad›klar› saptanm›flt›r

(Tablo IVb).

Tablo III: Adölesan gebelerin I, II, III. trimesterlerinde ortalama

a¤›rl›k kazan›mlar›.

Tablo IVa: Adölesan gebelerin günlük ortalama enerji ve besin

ö¤eleri tüketimleri ve önerilen miktarlara göre k›yaslanmas› (n=220).
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Bebe¤e ait sorunlar:Bu araflt›rmada gebelerin

%10.1'i 36. hafta, %80.9'u 37-40. haftada, %9'u  ≥41.

haftada do¤umlar›n› gerçeklefltirmifl olup, preterm

do¤um  % 5.3, sorunlu prematür bebe¤in do¤um a¤›rl›¤›

≤2500 gr 'd›r (Tablo V).

Adölesan gebelerden do¤an bebeklerin sa¤l›k

sorunlar› incelendi¤inde yeni do¤anlar›n %11.3'ünde

emme refleksi geç, %9.5'inde mekonyum, %5.4'ünde

sar›l›k, %5.3'ünde sorunlu prematürelik, %1.8'inde

düflük do¤um a¤›rl›¤›, %1.2'sinde atefl, %0.6's›nda

hipoglisemi saptanm›flt›r(Tablo V).

Antropometrik ölçümler NHANES I'e göre

de¤erlendirildi¤inde bebeklerin %68.3'ü boyca , %44'ü

a¤›rl›kca 26-75. persentildedir. Boy ve a¤›rl›kça 25.

persentilin alt›nda olan bebekler s›ras›yla  %23.3 ve

%47.6'd›r (Tablo VI).

TARTIfiMA

Adölesan ça¤da gebe kalma ve çocuk sahibi olma,

henüz yeterli fiziksel ve hormonal olgunlu¤a eriflmemifl

genç anne ve do¤acak bebe¤in sa¤l›¤› aç›s›ndan tüm

dünya ülkelerinde önemli bir toplum sa¤l›¤› sorunudur
(1,6-8,18-23). Bu araflt›rman›n verilerine göre gebelerin

evlilik ve gebelik yafllar›n›n birbirine yak›n olmas›

gençlerin evlendikten hemen sonra gebe kald›klar›n›

göstermektedir. Ayr›ca 17-18 yafl aras›ndaki annelerin

%14.5'inin birden fazla gebeli¤i olmas› gebelerin

kendilerinin ve bebeklerinin karfl›laflabilecekleri sorunlar

aç›s›ndan  daha da önemli hale gelmektedir.

Adölesan gebelerin araflt›rmaya al›nd›¤› bu

araflt›rmada bebeklere iliflkin sorunlar araflt›r›ld›¤›nda

ço¤ul gebeli¤i olan kad›nlarda bu sorunlar›n ilk gebeli¤i

olanlara göre daha fazlad›r. Çocu¤a iliflkin sorunlardan

ölü do¤um, do¤up ölen ve düflük- kürtaj s›ras›yla önceki

gebeli¤i olan kad›nlarda ilk gebeli¤i yaflayan kad›nlara

göre daha fazla olmas›, genç annelerin birden fazla

gebe kald›klar›nda çocuklar›na iliflkin sorunlar›n›n

artt›¤›n› göstermektedir. Ço¤ul gebeli¤i olan (32 kad›n)

adölesan kad›ndan birisi 1 düflük, 3 canl› do¤um yapm›fl

bebeklerden ikisi ölmüfl; di¤er bir anne ise 1 düflük ve

sonradan ölen 1 canl› do¤um yapm›flt›r. S›k aral›klarla

ço¤ul gebelikler hem anne, hem de bebek ile ilgili bu

sorunlar› daha da artt›rmaktad›r.

Do¤umlar› izlenebilen gebelerin  prematüre do¤um

ve düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek do¤umlar›n›n yan›s›ra

normal zaman›nda ve a¤›rl›kta do¤du¤u halde

bebeklerin %28.3'ünde  sa¤l›k sorunlar› (hipoglisemi,

sar›l›k vb.) izlenmifltir. Pek çok çal›flma adölesan

gebeli¤i erken do¤um,düflük ve eklampsi için yüksek

riskli olarak bildirmifllerdir(11.20,24). Yenido¤an çocu¤un

fiziksel ve ruhsal yönden geliflimini baflar› ile

tamamlayabilmesi için annenin gebelik süresince

beslenmesi ve sa¤l›¤›n›n korunmas› tüm gebeler için

oldu¤u kadar adölesan gebelik için daha da önem

kazanmaktad›r. Henüz büyüme ve geliflmesi

tamamlanmam›fl olan adölesan gebelerde düflük, ölü

do¤um,  düflük do¤um a¤›rl›¤›, gebelik enfeksiyonlar›,

toksemi, preeklamsi, anemi gibi sorunlar›n yan›s›ra

büyüme ve geliflmede duraklama da görülmektedir
(8,10,22,23).

Fiziksel büyümenin bir göstergesi olan boy

uzunlu¤u ortalamas› bu araflt›rmada 159.71±5.69 cm'dir.

Bu araflt›rmada gebelik bafllang›c› ve sonras› boy

ölçümleri al›nm›fl ancak herhangi bir de¤ifliklik

izlenememifltir. Durum Türkiye için gelifltirilmifl yafla

göre boy uzunlu¤u standartlar›na göre de¤erlen-

dirildi¤inde 15-18 yafl grubu için ortalama 160.5 cm

dir(17). Adölesan gebeler olmas› gereken boy

uzunlu¤unun %99.5'ine sahiptir. Oysa boy uzamas›

adölesan k›zlar için y›lda ortalama 8 cm kadard›r(2,3,25).

Daha önceki çal›flmalarda da belirtildi¤i gibi tüketilen

besin ö¤elerinin annenin ve fetüsün a¤›rl›k kazan›m›

için öncelikli kullan›lmas› nedeniyle fiziksel büyüme

hafif bir flekilde bask›lanm›fl olabilir(26-28). Ayn›

zamanda minimum düzeyde de olsa boyca bir uzama

olabilir ve ölçüm hatalar›m›z(gebelerin s›k› giyimleri,

eflarp, flal kullan›p ç›karmay› red etmeleri) nedeniyle

saptayamam›fl olabiliriz.

Gebelik esnas›nda sinirsel ve hormonal

de¤ifliklikler nedeniyle gastrointestinal sistemin

aktivitesi azal›r ve midede total ve serbest hidroklorik

asit miktar› azal›r. Gebelik ilerledikçe  mide normal

pozisyonundan  d›fla do¤ru kendisini iter. Bütün bu

faktörler midede yanma, bulant›, kusmalara sebep

olabilir. Yine gebelikteki hormonal de¤ifliklikler barsak

motilitesini azaltarak kab›zl›¤a sebep olur ve pelvisde

venöz konjesyonun artmas›yla hemoroidler meydana

gelir(29). Bu çal›flmada gebelerin sorunlar›n›n bafl›nda

mide yanmas›, bunu bulant› kusma izlemektedir.

Gebelik sorunlar›ndan olan kab›zl›k ve hemoroid

s›ras›yla 3. ve 5. s›radad›r. Gebelikte kar›nda bas›nç

art›fl›, idrar ak›m›n› yavafllat›r, bu yavafllamada

enfeksiyona yol açar(29). Bizim araflt›rmam›zda ise

üriner sistem enfeksiyonu görülmesi 4. s›radad›r.
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Gözlenen di¤er önemli sa¤l›k sorunlar› s›ras›yla üst

solunum yolu enfeksiyonu, ödem ve idrarda albümin

at›m›d›r.

Gebeli¤in sorunlar›ndan olan anemi ise gebelerin

%40.9'unda saptanm›flt›r. Türkiye'de gebe olmayan

kad›nlar›n yaklafl›k yar›s›nda, gebe kad›nlar›n ise

yaklafl›k üçte ikisinde demir eksikli¤inin yol açt›¤›

anemi vard›r. Gebelik ve büyüme geliflme nedeniyle

artm›fl gereksinimlere karfl›n yetersiz tüketim anemi

görülme s›kl›¤›n› art›rmaktad›r.

Adölesan gebelerin büyümeleri halen devam

etmektedir ve tam fiziksel olgunlu¤a ulaflmam›flt›r. Bu

yüzden beslenme gereksinimleri yetiflkin kad›nlardan

daha fazlad›r. Annenin beslenmesi fetüsün prenatal

büyümesi için de önemlidir(8,22,25,26). Besin ö¤eleri

için adölesan annelerin ve fetüsün büyüme

gereksinimleri için aralar›nda rekabet oldu¤u görüflü

bir çok çal›flmada bildirilmifltir(30-34). Gebe olmayan

adölesanlarda (13-15 yafl) a¤›rl›kta do¤al art›fl 3

kg/y›ld›r. Gebelik öncesi beden kitle indeksine (BKI)

göre uygun kilo al›mlar› önerilse de adölesan gebeler

yetiflkin kad›nlara göre benzer a¤›rl›kta bebek do¤umlar›

için en az 4 kg daha fazla a¤›rl›k kazanmas› gerekti¤i

bildirilmifltir(30-34). Gebelik öncesi sa¤l›kl› vücut

a¤›rl›¤›na sahip bir kad›n›n (BKI: 19.8-26.0 kg/m2)

ortalama vücut a¤›rl›¤›nda art›fl›n 11.5-16 kg, gebelik

öncesi BKI: >26.0-29 kg/m2 ise 7-11.5; fliflman ise

(BKI: >29.0 kg/m2) 7 kg'dan az vücut a¤›rl›¤› kazan›m›

önerilmektedir(2). Bu araflt›rmada adölesanlar gebelikleri

süresince yeterli a¤›rl›¤a ulaflamam›flt›r. Gebelik öncesi

olmas› gereken a¤›rl›ktan daha zay›f olan gebelerin

bebeklerinin intrauterin beslenmesi yeterli olmayaca¤›n-

dan, di¤er bebeklere göre düflük a¤›rl›kl› bebek

do¤umlar›na yol açabilir(22,23,25,30-32). Gebelikte

beklenen a¤›rl›k kazan›m›n›n yerine yetersiz kazan›m,

adölesan gebeli¤inde artan gereksinimlerinin

karfl›lanamad›¤›, fetüsün geliflimi için annenin vücut

depolar›n›n yo¤un flekilde kullan›ld›¤›n› göstermektedir.

Bu araflt›rmadaki adölesan gebelerin enerji ve

besin ö¤eleri tüketimlerine bak›ld›¤›nda vitamin C ve

protein d›fl›ndaki tüm besin ö¤elerini önerilenin alt›nda

tüketmifllerdir. Enerji tüketiminin yetersiz olmas›

nedeniyle büyüme ve geliflme için gerekli olan

gereksinimleri bile karfl›layamam›fllard›r. Gebelerin

di¤er besin ö¤elerine göre kalsiyumu en alt seviyelerde

tüketmifllerdir. Gebelerin günlük besin tüketimlerine

bak›ld›¤›nda (Tablo IV) günlük ortalama süt-yo¤urt

ve peynir tüketim miktarlar› normal gebeli¤e ilave

tüketilmesi gereken miktarlar› ancak karfl›lamaktad›r.

Onsekiz yafl›n alt›ndaki annelerde büyüme halen devam

etti¤inden fetüsün geliflimi için oldu¤u kadar anne için

de kalsiyum gereksinimi artar. Gebelikte kalsiyum

emilimi 2 kat artmas›na ra¤men e¤er gerekli kalsiyum

karfl›lanamazsa fetüs için gerekli kalsiyum anne

depolar›n›n mobilizasyonu ile karfl›lan›r(35). Bu durum

annenin ileriki yaflam›nda osteomalasia, osteoporoz

gibi sorunlarla karfl›laflmas›na zemin haz›rlamaktad›r.

Kalsiyumdan sonra ikinci s›rada yetersiz tüketilen

besin ö¤esi ise demirdir. Gebelerin adölesan gebeli¤i

için önerilen 30 mg demirin ±s›n›rlar› içinde ancak

%0.9'u diyetleriyle karfl›layabilmifltir. Gebelerin %99.1'i

önerilenin -%20 sinden daha az demir tüketmifllerdir.

Bu durum gebelerde kendini anemi sorunuyla da

göstermifltir. Demir emiliminde önemli rol oynayan C

vitamini ise gebelerin ancak %19.1'i önerilen miktar›n

 -%20 sinden daha az tüketmifl olup ortalama tüketim

önerilenin üzerindedir. Gebelerin ortalama sebze meyve

tüketimleri di¤er besinlere göre daha fazlad›r.

Besin ö¤elerinden yetersiz tüketimde 3. s›rada

çinko bulunmaktad›r. Hücrenin bölünmesinde ve

farkl›laflmas›nda rolünden dolay› fetüs için önemli olan

çinkonun yetersizli¤inde intrauterin büyümede gerilik,

prematüre do¤umlar, düflük ve vajinal kan kay›plar›

görülebilir. Çinko durumunun en iyi göstergesi lökosit

çinko durumudur ki lökosit çinko seviyeleri düflük

annelerin bebeklerinin gestasyonel yafl› da küçüktür
(35). Bu araflt›rmadaki lökosit çinko bak›lamam›fl ancak

do¤umlar› izlenen bebeklerin %10.1'inin gestasyonel

yafl› küçüktür. Ayn› zamanda prematür do¤umlar,

düflük, gebelik esnas›nda kanama gibi sorunlar›n da

gözlendi¤i bu adölesan gebelerin kendileri büyüme ve

geliflmesini tamamlamad›¤›ndan hem kendi hem de

fetüs için artan çinko gereksiniminin karfl›lanamamas›

gestasyonel yafl›n küçük olmas›n› etkilemifl olabilir.

Ayr›ca gebelerin çinkonun zengin kaynaklar› olan

hayvansal kaynakl› besinler ve kurubaklagillerin

önerilen miktarlar›n alt›nda tüketmeleri çinko

yetersizli¤inin göstergesi olabilir.

Yetersiz besin tüketim s›ralamas›nda A vitamini

4. s›rada yer almaktad›r. Adölesan gebeler önerilen

miktar›n ancak %63.2'sini tüketmifllerdir.

Adölesan gebelik ve düflük do¤um a¤›rl›¤›

aras›ndaki iliflkiyi araflt›ran çal›flmalarda düflük do¤um

a¤›rl›¤›n› sadece gestasyonel yafl  ile de¤il ayn› zamanda

gebelik bak›m›, beslenme, gebelik say›s› gibi faktörlerin

de  önemi vurgulanm›flt›r(6,11,24,36,37). Otuzyedinci
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haftadan önceki do¤umlar adölesan gebelerde yetiflkin

gebelere oranla daha fazla görülür(6,22,23). Bu

araflt›rmada gebelerin %10.1'i ≤36 haftada do¤um

yapm›fllard›r. Gestasyonel yafl› küçük olan %5.3 sorunlu

prematür bebe¤in do¤um a¤›rl›¤›  ise ≤2500 gramd›r.

‹mir ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada adölesan

gebelerden do¤an bebeklerin %26.4'ünde düflük do¤um

a¤›rl›kl› bebek oran›n› bildirmifllerdir(20).

Adölesan gebelerden do¤an bebeklerin sa¤l›k

sorunlar› incelendi¤inde yeni do¤anlar›n emme refleksi

geç bafllamas›, mekonyum, organ fonksiyon

yetersizlikleri, sar›l›k, sorunlu prematürelik, düflük

do¤um a¤›rl›¤›, atefl, hipoglisemi gibi sorunlar›n

bebeklerin %32.7'sinde gözlenmesi adölesan gebelerin

kendileri kadar bebekler aç›s›ndan da karfl›laflabilecek-

leri sorunlar›n boyutunu göstermektedir.

Boy ve a¤›rl›kca 25. persentilin alt›nda olan

bebekler s›ras›yla %23.3 ve %47.6'd›r.  Anne yafl›na

göre de¤erlendirildi¤inde 17-18 yafl›ndaki annelerden

do¤an çocuklar›n %61.3'ü boy, %40.5'i a¤›rl›k

yönünden 26-75. persentildedir. Bu durum çocu¤un

boy uzunlu¤u ve a¤›rl›¤› üzerinde anne yafl›n›n önemli

olabilece¤ini göstermektedir. A¤›rl›¤› 25. persentilin

alt›ndaki çocuklar›n %62.5'inin anne yafl› 15-16 yafl

grubundad›r. Bafl çevresi aç›s›ndan 25. persentilin

alt›nda bebek yoktur. Durum üst orta kol çevresi

aç›s›ndan da de¤erlendirildi¤inde bebeklerin %14.9'u

olmas› gereken üst orta kol çevresinin  (%85) alt›ndad›r.

Yine bebeklerin kol çevresi %85'in üzeri olan

bebeklerin %78.6's›n›n anne yafl› 17-18 dir.

Son y›llarda kullan›lan kol çevresinin /bafl

çevresine oran› bebe¤in sa¤l›k durumunun önemli bir

göstergesidir(7). Bu araflt›rmada kol çevresi /bafl çevresi

oran› 0.31 üzeri olan bebeklerin %97.5'inin anne yafl›

17-18 dir. Ortalama kol çevresinin/ bafl çevresine

oran›na göre bebeklerin genelde (%57.7) hafif protein

enerji malnutrisyonlu oldu¤u söylenebilir. Bu bulgular

a¤›rl›k yönünden bebeklerin  %47.8'inin 5. persentilin

alt›nda olmas›yla da benzerlik göstermektedir. Böylece

anne yafl›n›n intrauterin büyüme ve geliflmedeki

öneminin bir göstergesi olabilir.

SONUÇ

Beslenme yaflam›n her evresinde önemli olmakla

birlikte adölesan gebelerde her iki canl›n›n da büyümesi

nedeniyle daha da önem tafl›maktad›r. Adölesan

gebelerin hem kendileri hem de fetüsün gereksinimleri

düflünülerek gerekli besin tüketim önerileri yap›larak

yeterli a¤›rl›k kazan›m› sa¤lanmal›d›r. Adölesan gebelik

e¤er önlenemiyorsa aile planlamas›, yeterli ve dengeli

beslenme konular›nda bilinçlendirilmesi gerekmektedir.
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Tablo IV b: Adölesan gebelerin günlük besin tüketim  ortalama

de¤erleri (g/gün).

Adölesan gebelerin %90.3'ü normal, %5.1'i

sezaryan ile do¤um yaparken, gebeliklerin %1.7'si ölü

do¤um (1 bebek özürlü oldu¤u için 5 ayl›k erken

do¤uma al›n›p ölmüfltür, ikincisi 7 ayl›k, üçüncüsü ise

9 ayl›k), %2.9'u düflük ve kürtaj  ile  sonuçlanm›flt›r

(Tablo V).

Tablo V: Çocuk do¤umlar›na iliflkin bulgular.

*de¤erlendirme n=168'e göre yap›lm›fl olup ayn› bebekte birden fazla sorunun

olmas› yüzdeyi de¤ifltirmifltir.
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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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Durum n X±SD s %

Yafl (y›l) 220 17,44±0,73

15 4 1,8

16 20 9,1

17 72 32,7

18 124 56,4

Boy (cm) 220 159,71±5,69

Gebelik öncesi A¤›rl›k (kg) 194 55,56±7,82

BKI (kg/m2) 194 21,75±2,97

≤19,5 (zay›f) 41 21,2

19,51-24,5 (normal) 128 65,9

24,51-29,9 (hafif fliflman) 21 10,8

≥29,9 (fliflman) 4 2,1

Menarj yafl›(y›l) 218 13,12±1,15

Evlilik yafl› (y›l) 220 16,40±0,99

‹lk gebelik yafl› (y›l) 220 16,83±0,5

13 1 0,5

15 14 6,4

16 60 27,3

17 91 41,3

18 54 24,5

Toplam  gebelik say›s› 220 1,8±0,49

1 188 85,4

2 27 12,3

3 4 1,8

5 1 0,5

Çoklu gebeliklerin yafl›(y›l) 32 17,59±0,49

2. gebelik 17-18 yafl 27 84,3

3. gebelik 17-18 yafl 4 12,6

5.gebelik 18 yafl 1 3,1

Çoklu gebeliklerin evlik yafl›(y›l) 32 15,7±1,05

‹ki gebelik aras› süre (y›l) 31 6,7±6,73

Bu gebelikteki a¤›rl›k kazan›m› (kg) 149 10,95±4,89
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ADÖLESAN GEBELER‹N GENEL SA⁄LIK VE BESLENME DURUMLARININ
YEN‹DO⁄AN SA⁄LI⁄I ÜZER‹NE ETK‹LER‹

P›nar SÖKÜLMEZ, Aliye ÖZENO⁄LU

Ondokuz May›s Üniversitesi Samsun Sa¤l›k Yüksekokulu, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Samsun

ÖZET

Amaç: Adölesan gebelik anne ve bebe¤in her ikisi içinde ciddi risk faktörüdür. Bu araflt›rman›n amac› adölesan

gebelerin genel sa¤l›k ve beslenme durumlar›n› saptamak ve bunun yeni do¤an üzerindeki etkilerini araflt›rmakt›r.

Gereç ve yöntemler: 220 adölesan gebenin, gebeli¤e iliflkin sorunlar› saptanarak antropometrik ölçümleri, biyokimyasal

bulgular› ve beslenme durumlar› incelenmifltir. Tüm gebelere araflt›rmac› taraf›ndan anket yap›larak, gebelik sorunlar›

ve beslenme durumlar› kaydedilmifltir. Her ay a¤›rl›k kontrolleri ve laboratuar bulgular› tekrarlanm›fl ve her kontrolde

besin tüketimleri incelenmifltir. Do¤um sonras› bebe¤e ait bulgular her gebenin do¤um yapt›¤› yere gidilerek araflt›rmac›

taraf›ndan ölçülmüfltür. Bu çal›flmada 168 bebe¤in do¤umuna iliflkin genel sa¤l›k durumlar› ve antropometrik ölçümleri

incelenmifltir.

Bulgular: Yafl ortalamas› 17.4 ±0.73 y›l olan kad›nlar›n evlilik ve ilk gebelik yafl ortalamas› s›ras› ile 16.40±09 ve

16.8±05 y›ld›r. Bu gebelerde erken ve ölü do¤um %3.1, do¤up ölenler %3.2, düflük ve kürtaj ise %10.6'd›r. Ço¤ul

gebeli¤i olan annelerden do¤an çocuklar›n %46.6's› ölmüfltür. Araflt›rmada %40'› anemik olan kad›nlar›n önerilen

demir miktar›n›n ancak %41.6's›n› tükettikleri saptanm›flt›r. Enerji, protein, vitamin A tüketimleri de önerilenin

alt›ndad›r. Ortalama a¤›rl›k kazan›m› tüm gebeler için 10.95±4.89 kg olup gebelerin %10.1'i ≤36 haftada, %80.9'u

37- 40 haftada do¤um yapm›fllar ve %32.7 bebekte çeflitli sa¤l›k sorunlar› izlenmifltir.

Sonuç: Beslenme adölesan gebelerde her iki canl›n›n da büyümesi nedeniyle daha da önem tafl›maktad›r. Bu araflt›rma

anne ve çocuk sa¤l›¤› hizmetleri aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde adölesan gebeli¤in hala bir sorun olarak devam etti¤i,

toplumun adölesan gebeli¤in sorunlar› hakk›nda ve adölesan döneminde yeterli ve dengeli beslenme konusunda sürekli

bilgilendirmek gerekti¤ini göstermifltir.

Anahtar kelimeler: adölesan gebelik, düflük do¤um a¤›rl›¤› adölesan gebeli¤in beslenme sorunlar›.
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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

G‹R‹fi

Adölesan ça¤›, çocukluktan eriflkinli¤e geçifl

dönemini ifade eder. Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) bu

dönemi 10-19 yafllar aras›nda tan›mlam›flt›r(1). Yetersiz

ve dengesiz beslenme sonucu büyüme ve geliflme

olumsuz etkilenebilir. Gençlerin beslenmesi ile ilgili

s›k karfl›lafl›lan sorunlar demir, kalsiyum ve baz›

minerallerin yetersiz al›m›d›r. K›z çocuklarda erkeklere

göre daha s›k beslenme bozukluklar› görülmekte; ayr›ca

k›zlar›n adölesan dönemde geçirdikleri gebelik ve

do¤umlar nedeniyle kendilerinin ve bebeklerinin sa¤l›k

sorunlar› ortaya ç›kmaktad›r(2). Ergenlik boyunca

k›zlar›n vücut a¤›rl›¤› ortalama 16 kg, boy uzunlu¤u

15 cm (8-18 cm) artar(3). Zay›f (<19.8 kg/m2) veya

adölesan gebelerde 12.5-18 kg  a¤›rl›k kazan›m›

önerilmektedir(2).

Adölesan gebeliklerin oran› sosyo-ekonomik

nedenlere ba¤l› oldu¤u kadar kültürel de¤erlere de

ba¤l›d›r. Adölesan gebelikler, geliflmemifl ülkelerdeki

kadar yayg›n olmasa da, geliflmifl ülkelerin de

sorunudur(4). ‹lk gebeli¤in do¤umu için en uygun yafl

olarak belli bir görüfl olmamas›na ra¤men psikojenik,

obstetrik ve fizyolojik aç›dan ideal yafl 18- 30 yafl aras›

kabul edilebilir. Adölesan ça¤daki gebeliklerde a¤›rl›k

de¤ifliklikleri, toksemi, anemi, kiflilik de¤ifliklikleri,

prematüre ve perinatal mortalite olgun yafl gebeliklere

göre daha fazlad›r(5).

Adölesan gebeli¤i ile ilgili veriler Türkiye'de

yetersizdir. Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› 2008

(TNSA-2008) sonuçlar›na göre, adölesan dönemde

olan kad›nlar›n yüzde 6's› çocuk do¤urmaya bafllay›p,

k›rsal yerleflim yerlerinde  bu oran (%9)  kentsel alanlara

(%5) göre daha fazlad›r(6). Anne ölümlerinin dörtte

birinin adölesan gebeliklerde gerçekleflti¤i bildirilmifltir
(7,8). Gökçe ve arkadafllar› Türkiye'deki adölesan

gebeliklerin oran›n› binde 46 olarak belirtmifllerdir(9).

Zetero¤lu ve ark. yapt›¤› çal›flmada adölesan gebelikler

1999-2003 y›llar›nda Van yöresinde %1.89 iken,

Ankara bölgesinde %7.91 olarak belirtilmifltir(10).

Edirne ve arkadafllar› Van'da adölesan do¤um oran›

1999-2003 y›llar› aras›nda %1.89 iken, 2004-2008

y›llar› aras›nda %1.30 olarak tespit edilmifltir(11).

Adölesan gebelik Avrupa ülkeleri ile benzerdir; 1995

ve 2000 y›llar› aras›nda her y›l yaklafl›k 14 milyon 15-

19 yafl grubu adölesan›n do¤um yapt›¤› bildirilmifltir
(12,13).

Bu araflt›rma  büyüme geliflmesini tamamlamam›fl

adölesan gebeli¤in sorunlar› ve beslenme durumunun

yeni do¤acak olan bebek üzerine etkilerini araflt›rmak

üzere planlan›p yürütülmüfltür.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ankara Zekai Tahir Burak Kad›n Hastal›klar›

Hastanesi ve Sa¤l›k Bakanl›¤›'na ba¤l› Sa¤l›k

merkezlerine baflvuran 220 adölesan gebe (≤18 yafl)

çal›flman›n örneklemini oluflturmufltur. Çal›flmaya

al›nd›¤› tarih sonras› her ay düzenli kontrolleri takip

edilmifltir. Tüm gebelere çal›flma hakk›nda bilgi

verilerek onamlar› al›nm›flt›r. Gebeli¤e iliflkin sorunlar›n

saptanabilmesi için uygulanan anketin yan› s›ra tüm

gebelerin boy ve a¤›rl›klar› ölçülmüfl, hekim taraf›ndan

muayeneleri yap›larak kan, idrar bulgular›(glikoz,

hemoglobin, hematokrit) de¤erlendirilmifltir. Tüm

gebelerin besin tüketim s›kl›¤› ve her kontrolde besin

tüketimleri haftada 3 gün olacak flekilde kaydedilmifltir.

Tüm gebelerin enerji ihtiyac› (protein karbonhidrat,

baz› vitamin ve mineraller) besin bileflimleri kullan›larak

hesaplanm›flt›r. Tüm gebeler  her ay düzenli takip

edilmeye çal›fl›lm›fl; her gebe en az iki kez izlenmifltir.

‹lk izlemde  anket uygulanm›fl (yafl, ilk evlilik yafl›,

menarj yafl›, ilk do¤um yafl›, gebelik bilgileri, önceki

gebeli¤e ait düflük kürtaj durumlar›, antropometrik

ölçümler, besin bilgi tüketim ve davran›fllar›)

de¤erlendirilmifl; sonraki takiplerde boy ve a¤›rl›k

ölçümleri ve besin tüketimleri tekrar de¤erlendirilmifltir.

Bu flekilde ulafl›lan gebe say›s› 220 olup gebeli¤e ait

bulgular bu gebeler üzerinden de¤erlendirilmifltir.

Do¤umlar› s›ras›nda 44 gebeye çeflitli sebeplerle (adres

de¤iflikli¤i, takip istememe gibi) ulafl›lamam›flt›r. Geriye

kalan 176 gebenin  8'inde kürtaj, ölü do¤um, düflük

nedeniyle gebelikleri sonlanm›fl, ancak 168 bebe¤in

do¤umlar›, bizzat do¤umun gerçekleflti¤i hastaneye

gidilerek araflt›rmac› taraf›ndan izlenmifltir. Do¤um

sonras› bebeklerle ilgili bulgular kay›t edilmifltir.

Çocuklar›n boy, a¤›rl›k, kol çevresi, ölçümleri yap›larak

beslenme durumlar› saptanm›fl ve standartlarla

k›yaslanm›flt›r(14-16).

Verilerin istatistiksel anlizi SPSS 17.0 program›nda

aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SD) ile

de¤erlendirilmifltir. Bu araflt›rmada gebelerin beslenme

bilgileri ve al›flkanl›klar› da de¤erlendirilerek (iki

ortalama aras› fark›n önem kontrolü, Ki- kare (x2) ve

Fisher kesin Ki-kare testi kullan›larak) p<0.05 anlaml›

kabul edilmifl ancak bu de¤erlendirme baflka

çal›flmalar›n konusu oldu¤undan burada verilmemifltir.

BULGULAR

Araflt›rman›n genel örneklemini oluflturan 220

adölesan gebenin, gebelik öncesi a¤›rl›¤›, adölesan

k›zlar için verilen VK‹'ne (kg/m2)  göre de¤erlendiril-

di¤inde gebelik öncesi zay›f olanlar %21.1, hafif fliflman

ve fliflman olanlar ise s›ras›yla %10.8 ve %2.1'dir (Tablo

I). Gebelerin yafl ortalamas› 17.44±0.73 y›l olup, evlilik

ve ilk gebelik yafl ortalamas› ise s›ras›yla16.40±0.99

ve 16.83±0.5 y›ld›r. Anne olma yafl› 13-15 yafllar›nda

%6.9, 16 yafl›nda %27.3, 17 yafl›nda %41.3 ile büyük

ço¤unlu¤u (%75.5) 18 yafl›n alt›ndad›r. Ayr›ca 17-18

yafl aras›ndaki annelerin %14.6's›n›n birden fazla

(%84.3'ünün ikinci, %12.6's›n›n üçüncü, %3.1'inin

beflinci) gebeli¤i oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo I).

De¤erlendirilen  adölesan gebelerin %85.4'ünün

birinci, %14.1'inin ikinci ve üçüncü, %0.52'inin ise

beflinci gebeli¤idir. Birden fazla gebeli¤i olan 32

kiflinin(%14.6) araflt›rma s›ras›ndaki yafllar›

incelendi¤inde %59.4'ünün 18; %40.6's›n›n ise 17

yafl›nda oldu¤u saptanm›flt›r. Evlilik yafl ortalamas›

15.7±1.05 y›l olup %75'inin 13-16 yafl aras›nda

evlendikleri ö¤renilmifltir. Önceki gebelikten sonra

tekrar gebe kalma süresi ortalama 6.70±6.73 ayd›r

(Tablo I).

Tablo I: Adölesan gebelere iliflkin özelliklerin durum.u
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Gebelik sorunlar›: Adölesan gebeli¤e iliflkin

sorunlar çoklu gebelikte fazla olmakla birlikte bu

çal›flmada ilk gebeli¤i yaflayanlar birlikte de¤erlendiril-

di¤inde ölü do¤um oran› %3.1, do¤um sonras› ölen

bebek %3.2, düflük- kürtaj ise %10.6 bulunmufltur

(Tablo II).

Tablo II: Adölesan gebelerin gebelik ve do¤um sorunlar›na iliflkin

durumlar›.

Tüm gebelerin gebelikleri süresince anne sa¤l›¤›na

iliflkin sorunlar› hekim taraf›ndan de¤erlendirildi¤inde

sorunlar›n bafl›nda midede yanma (%49.5) ve bulant›-

kusman›n(%45) oldu¤u, bunu üriner sistem enfeksiyonu

(%25) ve üst solunum yolu enfeksiyonunun (%18.6)

izledi¤i görülmüfltür. Genellikle gebelik sorunlar›ndan

olan ödem bu çal›flmada %28.2 kad›nda izlenmifl olup

bu kad›nlar›n%3.6's›nda idrarda albumin bulunmufl,

%40'›nda mikrositik- hiperkromik, %1.4'ünde megalo-

blastik anemi saptanm›flt›r. Gebelikte preeklampsinin

klinik göstergelerinden olan hipertansiyon bu

çal›flmadaki gebelerde %19.1 olup gebelerin hiç birinde

preeklampsi görülmemifltir (Tablo II).

Gebelik öncesi a¤›rl›¤›n› bilen 149 adölesan

gebenin, en fazla 3. trimesterde (5.25±2.3) kilo ald›klar›

saptanm›flt›r ( Tablo III). Gebelikleri süresince ortalama

kilo al›m› ise tüm gebeler için 10.95±4.89 kg'd›r.

Beslenme sorunlar›: Bu çal›flmada adölesan gebelerin

enerji ve besin ö¤eleri tüketimleri incelendi¤inde,

vitamin C d›fl›ndaki tüm besin ö¤elerini önerilenin

alt›nda tüketmifllerdir. Önerilen miktarlara göre enerji

gereksiniminin  %77.1'ini, kalsiyumun %35.2'sini,

demirin %41.6's›n›, vitamin A'n›n %63.2'sini,

riboflavinin %93.8'ini, tiaminin %93.3'ünü, niasinin

%60'›n›, çinkonun %54'ünü tüketmifllerdir (Tablo IVa).

Gebelerin enerji gereksiniminin büyük bir k›sm›n›

ekmek ve ya¤ gurubundan karfl›lad›klar› saptanm›flt›r

(Tablo IVb).

Tablo III: Adölesan gebelerin I, II, III. trimesterlerinde ortalama

a¤›rl›k kazan›mlar›.

Tablo IVa: Adölesan gebelerin günlük ortalama enerji ve besin

ö¤eleri tüketimleri ve önerilen miktarlara göre k›yaslanmas› (n=220).
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Bebe¤e ait sorunlar:Bu araflt›rmada gebelerin

%10.1'i 36. hafta, %80.9'u 37-40. haftada, %9'u  ≥41.

haftada do¤umlar›n› gerçeklefltirmifl olup, preterm

do¤um  % 5.3, sorunlu prematür bebe¤in do¤um a¤›rl›¤›

≤2500 gr 'd›r (Tablo V).

Adölesan gebelerden do¤an bebeklerin sa¤l›k

sorunlar› incelendi¤inde yeni do¤anlar›n %11.3'ünde

emme refleksi geç, %9.5'inde mekonyum, %5.4'ünde

sar›l›k, %5.3'ünde sorunlu prematürelik, %1.8'inde

düflük do¤um a¤›rl›¤›, %1.2'sinde atefl, %0.6's›nda

hipoglisemi saptanm›flt›r(Tablo V).

Antropometrik ölçümler NHANES I'e göre

de¤erlendirildi¤inde bebeklerin %68.3'ü boyca , %44'ü

a¤›rl›kca 26-75. persentildedir. Boy ve a¤›rl›kça 25.

persentilin alt›nda olan bebekler s›ras›yla  %23.3 ve

%47.6'd›r (Tablo VI).

TARTIfiMA

Adölesan ça¤da gebe kalma ve çocuk sahibi olma,

henüz yeterli fiziksel ve hormonal olgunlu¤a eriflmemifl

genç anne ve do¤acak bebe¤in sa¤l›¤› aç›s›ndan tüm

dünya ülkelerinde önemli bir toplum sa¤l›¤› sorunudur
(1,6-8,18-23). Bu araflt›rman›n verilerine göre gebelerin

evlilik ve gebelik yafllar›n›n birbirine yak›n olmas›

gençlerin evlendikten hemen sonra gebe kald›klar›n›

göstermektedir. Ayr›ca 17-18 yafl aras›ndaki annelerin

%14.5'inin birden fazla gebeli¤i olmas› gebelerin

kendilerinin ve bebeklerinin karfl›laflabilecekleri sorunlar

aç›s›ndan  daha da önemli hale gelmektedir.

Adölesan gebelerin araflt›rmaya al›nd›¤› bu

araflt›rmada bebeklere iliflkin sorunlar araflt›r›ld›¤›nda

ço¤ul gebeli¤i olan kad›nlarda bu sorunlar›n ilk gebeli¤i

olanlara göre daha fazlad›r. Çocu¤a iliflkin sorunlardan

ölü do¤um, do¤up ölen ve düflük- kürtaj s›ras›yla önceki

gebeli¤i olan kad›nlarda ilk gebeli¤i yaflayan kad›nlara

göre daha fazla olmas›, genç annelerin birden fazla

gebe kald›klar›nda çocuklar›na iliflkin sorunlar›n›n

artt›¤›n› göstermektedir. Ço¤ul gebeli¤i olan (32 kad›n)

adölesan kad›ndan birisi 1 düflük, 3 canl› do¤um yapm›fl

bebeklerden ikisi ölmüfl; di¤er bir anne ise 1 düflük ve

sonradan ölen 1 canl› do¤um yapm›flt›r. S›k aral›klarla

ço¤ul gebelikler hem anne, hem de bebek ile ilgili bu

sorunlar› daha da artt›rmaktad›r.

Do¤umlar› izlenebilen gebelerin  prematüre do¤um

ve düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek do¤umlar›n›n yan›s›ra

normal zaman›nda ve a¤›rl›kta do¤du¤u halde

bebeklerin %28.3'ünde  sa¤l›k sorunlar› (hipoglisemi,

sar›l›k vb.) izlenmifltir. Pek çok çal›flma adölesan

gebeli¤i erken do¤um,düflük ve eklampsi için yüksek

riskli olarak bildirmifllerdir(11.20,24). Yenido¤an çocu¤un

fiziksel ve ruhsal yönden geliflimini baflar› ile

tamamlayabilmesi için annenin gebelik süresince

beslenmesi ve sa¤l›¤›n›n korunmas› tüm gebeler için

oldu¤u kadar adölesan gebelik için daha da önem

kazanmaktad›r. Henüz büyüme ve geliflmesi

tamamlanmam›fl olan adölesan gebelerde düflük, ölü

do¤um,  düflük do¤um a¤›rl›¤›, gebelik enfeksiyonlar›,

toksemi, preeklamsi, anemi gibi sorunlar›n yan›s›ra

büyüme ve geliflmede duraklama da görülmektedir
(8,10,22,23).

Fiziksel büyümenin bir göstergesi olan boy

uzunlu¤u ortalamas› bu araflt›rmada 159.71±5.69 cm'dir.

Bu araflt›rmada gebelik bafllang›c› ve sonras› boy

ölçümleri al›nm›fl ancak herhangi bir de¤ifliklik

izlenememifltir. Durum Türkiye için gelifltirilmifl yafla

göre boy uzunlu¤u standartlar›na göre de¤erlen-

dirildi¤inde 15-18 yafl grubu için ortalama 160.5 cm

dir(17). Adölesan gebeler olmas› gereken boy

uzunlu¤unun %99.5'ine sahiptir. Oysa boy uzamas›

adölesan k›zlar için y›lda ortalama 8 cm kadard›r(2,3,25).

Daha önceki çal›flmalarda da belirtildi¤i gibi tüketilen

besin ö¤elerinin annenin ve fetüsün a¤›rl›k kazan›m›

için öncelikli kullan›lmas› nedeniyle fiziksel büyüme

hafif bir flekilde bask›lanm›fl olabilir(26-28). Ayn›

zamanda minimum düzeyde de olsa boyca bir uzama

olabilir ve ölçüm hatalar›m›z(gebelerin s›k› giyimleri,

eflarp, flal kullan›p ç›karmay› red etmeleri) nedeniyle

saptayamam›fl olabiliriz.

Gebelik esnas›nda sinirsel ve hormonal

de¤ifliklikler nedeniyle gastrointestinal sistemin

aktivitesi azal›r ve midede total ve serbest hidroklorik

asit miktar› azal›r. Gebelik ilerledikçe  mide normal

pozisyonundan  d›fla do¤ru kendisini iter. Bütün bu

faktörler midede yanma, bulant›, kusmalara sebep

olabilir. Yine gebelikteki hormonal de¤ifliklikler barsak

motilitesini azaltarak kab›zl›¤a sebep olur ve pelvisde

venöz konjesyonun artmas›yla hemoroidler meydana

gelir(29). Bu çal›flmada gebelerin sorunlar›n›n bafl›nda

mide yanmas›, bunu bulant› kusma izlemektedir.

Gebelik sorunlar›ndan olan kab›zl›k ve hemoroid

s›ras›yla 3. ve 5. s›radad›r. Gebelikte kar›nda bas›nç

art›fl›, idrar ak›m›n› yavafllat›r, bu yavafllamada

enfeksiyona yol açar(29). Bizim araflt›rmam›zda ise

üriner sistem enfeksiyonu görülmesi 4. s›radad›r.
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Gözlenen di¤er önemli sa¤l›k sorunlar› s›ras›yla üst

solunum yolu enfeksiyonu, ödem ve idrarda albümin

at›m›d›r.

Gebeli¤in sorunlar›ndan olan anemi ise gebelerin

%40.9'unda saptanm›flt›r. Türkiye'de gebe olmayan

kad›nlar›n yaklafl›k yar›s›nda, gebe kad›nlar›n ise

yaklafl›k üçte ikisinde demir eksikli¤inin yol açt›¤›

anemi vard›r. Gebelik ve büyüme geliflme nedeniyle

artm›fl gereksinimlere karfl›n yetersiz tüketim anemi

görülme s›kl›¤›n› art›rmaktad›r.

Adölesan gebelerin büyümeleri halen devam

etmektedir ve tam fiziksel olgunlu¤a ulaflmam›flt›r. Bu

yüzden beslenme gereksinimleri yetiflkin kad›nlardan

daha fazlad›r. Annenin beslenmesi fetüsün prenatal

büyümesi için de önemlidir(8,22,25,26). Besin ö¤eleri

için adölesan annelerin ve fetüsün büyüme

gereksinimleri için aralar›nda rekabet oldu¤u görüflü

bir çok çal›flmada bildirilmifltir(30-34). Gebe olmayan

adölesanlarda (13-15 yafl) a¤›rl›kta do¤al art›fl 3

kg/y›ld›r. Gebelik öncesi beden kitle indeksine (BKI)

göre uygun kilo al›mlar› önerilse de adölesan gebeler

yetiflkin kad›nlara göre benzer a¤›rl›kta bebek do¤umlar›

için en az 4 kg daha fazla a¤›rl›k kazanmas› gerekti¤i

bildirilmifltir(30-34). Gebelik öncesi sa¤l›kl› vücut

a¤›rl›¤›na sahip bir kad›n›n (BKI: 19.8-26.0 kg/m2)

ortalama vücut a¤›rl›¤›nda art›fl›n 11.5-16 kg, gebelik

öncesi BKI: >26.0-29 kg/m2 ise 7-11.5; fliflman ise

(BKI: >29.0 kg/m2) 7 kg'dan az vücut a¤›rl›¤› kazan›m›

önerilmektedir(2). Bu araflt›rmada adölesanlar gebelikleri

süresince yeterli a¤›rl›¤a ulaflamam›flt›r. Gebelik öncesi

olmas› gereken a¤›rl›ktan daha zay›f olan gebelerin

bebeklerinin intrauterin beslenmesi yeterli olmayaca¤›n-

dan, di¤er bebeklere göre düflük a¤›rl›kl› bebek

do¤umlar›na yol açabilir(22,23,25,30-32). Gebelikte

beklenen a¤›rl›k kazan›m›n›n yerine yetersiz kazan›m,

adölesan gebeli¤inde artan gereksinimlerinin

karfl›lanamad›¤›, fetüsün geliflimi için annenin vücut

depolar›n›n yo¤un flekilde kullan›ld›¤›n› göstermektedir.

Bu araflt›rmadaki adölesan gebelerin enerji ve

besin ö¤eleri tüketimlerine bak›ld›¤›nda vitamin C ve

protein d›fl›ndaki tüm besin ö¤elerini önerilenin alt›nda

tüketmifllerdir. Enerji tüketiminin yetersiz olmas›

nedeniyle büyüme ve geliflme için gerekli olan

gereksinimleri bile karfl›layamam›fllard›r. Gebelerin

di¤er besin ö¤elerine göre kalsiyumu en alt seviyelerde

tüketmifllerdir. Gebelerin günlük besin tüketimlerine

bak›ld›¤›nda (Tablo IV) günlük ortalama süt-yo¤urt

ve peynir tüketim miktarlar› normal gebeli¤e ilave

tüketilmesi gereken miktarlar› ancak karfl›lamaktad›r.

Onsekiz yafl›n alt›ndaki annelerde büyüme halen devam

etti¤inden fetüsün geliflimi için oldu¤u kadar anne için

de kalsiyum gereksinimi artar. Gebelikte kalsiyum

emilimi 2 kat artmas›na ra¤men e¤er gerekli kalsiyum

karfl›lanamazsa fetüs için gerekli kalsiyum anne

depolar›n›n mobilizasyonu ile karfl›lan›r(35). Bu durum

annenin ileriki yaflam›nda osteomalasia, osteoporoz

gibi sorunlarla karfl›laflmas›na zemin haz›rlamaktad›r.

Kalsiyumdan sonra ikinci s›rada yetersiz tüketilen

besin ö¤esi ise demirdir. Gebelerin adölesan gebeli¤i

için önerilen 30 mg demirin ±s›n›rlar› içinde ancak

%0.9'u diyetleriyle karfl›layabilmifltir. Gebelerin %99.1'i

önerilenin -%20 sinden daha az demir tüketmifllerdir.

Bu durum gebelerde kendini anemi sorunuyla da

göstermifltir. Demir emiliminde önemli rol oynayan C

vitamini ise gebelerin ancak %19.1'i önerilen miktar›n

 -%20 sinden daha az tüketmifl olup ortalama tüketim

önerilenin üzerindedir. Gebelerin ortalama sebze meyve

tüketimleri di¤er besinlere göre daha fazlad›r.

Besin ö¤elerinden yetersiz tüketimde 3. s›rada

çinko bulunmaktad›r. Hücrenin bölünmesinde ve

farkl›laflmas›nda rolünden dolay› fetüs için önemli olan

çinkonun yetersizli¤inde intrauterin büyümede gerilik,

prematüre do¤umlar, düflük ve vajinal kan kay›plar›

görülebilir. Çinko durumunun en iyi göstergesi lökosit

çinko durumudur ki lökosit çinko seviyeleri düflük

annelerin bebeklerinin gestasyonel yafl› da küçüktür
(35). Bu araflt›rmadaki lökosit çinko bak›lamam›fl ancak

do¤umlar› izlenen bebeklerin %10.1'inin gestasyonel

yafl› küçüktür. Ayn› zamanda prematür do¤umlar,

düflük, gebelik esnas›nda kanama gibi sorunlar›n da

gözlendi¤i bu adölesan gebelerin kendileri büyüme ve

geliflmesini tamamlamad›¤›ndan hem kendi hem de

fetüs için artan çinko gereksiniminin karfl›lanamamas›

gestasyonel yafl›n küçük olmas›n› etkilemifl olabilir.

Ayr›ca gebelerin çinkonun zengin kaynaklar› olan

hayvansal kaynakl› besinler ve kurubaklagillerin

önerilen miktarlar›n alt›nda tüketmeleri çinko

yetersizli¤inin göstergesi olabilir.

Yetersiz besin tüketim s›ralamas›nda A vitamini

4. s›rada yer almaktad›r. Adölesan gebeler önerilen

miktar›n ancak %63.2'sini tüketmifllerdir.

Adölesan gebelik ve düflük do¤um a¤›rl›¤›

aras›ndaki iliflkiyi araflt›ran çal›flmalarda düflük do¤um

a¤›rl›¤›n› sadece gestasyonel yafl  ile de¤il ayn› zamanda

gebelik bak›m›, beslenme, gebelik say›s› gibi faktörlerin

de  önemi vurgulanm›flt›r(6,11,24,36,37). Otuzyedinci
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haftadan önceki do¤umlar adölesan gebelerde yetiflkin

gebelere oranla daha fazla görülür(6,22,23). Bu

araflt›rmada gebelerin %10.1'i ≤36 haftada do¤um

yapm›fllard›r. Gestasyonel yafl› küçük olan %5.3 sorunlu

prematür bebe¤in do¤um a¤›rl›¤›  ise ≤2500 gramd›r.

‹mir ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada adölesan

gebelerden do¤an bebeklerin %26.4'ünde düflük do¤um

a¤›rl›kl› bebek oran›n› bildirmifllerdir(20).

Adölesan gebelerden do¤an bebeklerin sa¤l›k

sorunlar› incelendi¤inde yeni do¤anlar›n emme refleksi

geç bafllamas›, mekonyum, organ fonksiyon

yetersizlikleri, sar›l›k, sorunlu prematürelik, düflük

do¤um a¤›rl›¤›, atefl, hipoglisemi gibi sorunlar›n

bebeklerin %32.7'sinde gözlenmesi adölesan gebelerin

kendileri kadar bebekler aç›s›ndan da karfl›laflabilecek-

leri sorunlar›n boyutunu göstermektedir.

Boy ve a¤›rl›kca 25. persentilin alt›nda olan

bebekler s›ras›yla %23.3 ve %47.6'd›r.  Anne yafl›na

göre de¤erlendirildi¤inde 17-18 yafl›ndaki annelerden

do¤an çocuklar›n %61.3'ü boy, %40.5'i a¤›rl›k

yönünden 26-75. persentildedir. Bu durum çocu¤un

boy uzunlu¤u ve a¤›rl›¤› üzerinde anne yafl›n›n önemli

olabilece¤ini göstermektedir. A¤›rl›¤› 25. persentilin

alt›ndaki çocuklar›n %62.5'inin anne yafl› 15-16 yafl

grubundad›r. Bafl çevresi aç›s›ndan 25. persentilin

alt›nda bebek yoktur. Durum üst orta kol çevresi

aç›s›ndan da de¤erlendirildi¤inde bebeklerin %14.9'u

olmas› gereken üst orta kol çevresinin  (%85) alt›ndad›r.

Yine bebeklerin kol çevresi %85'in üzeri olan

bebeklerin %78.6's›n›n anne yafl› 17-18 dir.

Son y›llarda kullan›lan kol çevresinin /bafl

çevresine oran› bebe¤in sa¤l›k durumunun önemli bir

göstergesidir(7). Bu araflt›rmada kol çevresi /bafl çevresi

oran› 0.31 üzeri olan bebeklerin %97.5'inin anne yafl›

17-18 dir. Ortalama kol çevresinin/ bafl çevresine

oran›na göre bebeklerin genelde (%57.7) hafif protein

enerji malnutrisyonlu oldu¤u söylenebilir. Bu bulgular

a¤›rl›k yönünden bebeklerin  %47.8'inin 5. persentilin

alt›nda olmas›yla da benzerlik göstermektedir. Böylece

anne yafl›n›n intrauterin büyüme ve geliflmedeki

öneminin bir göstergesi olabilir.

SONUÇ

Beslenme yaflam›n her evresinde önemli olmakla

birlikte adölesan gebelerde her iki canl›n›n da büyümesi

nedeniyle daha da önem tafl›maktad›r. Adölesan

gebelerin hem kendileri hem de fetüsün gereksinimleri

düflünülerek gerekli besin tüketim önerileri yap›larak

yeterli a¤›rl›k kazan›m› sa¤lanmal›d›r. Adölesan gebelik

e¤er önlenemiyorsa aile planlamas›, yeterli ve dengeli

beslenme konular›nda bilinçlendirilmesi gerekmektedir.
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Tablo IV b: Adölesan gebelerin günlük besin tüketim  ortalama

de¤erleri (g/gün).

Adölesan gebelerin %90.3'ü normal, %5.1'i

sezaryan ile do¤um yaparken, gebeliklerin %1.7'si ölü

do¤um (1 bebek özürlü oldu¤u için 5 ayl›k erken

do¤uma al›n›p ölmüfltür, ikincisi 7 ayl›k, üçüncüsü ise

9 ayl›k), %2.9'u düflük ve kürtaj  ile  sonuçlanm›flt›r

(Tablo V).

Tablo V: Çocuk do¤umlar›na iliflkin bulgular.

*de¤erlendirme n=168'e göre yap›lm›fl olup ayn› bebekte birden fazla sorunun

olmas› yüzdeyi de¤ifltirmifltir.
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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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Durum say› %

Düflük say›s› (n=220)

Yok 203 92,3

1 kez 15 6,8

2 kez 2 0,9

Ölü do¤um say›s›

Önceki gebelikte (n=220) 3 1,4

De¤erlendirilen gebelik (n=176) 3 1,7

Do¤um sonras› ölüm

Önceki gebelik (n=220) 7 3,2

Düflük- kürtaj

Önceki gebelik (n=220) 17 7,7

De¤erlendirilen gebelik (n=176) 5 2,9

Gebeli¤e ba¤l› sorunlar (n=220)

Ödem 62 28,2

Kusma- bulant› 99 45

‹drarda albumin 8 3,6

Gaitada parazit 3 1,4

Midede yanma 109 49,5

Kab›zl›k 48 21,8

Hemoroid 27 12,3

Üst solunum yolu enfeksiyonu 41 18.6

Üriner sistem enfeksiyonu 55 25

Kardiovasküler rahats›zl›k 4 1,8

Hemoglobin (gr/dl )

8-10.9 90 40,9

11 ve ↑ 130 59,1

Hematokrit  (%)

34 ve ↓ 94 42.7

35 ve ↑ 126 57,3

Periferik yayma

Normositer -normokrom 129 58,6

Mikrositer- hipokrom 88 40,0

Megaloblastik 3 1,4

Kan bas›nc›

Normotansif 112 50,9

Hipertansif 42 19,1

Hipotansif 66 30.0

Gebelik Dönemi s Ortalama A¤›rl›k

kazan›mlar› (kg) X±SD

I.Trimester 34 1.03±4.03

II.Trimester 35 3.74±1.93

III.Trimester 80 5.25±2.3

*kaynak no:15

Besin Önerilen Tüketilen Önerilene

ö¤eleri miktarlar* ortalama göre

günlük tüketim

miktarlar yüzdesi(%)

Enerji (kkal) 2500 1927±46 77,1

Protein (g) 60 61,9±17 103,2

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

Çinko (mg) 15 8,1±9,2 54,0
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ADÖLESAN GEBELER‹N GENEL SA⁄LIK VE BESLENME DURUMLARININ
YEN‹DO⁄AN SA⁄LI⁄I ÜZER‹NE ETK‹LER‹

P›nar SÖKÜLMEZ, Aliye ÖZENO⁄LU

Ondokuz May›s Üniversitesi Samsun Sa¤l›k Yüksekokulu, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Samsun

ÖZET

Amaç: Adölesan gebelik anne ve bebe¤in her ikisi içinde ciddi risk faktörüdür. Bu araflt›rman›n amac› adölesan

gebelerin genel sa¤l›k ve beslenme durumlar›n› saptamak ve bunun yeni do¤an üzerindeki etkilerini araflt›rmakt›r.

Gereç ve yöntemler: 220 adölesan gebenin, gebeli¤e iliflkin sorunlar› saptanarak antropometrik ölçümleri, biyokimyasal

bulgular› ve beslenme durumlar› incelenmifltir. Tüm gebelere araflt›rmac› taraf›ndan anket yap›larak, gebelik sorunlar›

ve beslenme durumlar› kaydedilmifltir. Her ay a¤›rl›k kontrolleri ve laboratuar bulgular› tekrarlanm›fl ve her kontrolde

besin tüketimleri incelenmifltir. Do¤um sonras› bebe¤e ait bulgular her gebenin do¤um yapt›¤› yere gidilerek araflt›rmac›

taraf›ndan ölçülmüfltür. Bu çal›flmada 168 bebe¤in do¤umuna iliflkin genel sa¤l›k durumlar› ve antropometrik ölçümleri

incelenmifltir.

Bulgular: Yafl ortalamas› 17.4 ±0.73 y›l olan kad›nlar›n evlilik ve ilk gebelik yafl ortalamas› s›ras› ile 16.40±09 ve

16.8±05 y›ld›r. Bu gebelerde erken ve ölü do¤um %3.1, do¤up ölenler %3.2, düflük ve kürtaj ise %10.6'd›r. Ço¤ul

gebeli¤i olan annelerden do¤an çocuklar›n %46.6's› ölmüfltür. Araflt›rmada %40'› anemik olan kad›nlar›n önerilen

demir miktar›n›n ancak %41.6's›n› tükettikleri saptanm›flt›r. Enerji, protein, vitamin A tüketimleri de önerilenin

alt›ndad›r. Ortalama a¤›rl›k kazan›m› tüm gebeler için 10.95±4.89 kg olup gebelerin %10.1'i ≤36 haftada, %80.9'u

37- 40 haftada do¤um yapm›fllar ve %32.7 bebekte çeflitli sa¤l›k sorunlar› izlenmifltir.

Sonuç: Beslenme adölesan gebelerde her iki canl›n›n da büyümesi nedeniyle daha da önem tafl›maktad›r. Bu araflt›rma

anne ve çocuk sa¤l›¤› hizmetleri aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde adölesan gebeli¤in hala bir sorun olarak devam etti¤i,

toplumun adölesan gebeli¤in sorunlar› hakk›nda ve adölesan döneminde yeterli ve dengeli beslenme konusunda sürekli

bilgilendirmek gerekti¤ini göstermifltir.

Anahtar kelimeler: adölesan gebelik, düflük do¤um a¤›rl›¤› adölesan gebeli¤in beslenme sorunlar›.
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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

G‹R‹fi

Adölesan ça¤›, çocukluktan eriflkinli¤e geçifl

dönemini ifade eder. Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) bu

dönemi 10-19 yafllar aras›nda tan›mlam›flt›r(1). Yetersiz

ve dengesiz beslenme sonucu büyüme ve geliflme

olumsuz etkilenebilir. Gençlerin beslenmesi ile ilgili

s›k karfl›lafl›lan sorunlar demir, kalsiyum ve baz›

minerallerin yetersiz al›m›d›r. K›z çocuklarda erkeklere

göre daha s›k beslenme bozukluklar› görülmekte; ayr›ca

k›zlar›n adölesan dönemde geçirdikleri gebelik ve

do¤umlar nedeniyle kendilerinin ve bebeklerinin sa¤l›k

sorunlar› ortaya ç›kmaktad›r(2). Ergenlik boyunca

k›zlar›n vücut a¤›rl›¤› ortalama 16 kg, boy uzunlu¤u

15 cm (8-18 cm) artar(3). Zay›f (<19.8 kg/m2) veya

adölesan gebelerde 12.5-18 kg  a¤›rl›k kazan›m›

önerilmektedir(2).

Adölesan gebeliklerin oran› sosyo-ekonomik

nedenlere ba¤l› oldu¤u kadar kültürel de¤erlere de

ba¤l›d›r. Adölesan gebelikler, geliflmemifl ülkelerdeki

kadar yayg›n olmasa da, geliflmifl ülkelerin de

sorunudur(4). ‹lk gebeli¤in do¤umu için en uygun yafl

olarak belli bir görüfl olmamas›na ra¤men psikojenik,

obstetrik ve fizyolojik aç›dan ideal yafl 18- 30 yafl aras›

kabul edilebilir. Adölesan ça¤daki gebeliklerde a¤›rl›k

de¤ifliklikleri, toksemi, anemi, kiflilik de¤ifliklikleri,

prematüre ve perinatal mortalite olgun yafl gebeliklere

göre daha fazlad›r(5).

Adölesan gebeli¤i ile ilgili veriler Türkiye'de

yetersizdir. Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› 2008

(TNSA-2008) sonuçlar›na göre, adölesan dönemde

olan kad›nlar›n yüzde 6's› çocuk do¤urmaya bafllay›p,

k›rsal yerleflim yerlerinde  bu oran (%9)  kentsel alanlara

(%5) göre daha fazlad›r(6). Anne ölümlerinin dörtte

birinin adölesan gebeliklerde gerçekleflti¤i bildirilmifltir
(7,8). Gökçe ve arkadafllar› Türkiye'deki adölesan

gebeliklerin oran›n› binde 46 olarak belirtmifllerdir(9).

Zetero¤lu ve ark. yapt›¤› çal›flmada adölesan gebelikler

1999-2003 y›llar›nda Van yöresinde %1.89 iken,

Ankara bölgesinde %7.91 olarak belirtilmifltir(10).

Edirne ve arkadafllar› Van'da adölesan do¤um oran›

1999-2003 y›llar› aras›nda %1.89 iken, 2004-2008

y›llar› aras›nda %1.30 olarak tespit edilmifltir(11).

Adölesan gebelik Avrupa ülkeleri ile benzerdir; 1995

ve 2000 y›llar› aras›nda her y›l yaklafl›k 14 milyon 15-

19 yafl grubu adölesan›n do¤um yapt›¤› bildirilmifltir
(12,13).

Bu araflt›rma  büyüme geliflmesini tamamlamam›fl

adölesan gebeli¤in sorunlar› ve beslenme durumunun

yeni do¤acak olan bebek üzerine etkilerini araflt›rmak

üzere planlan›p yürütülmüfltür.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ankara Zekai Tahir Burak Kad›n Hastal›klar›

Hastanesi ve Sa¤l›k Bakanl›¤›'na ba¤l› Sa¤l›k

merkezlerine baflvuran 220 adölesan gebe (≤18 yafl)

çal›flman›n örneklemini oluflturmufltur. Çal›flmaya

al›nd›¤› tarih sonras› her ay düzenli kontrolleri takip

edilmifltir. Tüm gebelere çal›flma hakk›nda bilgi

verilerek onamlar› al›nm›flt›r. Gebeli¤e iliflkin sorunlar›n

saptanabilmesi için uygulanan anketin yan› s›ra tüm

gebelerin boy ve a¤›rl›klar› ölçülmüfl, hekim taraf›ndan

muayeneleri yap›larak kan, idrar bulgular›(glikoz,

hemoglobin, hematokrit) de¤erlendirilmifltir. Tüm

gebelerin besin tüketim s›kl›¤› ve her kontrolde besin

tüketimleri haftada 3 gün olacak flekilde kaydedilmifltir.

Tüm gebelerin enerji ihtiyac› (protein karbonhidrat,

baz› vitamin ve mineraller) besin bileflimleri kullan›larak

hesaplanm›flt›r. Tüm gebeler  her ay düzenli takip

edilmeye çal›fl›lm›fl; her gebe en az iki kez izlenmifltir.

‹lk izlemde  anket uygulanm›fl (yafl, ilk evlilik yafl›,

menarj yafl›, ilk do¤um yafl›, gebelik bilgileri, önceki

gebeli¤e ait düflük kürtaj durumlar›, antropometrik

ölçümler, besin bilgi tüketim ve davran›fllar›)

de¤erlendirilmifl; sonraki takiplerde boy ve a¤›rl›k

ölçümleri ve besin tüketimleri tekrar de¤erlendirilmifltir.

Bu flekilde ulafl›lan gebe say›s› 220 olup gebeli¤e ait

bulgular bu gebeler üzerinden de¤erlendirilmifltir.

Do¤umlar› s›ras›nda 44 gebeye çeflitli sebeplerle (adres

de¤iflikli¤i, takip istememe gibi) ulafl›lamam›flt›r. Geriye

kalan 176 gebenin  8'inde kürtaj, ölü do¤um, düflük

nedeniyle gebelikleri sonlanm›fl, ancak 168 bebe¤in

do¤umlar›, bizzat do¤umun gerçekleflti¤i hastaneye

gidilerek araflt›rmac› taraf›ndan izlenmifltir. Do¤um

sonras› bebeklerle ilgili bulgular kay›t edilmifltir.

Çocuklar›n boy, a¤›rl›k, kol çevresi, ölçümleri yap›larak

beslenme durumlar› saptanm›fl ve standartlarla

k›yaslanm›flt›r(14-16).

Verilerin istatistiksel anlizi SPSS 17.0 program›nda

aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SD) ile

de¤erlendirilmifltir. Bu araflt›rmada gebelerin beslenme

bilgileri ve al›flkanl›klar› da de¤erlendirilerek (iki

ortalama aras› fark›n önem kontrolü, Ki- kare (x2) ve

Fisher kesin Ki-kare testi kullan›larak) p<0.05 anlaml›

kabul edilmifl ancak bu de¤erlendirme baflka

çal›flmalar›n konusu oldu¤undan burada verilmemifltir.

BULGULAR

Araflt›rman›n genel örneklemini oluflturan 220

adölesan gebenin, gebelik öncesi a¤›rl›¤›, adölesan

k›zlar için verilen VK‹'ne (kg/m2)  göre de¤erlendiril-

di¤inde gebelik öncesi zay›f olanlar %21.1, hafif fliflman

ve fliflman olanlar ise s›ras›yla %10.8 ve %2.1'dir (Tablo

I). Gebelerin yafl ortalamas› 17.44±0.73 y›l olup, evlilik

ve ilk gebelik yafl ortalamas› ise s›ras›yla16.40±0.99

ve 16.83±0.5 y›ld›r. Anne olma yafl› 13-15 yafllar›nda

%6.9, 16 yafl›nda %27.3, 17 yafl›nda %41.3 ile büyük

ço¤unlu¤u (%75.5) 18 yafl›n alt›ndad›r. Ayr›ca 17-18

yafl aras›ndaki annelerin %14.6's›n›n birden fazla

(%84.3'ünün ikinci, %12.6's›n›n üçüncü, %3.1'inin

beflinci) gebeli¤i oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo I).

De¤erlendirilen  adölesan gebelerin %85.4'ünün

birinci, %14.1'inin ikinci ve üçüncü, %0.52'inin ise

beflinci gebeli¤idir. Birden fazla gebeli¤i olan 32

kiflinin(%14.6) araflt›rma s›ras›ndaki yafllar›

incelendi¤inde %59.4'ünün 18; %40.6's›n›n ise 17

yafl›nda oldu¤u saptanm›flt›r. Evlilik yafl ortalamas›

15.7±1.05 y›l olup %75'inin 13-16 yafl aras›nda

evlendikleri ö¤renilmifltir. Önceki gebelikten sonra

tekrar gebe kalma süresi ortalama 6.70±6.73 ayd›r

(Tablo I).

Tablo I: Adölesan gebelere iliflkin özelliklerin durum.u
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Gebelik sorunlar›: Adölesan gebeli¤e iliflkin

sorunlar çoklu gebelikte fazla olmakla birlikte bu

çal›flmada ilk gebeli¤i yaflayanlar birlikte de¤erlendiril-

di¤inde ölü do¤um oran› %3.1, do¤um sonras› ölen

bebek %3.2, düflük- kürtaj ise %10.6 bulunmufltur

(Tablo II).

Tablo II: Adölesan gebelerin gebelik ve do¤um sorunlar›na iliflkin

durumlar›.

Tüm gebelerin gebelikleri süresince anne sa¤l›¤›na

iliflkin sorunlar› hekim taraf›ndan de¤erlendirildi¤inde

sorunlar›n bafl›nda midede yanma (%49.5) ve bulant›-

kusman›n(%45) oldu¤u, bunu üriner sistem enfeksiyonu

(%25) ve üst solunum yolu enfeksiyonunun (%18.6)

izledi¤i görülmüfltür. Genellikle gebelik sorunlar›ndan

olan ödem bu çal›flmada %28.2 kad›nda izlenmifl olup

bu kad›nlar›n%3.6's›nda idrarda albumin bulunmufl,

%40'›nda mikrositik- hiperkromik, %1.4'ünde megalo-

blastik anemi saptanm›flt›r. Gebelikte preeklampsinin

klinik göstergelerinden olan hipertansiyon bu

çal›flmadaki gebelerde %19.1 olup gebelerin hiç birinde

preeklampsi görülmemifltir (Tablo II).

Gebelik öncesi a¤›rl›¤›n› bilen 149 adölesan

gebenin, en fazla 3. trimesterde (5.25±2.3) kilo ald›klar›

saptanm›flt›r ( Tablo III). Gebelikleri süresince ortalama

kilo al›m› ise tüm gebeler için 10.95±4.89 kg'd›r.

Beslenme sorunlar›: Bu çal›flmada adölesan gebelerin

enerji ve besin ö¤eleri tüketimleri incelendi¤inde,

vitamin C d›fl›ndaki tüm besin ö¤elerini önerilenin

alt›nda tüketmifllerdir. Önerilen miktarlara göre enerji

gereksiniminin  %77.1'ini, kalsiyumun %35.2'sini,

demirin %41.6's›n›, vitamin A'n›n %63.2'sini,

riboflavinin %93.8'ini, tiaminin %93.3'ünü, niasinin

%60'›n›, çinkonun %54'ünü tüketmifllerdir (Tablo IVa).

Gebelerin enerji gereksiniminin büyük bir k›sm›n›

ekmek ve ya¤ gurubundan karfl›lad›klar› saptanm›flt›r

(Tablo IVb).

Tablo III: Adölesan gebelerin I, II, III. trimesterlerinde ortalama

a¤›rl›k kazan›mlar›.

Tablo IVa: Adölesan gebelerin günlük ortalama enerji ve besin

ö¤eleri tüketimleri ve önerilen miktarlara göre k›yaslanmas› (n=220).

DOI ID:10.5505/tjod.2014.98598 J Turk Soc Obstet Gynecol 2014;11:1-9

P›nar Sökülmez ve Aliye Özeno¤lu

J Turk Soc Obstet Gynecol 2014;11:1-9

ARAfiTIRMA (Clinical Investigation)

Yaz›flma adresi: Yard. Doç. Dr. P›nar Sökülmez. Ondokuzmay›s Üniversitesi Samsun Sa¤l›k Yüksekokulu Kurpelit Kampüs 55139, Samsun
Tel: (0532) 505 51 15

e-posta: sokulmezpinar@gmail.com
Al›nd›¤› tarih: 07.02.2013, revizyon sonras› al›nma: 11.10.2013, kabul tarihi: 12.10.2013, online yay›n tarihi: 21.10.2013

6

Bebe¤e ait sorunlar:Bu araflt›rmada gebelerin

%10.1'i 36. hafta, %80.9'u 37-40. haftada, %9'u  ≥41.

haftada do¤umlar›n› gerçeklefltirmifl olup, preterm

do¤um  % 5.3, sorunlu prematür bebe¤in do¤um a¤›rl›¤›

≤2500 gr 'd›r (Tablo V).

Adölesan gebelerden do¤an bebeklerin sa¤l›k

sorunlar› incelendi¤inde yeni do¤anlar›n %11.3'ünde

emme refleksi geç, %9.5'inde mekonyum, %5.4'ünde

sar›l›k, %5.3'ünde sorunlu prematürelik, %1.8'inde

düflük do¤um a¤›rl›¤›, %1.2'sinde atefl, %0.6's›nda

hipoglisemi saptanm›flt›r(Tablo V).

Antropometrik ölçümler NHANES I'e göre

de¤erlendirildi¤inde bebeklerin %68.3'ü boyca , %44'ü

a¤›rl›kca 26-75. persentildedir. Boy ve a¤›rl›kça 25.

persentilin alt›nda olan bebekler s›ras›yla  %23.3 ve

%47.6'd›r (Tablo VI).

TARTIfiMA

Adölesan ça¤da gebe kalma ve çocuk sahibi olma,

henüz yeterli fiziksel ve hormonal olgunlu¤a eriflmemifl

genç anne ve do¤acak bebe¤in sa¤l›¤› aç›s›ndan tüm

dünya ülkelerinde önemli bir toplum sa¤l›¤› sorunudur
(1,6-8,18-23). Bu araflt›rman›n verilerine göre gebelerin

evlilik ve gebelik yafllar›n›n birbirine yak›n olmas›

gençlerin evlendikten hemen sonra gebe kald›klar›n›

göstermektedir. Ayr›ca 17-18 yafl aras›ndaki annelerin

%14.5'inin birden fazla gebeli¤i olmas› gebelerin

kendilerinin ve bebeklerinin karfl›laflabilecekleri sorunlar

aç›s›ndan  daha da önemli hale gelmektedir.

Adölesan gebelerin araflt›rmaya al›nd›¤› bu

araflt›rmada bebeklere iliflkin sorunlar araflt›r›ld›¤›nda

ço¤ul gebeli¤i olan kad›nlarda bu sorunlar›n ilk gebeli¤i

olanlara göre daha fazlad›r. Çocu¤a iliflkin sorunlardan

ölü do¤um, do¤up ölen ve düflük- kürtaj s›ras›yla önceki

gebeli¤i olan kad›nlarda ilk gebeli¤i yaflayan kad›nlara

göre daha fazla olmas›, genç annelerin birden fazla

gebe kald›klar›nda çocuklar›na iliflkin sorunlar›n›n

artt›¤›n› göstermektedir. Ço¤ul gebeli¤i olan (32 kad›n)

adölesan kad›ndan birisi 1 düflük, 3 canl› do¤um yapm›fl

bebeklerden ikisi ölmüfl; di¤er bir anne ise 1 düflük ve

sonradan ölen 1 canl› do¤um yapm›flt›r. S›k aral›klarla

ço¤ul gebelikler hem anne, hem de bebek ile ilgili bu

sorunlar› daha da artt›rmaktad›r.

Do¤umlar› izlenebilen gebelerin  prematüre do¤um

ve düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek do¤umlar›n›n yan›s›ra

normal zaman›nda ve a¤›rl›kta do¤du¤u halde

bebeklerin %28.3'ünde  sa¤l›k sorunlar› (hipoglisemi,

sar›l›k vb.) izlenmifltir. Pek çok çal›flma adölesan

gebeli¤i erken do¤um,düflük ve eklampsi için yüksek

riskli olarak bildirmifllerdir(11.20,24). Yenido¤an çocu¤un

fiziksel ve ruhsal yönden geliflimini baflar› ile

tamamlayabilmesi için annenin gebelik süresince

beslenmesi ve sa¤l›¤›n›n korunmas› tüm gebeler için

oldu¤u kadar adölesan gebelik için daha da önem

kazanmaktad›r. Henüz büyüme ve geliflmesi

tamamlanmam›fl olan adölesan gebelerde düflük, ölü

do¤um,  düflük do¤um a¤›rl›¤›, gebelik enfeksiyonlar›,

toksemi, preeklamsi, anemi gibi sorunlar›n yan›s›ra

büyüme ve geliflmede duraklama da görülmektedir
(8,10,22,23).

Fiziksel büyümenin bir göstergesi olan boy

uzunlu¤u ortalamas› bu araflt›rmada 159.71±5.69 cm'dir.

Bu araflt›rmada gebelik bafllang›c› ve sonras› boy

ölçümleri al›nm›fl ancak herhangi bir de¤ifliklik

izlenememifltir. Durum Türkiye için gelifltirilmifl yafla

göre boy uzunlu¤u standartlar›na göre de¤erlen-

dirildi¤inde 15-18 yafl grubu için ortalama 160.5 cm

dir(17). Adölesan gebeler olmas› gereken boy

uzunlu¤unun %99.5'ine sahiptir. Oysa boy uzamas›

adölesan k›zlar için y›lda ortalama 8 cm kadard›r(2,3,25).

Daha önceki çal›flmalarda da belirtildi¤i gibi tüketilen

besin ö¤elerinin annenin ve fetüsün a¤›rl›k kazan›m›

için öncelikli kullan›lmas› nedeniyle fiziksel büyüme

hafif bir flekilde bask›lanm›fl olabilir(26-28). Ayn›

zamanda minimum düzeyde de olsa boyca bir uzama

olabilir ve ölçüm hatalar›m›z(gebelerin s›k› giyimleri,

eflarp, flal kullan›p ç›karmay› red etmeleri) nedeniyle

saptayamam›fl olabiliriz.

Gebelik esnas›nda sinirsel ve hormonal

de¤ifliklikler nedeniyle gastrointestinal sistemin

aktivitesi azal›r ve midede total ve serbest hidroklorik

asit miktar› azal›r. Gebelik ilerledikçe  mide normal

pozisyonundan  d›fla do¤ru kendisini iter. Bütün bu

faktörler midede yanma, bulant›, kusmalara sebep

olabilir. Yine gebelikteki hormonal de¤ifliklikler barsak

motilitesini azaltarak kab›zl›¤a sebep olur ve pelvisde

venöz konjesyonun artmas›yla hemoroidler meydana

gelir(29). Bu çal›flmada gebelerin sorunlar›n›n bafl›nda

mide yanmas›, bunu bulant› kusma izlemektedir.

Gebelik sorunlar›ndan olan kab›zl›k ve hemoroid

s›ras›yla 3. ve 5. s›radad›r. Gebelikte kar›nda bas›nç

art›fl›, idrar ak›m›n› yavafllat›r, bu yavafllamada

enfeksiyona yol açar(29). Bizim araflt›rmam›zda ise

üriner sistem enfeksiyonu görülmesi 4. s›radad›r.
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Gözlenen di¤er önemli sa¤l›k sorunlar› s›ras›yla üst

solunum yolu enfeksiyonu, ödem ve idrarda albümin

at›m›d›r.

Gebeli¤in sorunlar›ndan olan anemi ise gebelerin

%40.9'unda saptanm›flt›r. Türkiye'de gebe olmayan

kad›nlar›n yaklafl›k yar›s›nda, gebe kad›nlar›n ise

yaklafl›k üçte ikisinde demir eksikli¤inin yol açt›¤›

anemi vard›r. Gebelik ve büyüme geliflme nedeniyle

artm›fl gereksinimlere karfl›n yetersiz tüketim anemi

görülme s›kl›¤›n› art›rmaktad›r.

Adölesan gebelerin büyümeleri halen devam

etmektedir ve tam fiziksel olgunlu¤a ulaflmam›flt›r. Bu

yüzden beslenme gereksinimleri yetiflkin kad›nlardan

daha fazlad›r. Annenin beslenmesi fetüsün prenatal

büyümesi için de önemlidir(8,22,25,26). Besin ö¤eleri

için adölesan annelerin ve fetüsün büyüme

gereksinimleri için aralar›nda rekabet oldu¤u görüflü

bir çok çal›flmada bildirilmifltir(30-34). Gebe olmayan

adölesanlarda (13-15 yafl) a¤›rl›kta do¤al art›fl 3

kg/y›ld›r. Gebelik öncesi beden kitle indeksine (BKI)

göre uygun kilo al›mlar› önerilse de adölesan gebeler

yetiflkin kad›nlara göre benzer a¤›rl›kta bebek do¤umlar›

için en az 4 kg daha fazla a¤›rl›k kazanmas› gerekti¤i

bildirilmifltir(30-34). Gebelik öncesi sa¤l›kl› vücut

a¤›rl›¤›na sahip bir kad›n›n (BKI: 19.8-26.0 kg/m2)

ortalama vücut a¤›rl›¤›nda art›fl›n 11.5-16 kg, gebelik

öncesi BKI: >26.0-29 kg/m2 ise 7-11.5; fliflman ise

(BKI: >29.0 kg/m2) 7 kg'dan az vücut a¤›rl›¤› kazan›m›

önerilmektedir(2). Bu araflt›rmada adölesanlar gebelikleri

süresince yeterli a¤›rl›¤a ulaflamam›flt›r. Gebelik öncesi

olmas› gereken a¤›rl›ktan daha zay›f olan gebelerin

bebeklerinin intrauterin beslenmesi yeterli olmayaca¤›n-

dan, di¤er bebeklere göre düflük a¤›rl›kl› bebek

do¤umlar›na yol açabilir(22,23,25,30-32). Gebelikte

beklenen a¤›rl›k kazan›m›n›n yerine yetersiz kazan›m,

adölesan gebeli¤inde artan gereksinimlerinin

karfl›lanamad›¤›, fetüsün geliflimi için annenin vücut

depolar›n›n yo¤un flekilde kullan›ld›¤›n› göstermektedir.

Bu araflt›rmadaki adölesan gebelerin enerji ve

besin ö¤eleri tüketimlerine bak›ld›¤›nda vitamin C ve

protein d›fl›ndaki tüm besin ö¤elerini önerilenin alt›nda

tüketmifllerdir. Enerji tüketiminin yetersiz olmas›

nedeniyle büyüme ve geliflme için gerekli olan

gereksinimleri bile karfl›layamam›fllard›r. Gebelerin

di¤er besin ö¤elerine göre kalsiyumu en alt seviyelerde

tüketmifllerdir. Gebelerin günlük besin tüketimlerine

bak›ld›¤›nda (Tablo IV) günlük ortalama süt-yo¤urt

ve peynir tüketim miktarlar› normal gebeli¤e ilave

tüketilmesi gereken miktarlar› ancak karfl›lamaktad›r.

Onsekiz yafl›n alt›ndaki annelerde büyüme halen devam

etti¤inden fetüsün geliflimi için oldu¤u kadar anne için

de kalsiyum gereksinimi artar. Gebelikte kalsiyum

emilimi 2 kat artmas›na ra¤men e¤er gerekli kalsiyum

karfl›lanamazsa fetüs için gerekli kalsiyum anne

depolar›n›n mobilizasyonu ile karfl›lan›r(35). Bu durum

annenin ileriki yaflam›nda osteomalasia, osteoporoz

gibi sorunlarla karfl›laflmas›na zemin haz›rlamaktad›r.

Kalsiyumdan sonra ikinci s›rada yetersiz tüketilen

besin ö¤esi ise demirdir. Gebelerin adölesan gebeli¤i

için önerilen 30 mg demirin ±s›n›rlar› içinde ancak

%0.9'u diyetleriyle karfl›layabilmifltir. Gebelerin %99.1'i

önerilenin -%20 sinden daha az demir tüketmifllerdir.

Bu durum gebelerde kendini anemi sorunuyla da

göstermifltir. Demir emiliminde önemli rol oynayan C

vitamini ise gebelerin ancak %19.1'i önerilen miktar›n

 -%20 sinden daha az tüketmifl olup ortalama tüketim

önerilenin üzerindedir. Gebelerin ortalama sebze meyve

tüketimleri di¤er besinlere göre daha fazlad›r.

Besin ö¤elerinden yetersiz tüketimde 3. s›rada

çinko bulunmaktad›r. Hücrenin bölünmesinde ve

farkl›laflmas›nda rolünden dolay› fetüs için önemli olan

çinkonun yetersizli¤inde intrauterin büyümede gerilik,

prematüre do¤umlar, düflük ve vajinal kan kay›plar›

görülebilir. Çinko durumunun en iyi göstergesi lökosit

çinko durumudur ki lökosit çinko seviyeleri düflük

annelerin bebeklerinin gestasyonel yafl› da küçüktür
(35). Bu araflt›rmadaki lökosit çinko bak›lamam›fl ancak

do¤umlar› izlenen bebeklerin %10.1'inin gestasyonel

yafl› küçüktür. Ayn› zamanda prematür do¤umlar,

düflük, gebelik esnas›nda kanama gibi sorunlar›n da

gözlendi¤i bu adölesan gebelerin kendileri büyüme ve

geliflmesini tamamlamad›¤›ndan hem kendi hem de

fetüs için artan çinko gereksiniminin karfl›lanamamas›

gestasyonel yafl›n küçük olmas›n› etkilemifl olabilir.

Ayr›ca gebelerin çinkonun zengin kaynaklar› olan

hayvansal kaynakl› besinler ve kurubaklagillerin

önerilen miktarlar›n alt›nda tüketmeleri çinko

yetersizli¤inin göstergesi olabilir.

Yetersiz besin tüketim s›ralamas›nda A vitamini

4. s›rada yer almaktad›r. Adölesan gebeler önerilen

miktar›n ancak %63.2'sini tüketmifllerdir.

Adölesan gebelik ve düflük do¤um a¤›rl›¤›

aras›ndaki iliflkiyi araflt›ran çal›flmalarda düflük do¤um

a¤›rl›¤›n› sadece gestasyonel yafl  ile de¤il ayn› zamanda

gebelik bak›m›, beslenme, gebelik say›s› gibi faktörlerin

de  önemi vurgulanm›flt›r(6,11,24,36,37). Otuzyedinci
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haftadan önceki do¤umlar adölesan gebelerde yetiflkin

gebelere oranla daha fazla görülür (6,22,23). Bu

araflt›rmada gebelerin %10.1'i ≤36 haftada do¤um

yapm›fllard›r. Gestasyonel yafl› küçük olan %5.3 sorunlu

prematür bebe¤in do¤um a¤›rl›¤›  ise ≤2500 gramd›r.

‹mir ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada adölesan

gebelerden do¤an bebeklerin %26.4'ünde düflük do¤um

a¤›rl›kl› bebek oran›n› bildirmifllerdir(20).

Adölesan gebelerden do¤an bebeklerin sa¤l›k

sorunlar› incelendi¤inde yeni do¤anlar›n emme refleksi

geç bafllamas›, mekonyum, organ fonksiyon

yetersizlikleri, sar›l›k, sorunlu prematürelik, düflük

do¤um a¤›rl›¤›, atefl, hipoglisemi gibi sorunlar›n

bebeklerin %32.7'sinde gözlenmesi adölesan gebelerin

kendileri kadar bebekler aç›s›ndan da karfl›laflabilecek-

leri sorunlar›n boyutunu göstermektedir.

Boy ve a¤›rl›kca 25. persentilin alt›nda olan

bebekler s›ras›yla %23.3 ve %47.6'd›r.  Anne yafl›na

göre de¤erlendirildi¤inde 17-18 yafl›ndaki annelerden

do¤an çocuklar›n %61.3'ü boy, %40.5'i a¤›rl›k

yönünden 26-75. persentildedir. Bu durum çocu¤un

boy uzunlu¤u ve a¤›rl›¤› üzerinde anne yafl›n›n önemli

olabilece¤ini göstermektedir. A¤›rl›¤› 25. persentilin

alt›ndaki çocuklar›n %62.5'inin anne yafl› 15-16 yafl

grubundad›r. Bafl çevresi aç›s›ndan 25. persentilin

alt›nda bebek yoktur. Durum üst orta kol çevresi

aç›s›ndan da de¤erlendirildi¤inde bebeklerin %14.9'u

olmas› gereken üst orta kol çevresinin  (%85) alt›ndad›r.

Yine bebeklerin kol çevresi %85'in üzeri olan

bebeklerin %78.6's›n›n anne yafl› 17-18 dir.

Son y›llarda kullan›lan kol çevresinin /bafl

çevresine oran› bebe¤in sa¤l›k durumunun önemli bir

göstergesidir(7). Bu araflt›rmada kol çevresi /bafl çevresi

oran› 0.31 üzeri olan bebeklerin %97.5'inin anne yafl›

17-18 dir. Ortalama kol çevresinin/ bafl çevresine

oran›na göre bebeklerin genelde (%57.7) hafif protein

enerji malnutrisyonlu oldu¤u söylenebilir. Bu bulgular

a¤›rl›k yönünden bebeklerin  %47.8'inin 5. persentilin

alt›nda olmas›yla da benzerlik göstermektedir. Böylece

anne yafl›n›n intrauterin büyüme ve geliflmedeki

öneminin bir göstergesi olabilir.

SONUÇ

Beslenme yaflam›n her evresinde önemli olmakla

birlikte adölesan gebelerde her iki canl›n›n da büyümesi

nedeniyle daha da önem tafl›maktad›r. Adölesan

gebelerin hem kendileri hem de fetüsün gereksinimleri

düflünülerek gerekli besin tüketim önerileri yap›larak

yeterli a¤›rl›k kazan›m› sa¤lanmal›d›r. Adölesan gebelik

e¤er önlenemiyorsa aile planlamas›, yeterli ve dengeli

beslenme konular›nda bilinçlendirilmesi gerekmektedir.
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Tablo IV b: Adölesan gebelerin günlük besin tüketim  ortalama

de¤erleri (g/gün).

Adölesan gebelerin %90.3'ü normal, %5.1'i

sezaryan ile do¤um yaparken, gebeliklerin %1.7'si ölü

do¤um (1 bebek özürlü oldu¤u için 5 ayl›k erken

do¤uma al›n›p ölmüfltür, ikincisi 7 ayl›k, üçüncüsü ise

9 ayl›k), %2.9'u düflük ve kürtaj  ile  sonuçlanm›flt›r

(Tablo V).

Tablo V: Çocuk do¤umlar›na iliflkin bulgular.

*de¤erlendirme n=168'e göre yap›lm›fl olup ayn› bebekte birden fazla sorunun

olmas› yüzdeyi de¤ifltirmifltir.
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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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Besin Önerilen Tüketim Önerilene

Maddeleri miktarlar X±SD göre tüketim

(g/gün) %

Her türlü et 60 26,7±26,3 44.5

Süt-yo¤urt 400 219,9±188,7 54,9

Peynir 60 33,8±23,6 56,3

Yumurta 100 25,3±20,4 25,3

Kurubaklagiller 60 21,6±19,5 36

Ekmek 75-175 314±136,8 418,9-179,5

Di¤er tah›llar 0-60 66,3±34,1 0-110,5

Sebze-meyve 400-600 445,0±225,9 111,3-74,2

fieker 20 33,7±28,6 168,5

Bal-reçel-pekmez - 13,4±21,4 -

Zeytin - 8,9±9,6 -

Ya¤ 10-15 73,8±23,9 738-492

Durum N s %

Do¤um flekli 176

Normal 159 90,3

Sezeryan 9 5,1

Erken - Ölü  Do¤um 3 1,7

Düflük - Kürtaj 5 2,9

Do¤um zaman› 168

Erken do¤um (prematüre, ≤36 ) 17 10,1

Zaman›nda (37-40) 136 80,9

Geç Do¤um (≥41) 15 9,0

Genel Sa¤l›k Durumu* 168

a-Zaman›nda, Normal A¤›rl›k

(n=152) 152 90,5

Sorunsuz (n=109) 109 64,9

Sorunlu (n=43) 43 25,6

Organik fonksiyonlar› yetersiz 16 9,5

Mekonyum 1 0,6

Hipoglisemi 19 11,3

Emme refleksi geç 9 5,4

Sar›l›k 2 1,2

Atefl 9 5,3

b- Sorunlu Prematüre (<36, ≤ 2500 g) 3 1,8

c- Düflük  Do¤um  A¤›rl›¤› ( ≤ 2500 g) 4 2,4

d- Do¤um A¤›rl›¤› (4001 g ↑)

Tablo VI: Anne yafl›na göre yeni do¤anlar›n boy, a¤›rl›k, bafl ve kol çevresi (17) ölçümlerinin standartla k›yaslanmas› (n=168).

Persentil 15 yafl (n=2) 16 yafl (n=14) 17 yafl (n=57) 18 yafl (n=95) Toplam

s % s % s % s % s %

Boy uzunlu¤u(cm)

5-10 - 0,0 2 13,3 6 40,0 7 46,7 15 9,0

11-25 - 0,0 1 4,2 14 58,3 9 37,5 24 14,3

26-50 2 4,3 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 4,2

>95 - 0,0 - 0,0 4 57,1 3 42,9 7 4,2

A¤›rl›k (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 42,9 8 57,1 14 8,4

Bafl Çevresi (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

Üst Orta Kol Çevresi (cm)

% 115 1 1,1 5 5,2 34 35,4 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 Çevresi/ Bafl Çevresi

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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ADÖLESAN GEBELER‹N GENEL SA⁄LIK VE BESLENME DURUMLARININ
YEN‹DO⁄AN SA⁄LI⁄I ÜZER‹NE ETK‹LER‹

P›nar SÖKÜLMEZ, Aliye ÖZENO⁄LU

Ondokuz May›s Üniversitesi Samsun Sa¤l›k Yüksekokulu, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Samsun

ÖZET

Amaç: Adölesan gebelik anne ve bebe¤in her ikisi içinde ciddi risk faktörüdür. Bu araflt›rman›n amac› adölesan

gebelerin genel sa¤l›k ve beslenme durumlar›n› saptamak ve bunun yeni do¤an üzerindeki etkilerini araflt›rmakt›r.

Gereç ve yöntemler: 220 adölesan gebenin, gebeli¤e iliflkin sorunlar› saptanarak antropometrik ölçümleri, biyokimyasal

bulgular› ve beslenme durumlar› incelenmifltir. Tüm gebelere araflt›rmac› taraf›ndan anket yap›larak, gebelik sorunlar›

ve beslenme durumlar› kaydedilmifltir. Her ay a¤›rl›k kontrolleri ve laboratuar bulgular› tekrarlanm›fl ve her kontrolde

besin tüketimleri incelenmifltir. Do¤um sonras› bebe¤e ait bulgular her gebenin do¤um yapt›¤› yere gidilerek araflt›rmac›

taraf›ndan ölçülmüfltür. Bu çal›flmada 168 bebe¤in do¤umuna iliflkin genel sa¤l›k durumlar› ve antropometrik ölçümleri

incelenmifltir.

Bulgular: Yafl ortalamas› 17.4 ±0.73 y›l olan kad›nlar›n evlilik ve ilk gebelik yafl ortalamas› s›ras› ile 16.40±09 ve

16.8±05 y›ld›r. Bu gebelerde erken ve ölü do¤um %3.1, do¤up ölenler %3.2, düflük ve kürtaj ise %10.6'd›r. Ço¤ul

gebeli¤i olan annelerden do¤an çocuklar›n %46.6's› ölmüfltür. Araflt›rmada %40'› anemik olan kad›nlar›n önerilen

demir miktar›n›n ancak %41.6's›n› tükettikleri saptanm›flt›r. Enerji, protein, vitamin A tüketimleri de önerilenin

alt›ndad›r. Ortalama a¤›rl›k kazan›m› tüm gebeler için 10.95±4.89 kg olup gebelerin %10.1'i ≤36 haftada, %80.9'u

37- 40 haftada do¤um yapm›fllar ve %32.7 bebekte çeflitli sa¤l›k sorunlar› izlenmifltir.

Sonuç: Beslenme adölesan gebelerde her iki canl›n›n da büyümesi nedeniyle daha da önem tafl›maktad›r. Bu araflt›rma

anne ve çocuk sa¤l›¤› hizmetleri aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde adölesan gebeli¤in hala bir sorun olarak devam etti¤i,

toplumun adölesan gebeli¤in sorunlar› hakk›nda ve adölesan döneminde yeterli ve dengeli beslenme konusunda sürekli

bilgilendirmek gerekti¤ini göstermifltir.

Anahtar kelimeler: adölesan gebelik, düflük do¤um a¤›rl›¤› adölesan gebeli¤in beslenme sorunlar›.
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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

G‹R‹fi

Adölesan ça¤›, çocukluktan eriflkinli¤e geçifl

dönemini ifade eder. Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) bu

dönemi 10-19 yafllar aras›nda tan›mlam›flt›r(1). Yetersiz

ve dengesiz beslenme sonucu büyüme ve geliflme

olumsuz etkilenebilir. Gençlerin beslenmesi ile ilgili

s›k karfl›lafl›lan sorunlar demir, kalsiyum ve baz›

minerallerin yetersiz al›m›d›r. K›z çocuklarda erkeklere

göre daha s›k beslenme bozukluklar› görülmekte; ayr›ca

k›zlar›n adölesan dönemde geçirdikleri gebelik ve

do¤umlar nedeniyle kendilerinin ve bebeklerinin sa¤l›k

sorunlar› ortaya ç›kmaktad›r(2). Ergenlik boyunca

k›zlar›n vücut a¤›rl›¤› ortalama 16 kg, boy uzunlu¤u

15 cm (8-18 cm) artar(3). Zay›f (<19.8 kg/m2) veya

adölesan gebelerde 12.5-18 kg  a¤›rl›k kazan›m›

önerilmektedir(2).

Adölesan gebeliklerin oran› sosyo-ekonomik

nedenlere ba¤l› oldu¤u kadar kültürel de¤erlere de

ba¤l›d›r. Adölesan gebelikler, geliflmemifl ülkelerdeki

kadar yayg›n olmasa da, geliflmifl ülkelerin de

sorunudur(4). ‹lk gebeli¤in do¤umu için en uygun yafl

olarak belli bir görüfl olmamas›na ra¤men psikojenik,

obstetrik ve fizyolojik aç›dan ideal yafl 18- 30 yafl aras›

kabul edilebilir. Adölesan ça¤daki gebeliklerde a¤›rl›k

de¤ifliklikleri, toksemi, anemi, kiflilik de¤ifliklikleri,

prematüre ve perinatal mortalite olgun yafl gebeliklere

göre daha fazlad›r(5).

Adölesan gebeli¤i ile ilgili veriler Türkiye'de

yetersizdir. Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› 2008

(TNSA-2008) sonuçlar›na göre, adölesan dönemde

olan kad›nlar›n yüzde 6's› çocuk do¤urmaya bafllay›p,

k›rsal yerleflim yerlerinde  bu oran (%9)  kentsel alanlara

(%5) göre daha fazlad›r(6). Anne ölümlerinin dörtte

birinin adölesan gebeliklerde gerçekleflti¤i bildirilmifltir
(7,8). Gökçe ve arkadafllar› Türkiye'deki adölesan

gebeliklerin oran›n› binde 46 olarak belirtmifllerdir(9).

Zetero¤lu ve ark. yapt›¤› çal›flmada adölesan gebelikler

1999-2003 y›llar›nda Van yöresinde %1.89 iken,

Ankara bölgesinde %7.91 olarak belirtilmifltir(10).

Edirne ve arkadafllar› Van'da adölesan do¤um oran›

1999-2003 y›llar› aras›nda %1.89 iken, 2004-2008

y›llar› aras›nda %1.30 olarak tespit edilmifltir(11).

Adölesan gebelik Avrupa ülkeleri ile benzerdir; 1995

ve 2000 y›llar› aras›nda her y›l yaklafl›k 14 milyon 15-

19 yafl grubu adölesan›n do¤um yapt›¤› bildirilmifltir
(12,13).

Bu araflt›rma  büyüme geliflmesini tamamlamam›fl

adölesan gebeli¤in sorunlar› ve beslenme durumunun

yeni do¤acak olan bebek üzerine etkilerini araflt›rmak

üzere planlan›p yürütülmüfltür.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ankara Zekai Tahir Burak Kad›n Hastal›klar›

Hastanesi ve Sa¤l›k Bakanl›¤›'na ba¤l› Sa¤l›k

merkezlerine baflvuran 220 adölesan gebe (≤18 yafl)

çal›flman›n örneklemini oluflturmufltur. Çal›flmaya

al›nd›¤› tarih sonras› her ay düzenli kontrolleri takip

edilmifltir. Tüm gebelere çal›flma hakk›nda bilgi

verilerek onamlar› al›nm›flt›r. Gebeli¤e iliflkin sorunlar›n

saptanabilmesi için uygulanan anketin yan› s›ra tüm

gebelerin boy ve a¤›rl›klar› ölçülmüfl, hekim taraf›ndan

muayeneleri yap›larak kan, idrar bulgular›(glikoz,

hemoglobin, hematokrit) de¤erlendirilmifltir. Tüm

gebelerin besin tüketim s›kl›¤› ve her kontrolde besin

tüketimleri haftada 3 gün olacak flekilde kaydedilmifltir.

Tüm gebelerin enerji ihtiyac› (protein karbonhidrat,

baz› vitamin ve mineraller) besin bileflimleri kullan›larak

hesaplanm›flt›r. Tüm gebeler  her ay düzenli takip

edilmeye çal›fl›lm›fl; her gebe en az iki kez izlenmifltir.

‹lk izlemde  anket uygulanm›fl (yafl, ilk evlilik yafl›,

menarj yafl›, ilk do¤um yafl›, gebelik bilgileri, önceki

gebeli¤e ait düflük kürtaj durumlar›, antropometrik

ölçümler, besin bilgi tüketim ve davran›fllar›)

de¤erlendirilmifl; sonraki takiplerde boy ve a¤›rl›k

ölçümleri ve besin tüketimleri tekrar de¤erlendirilmifltir.

Bu flekilde ulafl›lan gebe say›s› 220 olup gebeli¤e ait

bulgular bu gebeler üzerinden de¤erlendirilmifltir.

Do¤umlar› s›ras›nda 44 gebeye çeflitli sebeplerle (adres

de¤iflikli¤i, takip istememe gibi) ulafl›lamam›flt›r. Geriye

kalan 176 gebenin  8'inde kürtaj, ölü do¤um, düflük

nedeniyle gebelikleri sonlanm›fl, ancak 168 bebe¤in

do¤umlar›, bizzat do¤umun gerçekleflti¤i hastaneye

gidilerek araflt›rmac› taraf›ndan izlenmifltir. Do¤um

sonras› bebeklerle ilgili bulgular kay›t edilmifltir.

Çocuklar›n boy, a¤›rl›k, kol çevresi, ölçümleri yap›larak

beslenme durumlar› saptanm›fl ve standartlarla

k›yaslanm›flt›r(14-16).

Verilerin istatistiksel anlizi SPSS 17.0 program›nda

aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SD) ile

de¤erlendirilmifltir. Bu araflt›rmada gebelerin beslenme

bilgileri ve al›flkanl›klar› da de¤erlendirilerek (iki

ortalama aras› fark›n önem kontrolü, Ki- kare (x2) ve

Fisher kesin Ki-kare testi kullan›larak) p<0.05 anlaml›

kabul edilmifl ancak bu de¤erlendirme baflka

çal›flmalar›n konusu oldu¤undan burada verilmemifltir.

BULGULAR

Araflt›rman›n genel örneklemini oluflturan 220

adölesan gebenin, gebelik öncesi a¤›rl›¤›, adölesan

k›zlar için verilen VK‹'ne (kg/m2)  göre de¤erlendiril-

di¤inde gebelik öncesi zay›f olanlar %21.1, hafif fliflman

ve fliflman olanlar ise s›ras›yla %10.8 ve %2.1'dir (Tablo

I). Gebelerin yafl ortalamas› 17.44±0.73 y›l olup, evlilik

ve ilk gebelik yafl ortalamas› ise s›ras›yla16.40±0.99

ve 16.83±0.5 y›ld›r. Anne olma yafl› 13-15 yafllar›nda

%6.9, 16 yafl›nda %27.3, 17 yafl›nda %41.3 ile büyük

ço¤unlu¤u (%75.5) 18 yafl›n alt›ndad›r. Ayr›ca 17-18

yafl aras›ndaki annelerin %14.6's›n›n birden fazla

(%84.3'ünün ikinci, %12.6's›n›n üçüncü, %3.1'inin

beflinci) gebeli¤i oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo I).

De¤erlendirilen  adölesan gebelerin %85.4'ünün

birinci, %14.1'inin ikinci ve üçüncü, %0.52'inin ise

beflinci gebeli¤idir. Birden fazla gebeli¤i olan 32

kiflinin(%14.6) araflt›rma s›ras›ndaki yafllar›

incelendi¤inde %59.4'ünün 18; %40.6's›n›n ise 17

yafl›nda oldu¤u saptanm›flt›r. Evlilik yafl ortalamas›

15.7±1.05 y›l olup %75'inin 13-16 yafl aras›nda

evlendikleri ö¤renilmifltir. Önceki gebelikten sonra

tekrar gebe kalma süresi ortalama 6.70±6.73 ayd›r

(Tablo I).

Tablo I: Adölesan gebelere iliflkin özelliklerin durum.u
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Gebelik sorunlar›: Adölesan gebeli¤e iliflkin

sorunlar çoklu gebelikte fazla olmakla birlikte bu

çal›flmada ilk gebeli¤i yaflayanlar birlikte de¤erlendiril-

di¤inde ölü do¤um oran› %3.1, do¤um sonras› ölen

bebek %3.2, düflük- kürtaj ise %10.6 bulunmufltur

(Tablo II).

Tablo II: Adölesan gebelerin gebelik ve do¤um sorunlar›na iliflkin

durumlar›.

Tüm gebelerin gebelikleri süresince anne sa¤l›¤›na

iliflkin sorunlar› hekim taraf›ndan de¤erlendirildi¤inde

sorunlar›n bafl›nda midede yanma (%49.5) ve bulant›-

kusman›n(%45) oldu¤u, bunu üriner sistem enfeksiyonu

(%25) ve üst solunum yolu enfeksiyonunun (%18.6)

izledi¤i görülmüfltür. Genellikle gebelik sorunlar›ndan

olan ödem bu çal›flmada %28.2 kad›nda izlenmifl olup

bu kad›nlar›n%3.6's›nda idrarda albumin bulunmufl,

%40'›nda mikrositik- hiperkromik, %1.4'ünde megalo-

blastik anemi saptanm›flt›r. Gebelikte preeklampsinin

klinik göstergelerinden olan hipertansiyon bu

çal›flmadaki gebelerde %19.1 olup gebelerin hiç birinde

preeklampsi görülmemifltir (Tablo II).

Gebelik öncesi a¤›rl›¤›n› bilen 149 adölesan

gebenin, en fazla 3. trimesterde (5.25±2.3) kilo ald›klar›

saptanm›flt›r ( Tablo III). Gebelikleri süresince ortalama

kilo al›m› ise tüm gebeler için 10.95±4.89 kg'd›r.

Beslenme sorunlar›: Bu çal›flmada adölesan gebelerin

enerji ve besin ö¤eleri tüketimleri incelendi¤inde,

vitamin C d›fl›ndaki tüm besin ö¤elerini önerilenin

alt›nda tüketmifllerdir. Önerilen miktarlara göre enerji

gereksiniminin  %77.1'ini, kalsiyumun %35.2'sini,

demirin %41.6's›n›, vitamin A'n›n %63.2'sini,

riboflavinin %93.8'ini, tiaminin %93.3'ünü, niasinin

%60'›n›, çinkonun %54'ünü tüketmifllerdir (Tablo IVa).

Gebelerin enerji gereksiniminin büyük bir k›sm›n›

ekmek ve ya¤ gurubundan karfl›lad›klar› saptanm›flt›r

(Tablo IVb).

Tablo III: Adölesan gebelerin I, II, III. trimesterlerinde ortalama

a¤›rl›k kazan›mlar›.

Tablo IVa: Adölesan gebelerin günlük ortalama enerji ve besin

ö¤eleri tüketimleri ve önerilen miktarlara göre k›yaslanmas› (n=220).
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Bebe¤e ait sorunlar:Bu araflt›rmada gebelerin

%10.1'i 36. hafta, %80.9'u 37-40. haftada, %9'u  ≥41.

haftada do¤umlar›n› gerçeklefltirmifl olup, preterm

do¤um  % 5.3, sorunlu prematür bebe¤in do¤um a¤›rl›¤›

≤2500 gr 'd›r (Tablo V).

Adölesan gebelerden do¤an bebeklerin sa¤l›k

sorunlar› incelendi¤inde yeni do¤anlar›n %11.3'ünde

emme refleksi geç, %9.5'inde mekonyum, %5.4'ünde

sar›l›k, %5.3'ünde sorunlu prematürelik, %1.8'inde

düflük do¤um a¤›rl›¤›, %1.2'sinde atefl, %0.6's›nda

hipoglisemi saptanm›flt›r(Tablo V).

Antropometrik ölçümler NHANES I'e göre

de¤erlendirildi¤inde bebeklerin %68.3'ü boyca , %44'ü

a¤›rl›kca 26-75. persentildedir. Boy ve a¤›rl›kça 25.

persentilin alt›nda olan bebekler s›ras›yla  %23.3 ve

%47.6'd›r (Tablo VI).

TARTIfiMA

Adölesan ça¤da gebe kalma ve çocuk sahibi olma,

henüz yeterli fiziksel ve hormonal olgunlu¤a eriflmemifl

genç anne ve do¤acak bebe¤in sa¤l›¤› aç›s›ndan tüm

dünya ülkelerinde önemli bir toplum sa¤l›¤› sorunudur
(1,6-8,18-23). Bu araflt›rman›n verilerine göre gebelerin

evlilik ve gebelik yafllar›n›n birbirine yak›n olmas›

gençlerin evlendikten hemen sonra gebe kald›klar›n›

göstermektedir. Ayr›ca 17-18 yafl aras›ndaki annelerin

%14.5'inin birden fazla gebeli¤i olmas› gebelerin

kendilerinin ve bebeklerinin karfl›laflabilecekleri sorunlar

aç›s›ndan  daha da önemli hale gelmektedir.

Adölesan gebelerin araflt›rmaya al›nd›¤› bu

araflt›rmada bebeklere iliflkin sorunlar araflt›r›ld›¤›nda

ço¤ul gebeli¤i olan kad›nlarda bu sorunlar›n ilk gebeli¤i

olanlara göre daha fazlad›r. Çocu¤a iliflkin sorunlardan

ölü do¤um, do¤up ölen ve düflük- kürtaj s›ras›yla önceki

gebeli¤i olan kad›nlarda ilk gebeli¤i yaflayan kad›nlara

göre daha fazla olmas›, genç annelerin birden fazla

gebe kald›klar›nda çocuklar›na iliflkin sorunlar›n›n

artt›¤›n› göstermektedir. Ço¤ul gebeli¤i olan (32 kad›n)

adölesan kad›ndan birisi 1 düflük, 3 canl› do¤um yapm›fl

bebeklerden ikisi ölmüfl; di¤er bir anne ise 1 düflük ve

sonradan ölen 1 canl› do¤um yapm›flt›r. S›k aral›klarla

ço¤ul gebelikler hem anne, hem de bebek ile ilgili bu

sorunlar› daha da artt›rmaktad›r.

Do¤umlar› izlenebilen gebelerin  prematüre do¤um

ve düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek do¤umlar›n›n yan›s›ra

normal zaman›nda ve a¤›rl›kta do¤du¤u halde

bebeklerin %28.3'ünde  sa¤l›k sorunlar› (hipoglisemi,

sar›l›k vb.) izlenmifltir. Pek çok çal›flma adölesan

gebeli¤i erken do¤um,düflük ve eklampsi için yüksek

riskli olarak bildirmifllerdir(11.20,24). Yenido¤an çocu¤un

fiziksel ve ruhsal yönden geliflimini baflar› ile

tamamlayabilmesi için annenin gebelik süresince

beslenmesi ve sa¤l›¤›n›n korunmas› tüm gebeler için

oldu¤u kadar adölesan gebelik için daha da önem

kazanmaktad›r. Henüz büyüme ve geliflmesi

tamamlanmam›fl olan adölesan gebelerde düflük, ölü

do¤um,  düflük do¤um a¤›rl›¤›, gebelik enfeksiyonlar›,

toksemi, preeklamsi, anemi gibi sorunlar›n yan›s›ra

büyüme ve geliflmede duraklama da görülmektedir
(8,10,22,23).

Fiziksel büyümenin bir göstergesi olan boy

uzunlu¤u ortalamas› bu araflt›rmada 159.71±5.69 cm'dir.

Bu araflt›rmada gebelik bafllang›c› ve sonras› boy

ölçümleri al›nm›fl ancak herhangi bir de¤ifliklik

izlenememifltir. Durum Türkiye için gelifltirilmifl yafla

göre boy uzunlu¤u standartlar›na göre de¤erlen-

dirildi¤inde 15-18 yafl grubu için ortalama 160.5 cm

dir(17). Adölesan gebeler olmas› gereken boy

uzunlu¤unun %99.5'ine sahiptir. Oysa boy uzamas›

adölesan k›zlar için y›lda ortalama 8 cm kadard›r(2,3,25).

Daha önceki çal›flmalarda da belirtildi¤i gibi tüketilen

besin ö¤elerinin annenin ve fetüsün a¤›rl›k kazan›m›

için öncelikli kullan›lmas› nedeniyle fiziksel büyüme

hafif bir flekilde bask›lanm›fl olabilir(26-28). Ayn›

zamanda minimum düzeyde de olsa boyca bir uzama

olabilir ve ölçüm hatalar›m›z(gebelerin s›k› giyimleri,

eflarp, flal kullan›p ç›karmay› red etmeleri) nedeniyle

saptayamam›fl olabiliriz.

Gebelik esnas›nda sinirsel ve hormonal

de¤ifliklikler nedeniyle gastrointestinal sistemin

aktivitesi azal›r ve midede total ve serbest hidroklorik

asit miktar› azal›r. Gebelik ilerledikçe  mide normal

pozisyonundan  d›fla do¤ru kendisini iter. Bütün bu

faktörler midede yanma, bulant›, kusmalara sebep

olabilir. Yine gebelikteki hormonal de¤ifliklikler barsak

motilitesini azaltarak kab›zl›¤a sebep olur ve pelvisde

venöz konjesyonun artmas›yla hemoroidler meydana

gelir(29). Bu çal›flmada gebelerin sorunlar›n›n bafl›nda

mide yanmas›, bunu bulant› kusma izlemektedir.

Gebelik sorunlar›ndan olan kab›zl›k ve hemoroid

s›ras›yla 3. ve 5. s›radad›r. Gebelikte kar›nda bas›nç

art›fl›, idrar ak›m›n› yavafllat›r, bu yavafllamada

enfeksiyona yol açar(29). Bizim araflt›rmam›zda ise

üriner sistem enfeksiyonu görülmesi 4. s›radad›r.
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Gözlenen di¤er önemli sa¤l›k sorunlar› s›ras›yla üst

solunum yolu enfeksiyonu, ödem ve idrarda albümin

at›m›d›r.

Gebeli¤in sorunlar›ndan olan anemi ise gebelerin

%40.9'unda saptanm›flt›r. Türkiye'de gebe olmayan

kad›nlar›n yaklafl›k yar›s›nda, gebe kad›nlar›n ise

yaklafl›k üçte ikisinde demir eksikli¤inin yol açt›¤›

anemi vard›r. Gebelik ve büyüme geliflme nedeniyle

artm›fl gereksinimlere karfl›n yetersiz tüketim anemi

görülme s›kl›¤›n› art›rmaktad›r.

Adölesan gebelerin büyümeleri halen devam

etmektedir ve tam fiziksel olgunlu¤a ulaflmam›flt›r. Bu

yüzden beslenme gereksinimleri yetiflkin kad›nlardan

daha fazlad›r. Annenin beslenmesi fetüsün prenatal

büyümesi için de önemlidir(8,22,25,26). Besin ö¤eleri

için adölesan annelerin ve fetüsün büyüme

gereksinimleri için aralar›nda rekabet oldu¤u görüflü

bir çok çal›flmada bildirilmifltir(30-34). Gebe olmayan

adölesanlarda (13-15 yafl) a¤›rl›kta do¤al art›fl 3

kg/y›ld›r. Gebelik öncesi beden kitle indeksine (BKI)

göre uygun kilo al›mlar› önerilse de adölesan gebeler

yetiflkin kad›nlara göre benzer a¤›rl›kta bebek do¤umlar›

için en az 4 kg daha fazla a¤›rl›k kazanmas› gerekti¤i

bildirilmifltir(30-34). Gebelik öncesi sa¤l›kl› vücut

a¤›rl›¤›na sahip bir kad›n›n (BKI: 19.8-26.0 kg/m2)

ortalama vücut a¤›rl›¤›nda art›fl›n 11.5-16 kg, gebelik

öncesi BKI: >26.0-29 kg/m2 ise 7-11.5; fliflman ise

(BKI: >29.0 kg/m2) 7 kg'dan az vücut a¤›rl›¤› kazan›m›

önerilmektedir(2). Bu araflt›rmada adölesanlar gebelikleri

süresince yeterli a¤›rl›¤a ulaflamam›flt›r. Gebelik öncesi

olmas› gereken a¤›rl›ktan daha zay›f olan gebelerin

bebeklerinin intrauterin beslenmesi yeterli olmayaca¤›n-

dan, di¤er bebeklere göre düflük a¤›rl›kl› bebek

do¤umlar›na yol açabilir(22,23,25,30-32). Gebelikte

beklenen a¤›rl›k kazan›m›n›n yerine yetersiz kazan›m,

adölesan gebeli¤inde artan gereksinimlerinin

karfl›lanamad›¤›, fetüsün geliflimi için annenin vücut

depolar›n›n yo¤un flekilde kullan›ld›¤›n› göstermektedir.

Bu araflt›rmadaki adölesan gebelerin enerji ve

besin ö¤eleri tüketimlerine bak›ld›¤›nda vitamin C ve

protein d›fl›ndaki tüm besin ö¤elerini önerilenin alt›nda

tüketmifllerdir. Enerji tüketiminin yetersiz olmas›

nedeniyle büyüme ve geliflme için gerekli olan

gereksinimleri bile karfl›layamam›fllard›r. Gebelerin

di¤er besin ö¤elerine göre kalsiyumu en alt seviyelerde

tüketmifllerdir. Gebelerin günlük besin tüketimlerine

bak›ld›¤›nda (Tablo IV) günlük ortalama süt-yo¤urt

ve peynir tüketim miktarlar› normal gebeli¤e ilave

tüketilmesi gereken miktarlar› ancak karfl›lamaktad›r.

Onsekiz yafl›n alt›ndaki annelerde büyüme halen devam

etti¤inden fetüsün geliflimi için oldu¤u kadar anne için

de kalsiyum gereksinimi artar. Gebelikte kalsiyum

emilimi 2 kat artmas›na ra¤men e¤er gerekli kalsiyum

karfl›lanamazsa fetüs için gerekli kalsiyum anne

depolar›n›n mobilizasyonu ile karfl›lan›r(35). Bu durum

annenin ileriki yaflam›nda osteomalasia, osteoporoz

gibi sorunlarla karfl›laflmas›na zemin haz›rlamaktad›r.

Kalsiyumdan sonra ikinci s›rada yetersiz tüketilen

besin ö¤esi ise demirdir. Gebelerin adölesan gebeli¤i

için önerilen 30 mg demirin ±s›n›rlar› içinde ancak

%0.9'u diyetleriyle karfl›layabilmifltir. Gebelerin %99.1'i

önerilenin -%20 sinden daha az demir tüketmifllerdir.

Bu durum gebelerde kendini anemi sorunuyla da

göstermifltir. Demir emiliminde önemli rol oynayan C

vitamini ise gebelerin ancak %19.1'i önerilen miktar›n

 -%20 sinden daha az tüketmifl olup ortalama tüketim

önerilenin üzerindedir. Gebelerin ortalama sebze meyve

tüketimleri di¤er besinlere göre daha fazlad›r.

Besin ö¤elerinden yetersiz tüketimde 3. s›rada

çinko bulunmaktad›r. Hücrenin bölünmesinde ve

farkl›laflmas›nda rolünden dolay› fetüs için önemli olan

çinkonun yetersizli¤inde intrauterin büyümede gerilik,

prematüre do¤umlar, düflük ve vajinal kan kay›plar›

görülebilir. Çinko durumunun en iyi göstergesi lökosit

çinko durumudur ki lökosit çinko seviyeleri düflük

annelerin bebeklerinin gestasyonel yafl› da küçüktür
(35). Bu araflt›rmadaki lökosit çinko bak›lamam›fl ancak

do¤umlar› izlenen bebeklerin %10.1'inin gestasyonel

yafl› küçüktür. Ayn› zamanda prematür do¤umlar,

düflük, gebelik esnas›nda kanama gibi sorunlar›n da

gözlendi¤i bu adölesan gebelerin kendileri büyüme ve

geliflmesini tamamlamad›¤›ndan hem kendi hem de

fetüs için artan çinko gereksiniminin karfl›lanamamas›

gestasyonel yafl›n küçük olmas›n› etkilemifl olabilir.

Ayr›ca gebelerin çinkonun zengin kaynaklar› olan

hayvansal kaynakl› besinler ve kurubaklagillerin

önerilen miktarlar›n alt›nda tüketmeleri çinko

yetersizli¤inin göstergesi olabilir.

Yetersiz besin tüketim s›ralamas›nda A vitamini

4. s›rada yer almaktad›r. Adölesan gebeler önerilen

miktar›n ancak %63.2'sini tüketmifllerdir.

Adölesan gebelik ve düflük do¤um a¤›rl›¤›

aras›ndaki iliflkiyi araflt›ran çal›flmalarda düflük do¤um

a¤›rl›¤›n› sadece gestasyonel yafl  ile de¤il ayn› zamanda

gebelik bak›m›, beslenme, gebelik say›s› gibi faktörlerin

de  önemi vurgulanm›flt›r(6,11,24,36,37). Otuzyedinci
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haftadan önceki do¤umlar adölesan gebelerde yetiflkin

gebelere oranla daha fazla görülür(6,22,23). Bu

araflt›rmada gebelerin %10.1'i ≤36 haftada do¤um

yapm›fllard›r. Gestasyonel yafl› küçük olan %5.3 sorunlu

prematür bebe¤in do¤um a¤›rl›¤›  ise ≤2500 gramd›r.

‹mir ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada adölesan

gebelerden do¤an bebeklerin %26.4'ünde düflük do¤um

a¤›rl›kl› bebek oran›n› bildirmifllerdir(20).

Adölesan gebelerden do¤an bebeklerin sa¤l›k

sorunlar› incelendi¤inde yeni do¤anlar›n emme refleksi

geç bafllamas›, mekonyum, organ fonksiyon

yetersizlikleri, sar›l›k, sorunlu prematürelik, düflük

do¤um a¤›rl›¤›, atefl, hipoglisemi gibi sorunlar›n

bebeklerin %32.7'sinde gözlenmesi adölesan gebelerin

kendileri kadar bebekler aç›s›ndan da karfl›laflabilecek-

leri sorunlar›n boyutunu göstermektedir.

Boy ve a¤›rl›kca 25. persentilin alt›nda olan

bebekler s›ras›yla %23.3 ve %47.6'd›r.  Anne yafl›na

göre de¤erlendirildi¤inde 17-18 yafl›ndaki annelerden

do¤an çocuklar›n %61.3'ü boy, %40.5'i a¤›rl›k

yönünden 26-75. persentildedir. Bu durum çocu¤un

boy uzunlu¤u ve a¤›rl›¤› üzerinde anne yafl›n›n önemli

olabilece¤ini göstermektedir. A¤›rl›¤› 25. persentilin

alt›ndaki çocuklar›n %62.5'inin anne yafl› 15-16 yafl

grubundad›r. Bafl çevresi aç›s›ndan 25. persentilin

alt›nda bebek yoktur. Durum üst orta kol çevresi

aç›s›ndan da de¤erlendirildi¤inde bebeklerin %14.9'u

olmas› gereken üst orta kol çevresinin  (%85) alt›ndad›r.

Yine bebeklerin kol çevresi %85'in üzeri olan

bebeklerin %78.6's›n›n anne yafl› 17-18 dir.

Son y›llarda kullan›lan kol çevresinin /bafl

çevresine oran› bebe¤in sa¤l›k durumunun önemli bir

göstergesidir(7). Bu araflt›rmada kol çevresi /bafl çevresi

oran› 0.31 üzeri olan bebeklerin %97.5'inin anne yafl›

17-18 dir. Ortalama kol çevresinin/ bafl çevresine

oran›na göre bebeklerin genelde (%57.7) hafif protein

enerji malnutrisyonlu oldu¤u söylenebilir. Bu bulgular

a¤›rl›k yönünden bebeklerin  %47.8'inin 5. persentilin

alt›nda olmas›yla da benzerlik göstermektedir. Böylece

anne yafl›n›n intrauterin büyüme ve geliflmedeki

öneminin bir göstergesi olabilir.

SONUÇ

Beslenme yaflam›n her evresinde önemli olmakla

birlikte adölesan gebelerde her iki canl›n›n da büyümesi

nedeniyle daha da önem tafl›maktad›r. Adölesan

gebelerin hem kendileri hem de fetüsün gereksinimleri

düflünülerek gerekli besin tüketim önerileri yap›larak

yeterli a¤›rl›k kazan›m› sa¤lanmal›d›r. Adölesan gebelik

e¤er önlenemiyorsa aile planlamas›, yeterli ve dengeli

beslenme konular›nda bilinçlendirilmesi gerekmektedir.
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Tablo IV b: Adölesan gebelerin günlük besin tüketim  ortalama

de¤erleri (g/gün).

Adölesan gebelerin %90.3'ü normal, %5.1'i

sezaryan ile do¤um yaparken, gebeliklerin %1.7'si ölü

do¤um (1 bebek özürlü oldu¤u için 5 ayl›k erken

do¤uma al›n›p ölmüfltür, ikincisi 7 ayl›k, üçüncüsü ise

9 ayl›k), %2.9'u düflük ve kürtaj  ile  sonuçlanm›flt›r

(Tablo V).

Tablo V: Çocuk do¤umlar›na iliflkin bulgular.

*de¤erlendirme n=168'e göre yap›lm›fl olup ayn› bebekte birden fazla sorunun

olmas› yüzdeyi de¤ifltirmifltir.
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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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ADÖLESAN GEBELER‹N GENEL SA⁄LIK VE BESLENME DURUMLARININ
YEN‹DO⁄AN SA⁄LI⁄I ÜZER‹NE ETK‹LER‹

P›nar SÖKÜLMEZ, Aliye ÖZENO⁄LU

Ondokuz May›s Üniversitesi Samsun Sa¤l›k Yüksekokulu, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Samsun

ÖZET

Amaç: Adölesan gebelik anne ve bebe¤in her ikisi içinde ciddi risk faktörüdür. Bu araflt›rman›n amac› adölesan

gebelerin genel sa¤l›k ve beslenme durumlar›n› saptamak ve bunun yeni do¤an üzerindeki etkilerini araflt›rmakt›r.

Gereç ve yöntemler: 220 adölesan gebenin, gebeli¤e iliflkin sorunlar› saptanarak antropometrik ölçümleri, biyokimyasal

bulgular› ve beslenme durumlar› incelenmifltir. Tüm gebelere araflt›rmac› taraf›ndan anket yap›larak, gebelik sorunlar›

ve beslenme durumlar› kaydedilmifltir. Her ay a¤›rl›k kontrolleri ve laboratuar bulgular› tekrarlanm›fl ve her kontrolde

besin tüketimleri incelenmifltir. Do¤um sonras› bebe¤e ait bulgular her gebenin do¤um yapt›¤› yere gidilerek araflt›rmac›

taraf›ndan ölçülmüfltür. Bu çal›flmada 168 bebe¤in do¤umuna iliflkin genel sa¤l›k durumlar› ve antropometrik ölçümleri

incelenmifltir.

Bulgular: Yafl ortalamas› 17.4 ±0.73 y›l olan kad›nlar›n evlilik ve ilk gebelik yafl ortalamas› s›ras› ile 16.40±09 ve

16.8±05 y›ld›r. Bu gebelerde erken ve ölü do¤um %3.1, do¤up ölenler %3.2, düflük ve kürtaj ise %10.6'd›r. Ço¤ul

gebeli¤i olan annelerden do¤an çocuklar›n %46.6's› ölmüfltür. Araflt›rmada %40'› anemik olan kad›nlar›n önerilen

demir miktar›n›n ancak %41.6's›n› tükettikleri saptanm›flt›r. Enerji, protein, vitamin A tüketimleri de önerilenin

alt›ndad›r. Ortalama a¤›rl›k kazan›m› tüm gebeler için 10.95±4.89 kg olup gebelerin %10.1'i ≤36 haftada, %80.9'u

37- 40 haftada do¤um yapm›fllar ve %32.7 bebekte çeflitli sa¤l›k sorunlar› izlenmifltir.

Sonuç: Beslenme adölesan gebelerde her iki canl›n›n da büyümesi nedeniyle daha da önem tafl›maktad›r. Bu araflt›rma

anne ve çocuk sa¤l›¤› hizmetleri aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde adölesan gebeli¤in hala bir sorun olarak devam etti¤i,

toplumun adölesan gebeli¤in sorunlar› hakk›nda ve adölesan döneminde yeterli ve dengeli beslenme konusunda sürekli

bilgilendirmek gerekti¤ini göstermifltir.

Anahtar kelimeler: adölesan gebelik, düflük do¤um a¤›rl›¤› adölesan gebeli¤in beslenme sorunlar›.
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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

G‹R‹fi

Adölesan ça¤›, çocukluktan eriflkinli¤e geçifl

dönemini ifade eder. Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) bu

dönemi 10-19 yafllar aras›nda tan›mlam›flt›r(1). Yetersiz

ve dengesiz beslenme sonucu büyüme ve geliflme

olumsuz etkilenebilir. Gençlerin beslenmesi ile ilgili

s›k karfl›lafl›lan sorunlar demir, kalsiyum ve baz›

minerallerin yetersiz al›m›d›r. K›z çocuklarda erkeklere

göre daha s›k beslenme bozukluklar› görülmekte; ayr›ca

k›zlar›n adölesan dönemde geçirdikleri gebelik ve

do¤umlar nedeniyle kendilerinin ve bebeklerinin sa¤l›k

sorunlar› ortaya ç›kmaktad›r(2). Ergenlik boyunca

k›zlar›n vücut a¤›rl›¤› ortalama 16 kg, boy uzunlu¤u

15 cm (8-18 cm) artar(3). Zay›f (<19.8 kg/m2) veya

adölesan gebelerde 12.5-18 kg  a¤›rl›k kazan›m›

önerilmektedir(2).

Adölesan gebeliklerin oran› sosyo-ekonomik

nedenlere ba¤l› oldu¤u kadar kültürel de¤erlere de

ba¤l›d›r. Adölesan gebelikler, geliflmemifl ülkelerdeki

kadar yayg›n olmasa da, geliflmifl ülkelerin de

sorunudur(4). ‹lk gebeli¤in do¤umu için en uygun yafl

olarak belli bir görüfl olmamas›na ra¤men psikojenik,

obstetrik ve fizyolojik aç›dan ideal yafl 18- 30 yafl aras›

kabul edilebilir. Adölesan ça¤daki gebeliklerde a¤›rl›k

de¤ifliklikleri, toksemi, anemi, kiflilik de¤ifliklikleri,

prematüre ve perinatal mortalite olgun yafl gebeliklere

göre daha fazlad›r(5).

Adölesan gebeli¤i ile ilgili veriler Türkiye'de

yetersizdir. Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› 2008

(TNSA-2008) sonuçlar›na göre, adölesan dönemde

olan kad›nlar›n yüzde 6's› çocuk do¤urmaya bafllay›p,

k›rsal yerleflim yerlerinde  bu oran (%9)  kentsel alanlara

(%5) göre daha fazlad›r(6). Anne ölümlerinin dörtte

birinin adölesan gebeliklerde gerçekleflti¤i bildirilmifltir
(7,8). Gökçe ve arkadafllar› Türkiye'deki adölesan

gebeliklerin oran›n› binde 46 olarak belirtmifllerdir(9).

Zetero¤lu ve ark. yapt›¤› çal›flmada adölesan gebelikler

1999-2003 y›llar›nda Van yöresinde %1.89 iken,

Ankara bölgesinde %7.91 olarak belirtilmifltir(10).

Edirne ve arkadafllar› Van'da adölesan do¤um oran›

1999-2003 y›llar› aras›nda %1.89 iken, 2004-2008

y›llar› aras›nda %1.30 olarak tespit edilmifltir(11).

Adölesan gebelik Avrupa ülkeleri ile benzerdir; 1995

ve 2000 y›llar› aras›nda her y›l yaklafl›k 14 milyon 15-

19 yafl grubu adölesan›n do¤um yapt›¤› bildirilmifltir
(12,13).

Bu araflt›rma  büyüme geliflmesini tamamlamam›fl

adölesan gebeli¤in sorunlar› ve beslenme durumunun

yeni do¤acak olan bebek üzerine etkilerini araflt›rmak

üzere planlan›p yürütülmüfltür.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ankara Zekai Tahir Burak Kad›n Hastal›klar›

Hastanesi ve Sa¤l›k Bakanl›¤›'na ba¤l› Sa¤l›k

merkezlerine baflvuran 220 adölesan gebe (≤18 yafl)

çal›flman›n örneklemini oluflturmufltur. Çal›flmaya

al›nd›¤› tarih sonras› her ay düzenli kontrolleri takip

edilmifltir. Tüm gebelere çal›flma hakk›nda bilgi

verilerek onamlar› al›nm›flt›r. Gebeli¤e iliflkin sorunlar›n

saptanabilmesi için uygulanan anketin yan› s›ra tüm

gebelerin boy ve a¤›rl›klar› ölçülmüfl, hekim taraf›ndan

muayeneleri yap›larak kan, idrar bulgular›(glikoz,

hemoglobin, hematokrit) de¤erlendirilmifltir. Tüm

gebelerin besin tüketim s›kl›¤› ve her kontrolde besin

tüketimleri haftada 3 gün olacak flekilde kaydedilmifltir.

Tüm gebelerin enerji ihtiyac› (protein karbonhidrat,

baz› vitamin ve mineraller) besin bileflimleri kullan›larak

hesaplanm›flt›r. Tüm gebeler  her ay düzenli takip

edilmeye çal›fl›lm›fl; her gebe en az iki kez izlenmifltir.

‹lk izlemde  anket uygulanm›fl (yafl, ilk evlilik yafl›,

menarj yafl›, ilk do¤um yafl›, gebelik bilgileri, önceki

gebeli¤e ait düflük kürtaj durumlar›, antropometrik

ölçümler, besin bilgi tüketim ve davran›fllar›)

de¤erlendirilmifl; sonraki takiplerde boy ve a¤›rl›k

ölçümleri ve besin tüketimleri tekrar de¤erlendirilmifltir.

Bu flekilde ulafl›lan gebe say›s› 220 olup gebeli¤e ait

bulgular bu gebeler üzerinden de¤erlendirilmifltir.

Do¤umlar› s›ras›nda 44 gebeye çeflitli sebeplerle (adres

de¤iflikli¤i, takip istememe gibi) ulafl›lamam›flt›r. Geriye

kalan 176 gebenin  8'inde kürtaj, ölü do¤um, düflük

nedeniyle gebelikleri sonlanm›fl, ancak 168 bebe¤in

do¤umlar›, bizzat do¤umun gerçekleflti¤i hastaneye

gidilerek araflt›rmac› taraf›ndan izlenmifltir. Do¤um

sonras› bebeklerle ilgili bulgular kay›t edilmifltir.

Çocuklar›n boy, a¤›rl›k, kol çevresi, ölçümleri yap›larak

beslenme durumlar› saptanm›fl ve standartlarla

k›yaslanm›flt›r(14-16).

Verilerin istatistiksel anlizi SPSS 17.0 program›nda

aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SD) ile

de¤erlendirilmifltir. Bu araflt›rmada gebelerin beslenme

bilgileri ve al›flkanl›klar› da de¤erlendirilerek (iki

ortalama aras› fark›n önem kontrolü, Ki- kare (x2) ve

Fisher kesin Ki-kare testi kullan›larak) p<0.05 anlaml›

kabul edilmifl ancak bu de¤erlendirme baflka

çal›flmalar›n konusu oldu¤undan burada verilmemifltir.

BULGULAR

Araflt›rman›n genel örneklemini oluflturan 220

adölesan gebenin, gebelik öncesi a¤›rl›¤›, adölesan

k›zlar için verilen VK‹'ne (kg/m2)  göre de¤erlendiril-

di¤inde gebelik öncesi zay›f olanlar %21.1, hafif fliflman

ve fliflman olanlar ise s›ras›yla %10.8 ve %2.1'dir (Tablo

I). Gebelerin yafl ortalamas› 17.44±0.73 y›l olup, evlilik

ve ilk gebelik yafl ortalamas› ise s›ras›yla16.40±0.99

ve 16.83±0.5 y›ld›r. Anne olma yafl› 13-15 yafllar›nda

%6.9, 16 yafl›nda %27.3, 17 yafl›nda %41.3 ile büyük

ço¤unlu¤u (%75.5) 18 yafl›n alt›ndad›r. Ayr›ca 17-18

yafl aras›ndaki annelerin %14.6's›n›n birden fazla

(%84.3'ünün ikinci, %12.6's›n›n üçüncü, %3.1'inin

beflinci) gebeli¤i oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo I).

De¤erlendirilen  adölesan gebelerin %85.4'ünün

birinci, %14.1'inin ikinci ve üçüncü, %0.52'inin ise

beflinci gebeli¤idir. Birden fazla gebeli¤i olan 32

kiflinin(%14.6) araflt›rma s›ras›ndaki yafllar›

incelendi¤inde %59.4'ünün 18; %40.6's›n›n ise 17

yafl›nda oldu¤u saptanm›flt›r. Evlilik yafl ortalamas›

15.7±1.05 y›l olup %75'inin 13-16 yafl aras›nda

evlendikleri ö¤renilmifltir. Önceki gebelikten sonra

tekrar gebe kalma süresi ortalama 6.70±6.73 ayd›r

(Tablo I).

Tablo I: Adölesan gebelere iliflkin özelliklerin durum.u
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Gebelik sorunlar›: Adölesan gebeli¤e iliflkin

sorunlar çoklu gebelikte fazla olmakla birlikte bu

çal›flmada ilk gebeli¤i yaflayanlar birlikte de¤erlendiril-

di¤inde ölü do¤um oran› %3.1, do¤um sonras› ölen

bebek %3.2, düflük- kürtaj ise %10.6 bulunmufltur

(Tablo II).

Tablo II: Adölesan gebelerin gebelik ve do¤um sorunlar›na iliflkin

durumlar›.

Tüm gebelerin gebelikleri süresince anne sa¤l›¤›na

iliflkin sorunlar› hekim taraf›ndan de¤erlendirildi¤inde

sorunlar›n bafl›nda midede yanma (%49.5) ve bulant›-

kusman›n(%45) oldu¤u, bunu üriner sistem enfeksiyonu

(%25) ve üst solunum yolu enfeksiyonunun (%18.6)

izledi¤i görülmüfltür. Genellikle gebelik sorunlar›ndan

olan ödem bu çal›flmada %28.2 kad›nda izlenmifl olup

bu kad›nlar›n%3.6's›nda idrarda albumin bulunmufl,

%40'›nda mikrositik- hiperkromik, %1.4'ünde megalo-

blastik anemi saptanm›flt›r. Gebelikte preeklampsinin

klinik göstergelerinden olan hipertansiyon bu

çal›flmadaki gebelerde %19.1 olup gebelerin hiç birinde

preeklampsi görülmemifltir (Tablo II).

Gebelik öncesi a¤›rl›¤›n› bilen 149 adölesan

gebenin, en fazla 3. trimesterde (5.25±2.3) kilo ald›klar›

saptanm›flt›r ( Tablo III). Gebelikleri süresince ortalama

kilo al›m› ise tüm gebeler için 10.95±4.89 kg'd›r.

Beslenme sorunlar›: Bu çal›flmada adölesan gebelerin

enerji ve besin ö¤eleri tüketimleri incelendi¤inde,

vitamin C d›fl›ndaki tüm besin ö¤elerini önerilenin

alt›nda tüketmifllerdir. Önerilen miktarlara göre enerji

gereksiniminin  %77.1'ini, kalsiyumun %35.2'sini,

demirin %41.6's›n›, vitamin A'n›n %63.2'sini,

riboflavinin %93.8'ini, tiaminin %93.3'ünü, niasinin

%60'›n›, çinkonun %54'ünü tüketmifllerdir (Tablo IVa).

Gebelerin enerji gereksiniminin büyük bir k›sm›n›

ekmek ve ya¤ gurubundan karfl›lad›klar› saptanm›flt›r

(Tablo IVb).

Tablo III: Adölesan gebelerin I, II, III. trimesterlerinde ortalama

a¤›rl›k kazan›mlar›.

Tablo IVa: Adölesan gebelerin günlük ortalama enerji ve besin

ö¤eleri tüketimleri ve önerilen miktarlara göre k›yaslanmas› (n=220).
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Bebe¤e ait sorunlar:Bu araflt›rmada gebelerin

%10.1'i 36. hafta, %80.9'u 37-40. haftada, %9'u  ≥41.

haftada do¤umlar›n› gerçeklefltirmifl olup, preterm

do¤um  % 5.3, sorunlu prematür bebe¤in do¤um a¤›rl›¤›

≤2500 gr 'd›r (Tablo V).

Adölesan gebelerden do¤an bebeklerin sa¤l›k

sorunlar› incelendi¤inde yeni do¤anlar›n %11.3'ünde

emme refleksi geç, %9.5'inde mekonyum, %5.4'ünde

sar›l›k, %5.3'ünde sorunlu prematürelik, %1.8'inde

düflük do¤um a¤›rl›¤›, %1.2'sinde atefl, %0.6's›nda

hipoglisemi saptanm›flt›r(Tablo V).

Antropometrik ölçümler NHANES I'e göre

de¤erlendirildi¤inde bebeklerin %68.3'ü boyca , %44'ü

a¤›rl›kca 26-75. persentildedir. Boy ve a¤›rl›kça 25.

persentilin alt›nda olan bebekler s›ras›yla  %23.3 ve

%47.6'd›r (Tablo VI).

TARTIfiMA

Adölesan ça¤da gebe kalma ve çocuk sahibi olma,

henüz yeterli fiziksel ve hormonal olgunlu¤a eriflmemifl

genç anne ve do¤acak bebe¤in sa¤l›¤› aç›s›ndan tüm

dünya ülkelerinde önemli bir toplum sa¤l›¤› sorunudur
(1,6-8,18-23). Bu araflt›rman›n verilerine göre gebelerin

evlilik ve gebelik yafllar›n›n birbirine yak›n olmas›

gençlerin evlendikten hemen sonra gebe kald›klar›n›

göstermektedir. Ayr›ca 17-18 yafl aras›ndaki annelerin

%14.5'inin birden fazla gebeli¤i olmas› gebelerin

kendilerinin ve bebeklerinin karfl›laflabilecekleri sorunlar

aç›s›ndan  daha da önemli hale gelmektedir.

Adölesan gebelerin araflt›rmaya al›nd›¤› bu

araflt›rmada bebeklere iliflkin sorunlar araflt›r›ld›¤›nda

ço¤ul gebeli¤i olan kad›nlarda bu sorunlar›n ilk gebeli¤i

olanlara göre daha fazlad›r. Çocu¤a iliflkin sorunlardan

ölü do¤um, do¤up ölen ve düflük- kürtaj s›ras›yla önceki

gebeli¤i olan kad›nlarda ilk gebeli¤i yaflayan kad›nlara

göre daha fazla olmas›, genç annelerin birden fazla

gebe kald›klar›nda çocuklar›na iliflkin sorunlar›n›n

artt›¤›n› göstermektedir. Ço¤ul gebeli¤i olan (32 kad›n)

adölesan kad›ndan birisi 1 düflük, 3 canl› do¤um yapm›fl

bebeklerden ikisi ölmüfl; di¤er bir anne ise 1 düflük ve

sonradan ölen 1 canl› do¤um yapm›flt›r. S›k aral›klarla

ço¤ul gebelikler hem anne, hem de bebek ile ilgili bu

sorunlar› daha da artt›rmaktad›r.

Do¤umlar› izlenebilen gebelerin  prematüre do¤um

ve düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek do¤umlar›n›n yan›s›ra

normal zaman›nda ve a¤›rl›kta do¤du¤u halde

bebeklerin %28.3'ünde  sa¤l›k sorunlar› (hipoglisemi,

sar›l›k vb.) izlenmifltir. Pek çok çal›flma adölesan

gebeli¤i erken do¤um,düflük ve eklampsi için yüksek

riskli olarak bildirmifllerdir(11.20,24). Yenido¤an çocu¤un

fiziksel ve ruhsal yönden geliflimini baflar› ile

tamamlayabilmesi için annenin gebelik süresince

beslenmesi ve sa¤l›¤›n›n korunmas› tüm gebeler için

oldu¤u kadar adölesan gebelik için daha da önem

kazanmaktad›r. Henüz büyüme ve geliflmesi

tamamlanmam›fl olan adölesan gebelerde düflük, ölü

do¤um,  düflük do¤um a¤›rl›¤›, gebelik enfeksiyonlar›,

toksemi, preeklamsi, anemi gibi sorunlar›n yan›s›ra

büyüme ve geliflmede duraklama da görülmektedir
(8,10,22,23).

Fiziksel büyümenin bir göstergesi olan boy

uzunlu¤u ortalamas› bu araflt›rmada 159.71±5.69 cm'dir.

Bu araflt›rmada gebelik bafllang›c› ve sonras› boy

ölçümleri al›nm›fl ancak herhangi bir de¤ifliklik

izlenememifltir. Durum Türkiye için gelifltirilmifl yafla

göre boy uzunlu¤u standartlar›na göre de¤erlen-

dirildi¤inde 15-18 yafl grubu için ortalama 160.5 cm

dir(17). Adölesan gebeler olmas› gereken boy

uzunlu¤unun %99.5'ine sahiptir. Oysa boy uzamas›

adölesan k›zlar için y›lda ortalama 8 cm kadard›r(2,3,25).

Daha önceki çal›flmalarda da belirtildi¤i gibi tüketilen

besin ö¤elerinin annenin ve fetüsün a¤›rl›k kazan›m›

için öncelikli kullan›lmas› nedeniyle fiziksel büyüme

hafif bir flekilde bask›lanm›fl olabilir(26-28). Ayn›

zamanda minimum düzeyde de olsa boyca bir uzama

olabilir ve ölçüm hatalar›m›z(gebelerin s›k› giyimleri,

eflarp, flal kullan›p ç›karmay› red etmeleri) nedeniyle

saptayamam›fl olabiliriz.

Gebelik esnas›nda sinirsel ve hormonal

de¤ifliklikler nedeniyle gastrointestinal sistemin

aktivitesi azal›r ve midede total ve serbest hidroklorik

asit miktar› azal›r. Gebelik ilerledikçe  mide normal

pozisyonundan  d›fla do¤ru kendisini iter. Bütün bu

faktörler midede yanma, bulant›, kusmalara sebep

olabilir. Yine gebelikteki hormonal de¤ifliklikler barsak

motilitesini azaltarak kab›zl›¤a sebep olur ve pelvisde

venöz konjesyonun artmas›yla hemoroidler meydana

gelir(29). Bu çal›flmada gebelerin sorunlar›n›n bafl›nda

mide yanmas›, bunu bulant› kusma izlemektedir.

Gebelik sorunlar›ndan olan kab›zl›k ve hemoroid

s›ras›yla 3. ve 5. s›radad›r. Gebelikte kar›nda bas›nç

art›fl›, idrar ak›m›n› yavafllat›r, bu yavafllamada

enfeksiyona yol açar(29). Bizim araflt›rmam›zda ise

üriner sistem enfeksiyonu görülmesi 4. s›radad›r.
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Gözlenen di¤er önemli sa¤l›k sorunlar› s›ras›yla üst

solunum yolu enfeksiyonu, ödem ve idrarda albümin

at›m›d›r.

Gebeli¤in sorunlar›ndan olan anemi ise gebelerin

%40.9'unda saptanm›flt›r. Türkiye'de gebe olmayan

kad›nlar›n yaklafl›k yar›s›nda, gebe kad›nlar›n ise

yaklafl›k üçte ikisinde demir eksikli¤inin yol açt›¤›

anemi vard›r. Gebelik ve büyüme geliflme nedeniyle

artm›fl gereksinimlere karfl›n yetersiz tüketim anemi

görülme s›kl›¤›n› art›rmaktad›r.

Adölesan gebelerin büyümeleri halen devam

etmektedir ve tam fiziksel olgunlu¤a ulaflmam›flt›r. Bu

yüzden beslenme gereksinimleri yetiflkin kad›nlardan

daha fazlad›r. Annenin beslenmesi fetüsün prenatal

büyümesi için de önemlidir(8,22,25,26). Besin ö¤eleri

için adölesan annelerin ve fetüsün büyüme

gereksinimleri için aralar›nda rekabet oldu¤u görüflü

bir çok çal›flmada bildirilmifltir(30-34). Gebe olmayan

adölesanlarda (13-15 yafl) a¤›rl›kta do¤al art›fl 3

kg/y›ld›r. Gebelik öncesi beden kitle indeksine (BKI)

göre uygun kilo al›mlar› önerilse de adölesan gebeler

yetiflkin kad›nlara göre benzer a¤›rl›kta bebek do¤umlar›

için en az 4 kg daha fazla a¤›rl›k kazanmas› gerekti¤i

bildirilmifltir(30-34). Gebelik öncesi sa¤l›kl› vücut

a¤›rl›¤›na sahip bir kad›n›n (BKI: 19.8-26.0 kg/m2)

ortalama vücut a¤›rl›¤›nda art›fl›n 11.5-16 kg, gebelik

öncesi BKI: >26.0-29 kg/m2 ise 7-11.5; fliflman ise

(BKI: >29.0 kg/m2) 7 kg'dan az vücut a¤›rl›¤› kazan›m›

önerilmektedir(2). Bu araflt›rmada adölesanlar gebelikleri

süresince yeterli a¤›rl›¤a ulaflamam›flt›r. Gebelik öncesi

olmas› gereken a¤›rl›ktan daha zay›f olan gebelerin

bebeklerinin intrauterin beslenmesi yeterli olmayaca¤›n-

dan, di¤er bebeklere göre düflük a¤›rl›kl› bebek

do¤umlar›na yol açabilir(22,23,25,30-32). Gebelikte

beklenen a¤›rl›k kazan›m›n›n yerine yetersiz kazan›m,

adölesan gebeli¤inde artan gereksinimlerinin

karfl›lanamad›¤›, fetüsün geliflimi için annenin vücut

depolar›n›n yo¤un flekilde kullan›ld›¤›n› göstermektedir.

Bu araflt›rmadaki adölesan gebelerin enerji ve

besin ö¤eleri tüketimlerine bak›ld›¤›nda vitamin C ve

protein d›fl›ndaki tüm besin ö¤elerini önerilenin alt›nda

tüketmifllerdir. Enerji tüketiminin yetersiz olmas›

nedeniyle büyüme ve geliflme için gerekli olan

gereksinimleri bile karfl›layamam›fllard›r. Gebelerin

di¤er besin ö¤elerine göre kalsiyumu en alt seviyelerde

tüketmifllerdir. Gebelerin günlük besin tüketimlerine

bak›ld›¤›nda (Tablo IV) günlük ortalama süt-yo¤urt

ve peynir tüketim miktarlar› normal gebeli¤e ilave

tüketilmesi gereken miktarlar› ancak karfl›lamaktad›r.

Onsekiz yafl›n alt›ndaki annelerde büyüme halen devam

etti¤inden fetüsün geliflimi için oldu¤u kadar anne için

de kalsiyum gereksinimi artar. Gebelikte kalsiyum

emilimi 2 kat artmas›na ra¤men e¤er gerekli kalsiyum

karfl›lanamazsa fetüs için gerekli kalsiyum anne

depolar›n›n mobilizasyonu ile karfl›lan›r(35). Bu durum

annenin ileriki yaflam›nda osteomalasia, osteoporoz

gibi sorunlarla karfl›laflmas›na zemin haz›rlamaktad›r.

Kalsiyumdan sonra ikinci s›rada yetersiz tüketilen

besin ö¤esi ise demirdir. Gebelerin adölesan gebeli¤i

için önerilen 30 mg demirin ±s›n›rlar› içinde ancak

%0.9'u diyetleriyle karfl›layabilmifltir. Gebelerin %99.1'i

önerilenin -%20 sinden daha az demir tüketmifllerdir.

Bu durum gebelerde kendini anemi sorunuyla da

göstermifltir. Demir emiliminde önemli rol oynayan C

vitamini ise gebelerin ancak %19.1'i önerilen miktar›n

 -%20 sinden daha az tüketmifl olup ortalama tüketim

önerilenin üzerindedir. Gebelerin ortalama sebze meyve

tüketimleri di¤er besinlere göre daha fazlad›r.

Besin ö¤elerinden yetersiz tüketimde 3. s›rada

çinko bulunmaktad›r. Hücrenin bölünmesinde ve

farkl›laflmas›nda rolünden dolay› fetüs için önemli olan

çinkonun yetersizli¤inde intrauterin büyümede gerilik,

prematüre do¤umlar, düflük ve vajinal kan kay›plar›

görülebilir. Çinko durumunun en iyi göstergesi lökosit

çinko durumudur ki lökosit çinko seviyeleri düflük

annelerin bebeklerinin gestasyonel yafl› da küçüktür
(35). Bu araflt›rmadaki lökosit çinko bak›lamam›fl ancak

do¤umlar› izlenen bebeklerin %10.1'inin gestasyonel

yafl› küçüktür. Ayn› zamanda prematür do¤umlar,

düflük, gebelik esnas›nda kanama gibi sorunlar›n da

gözlendi¤i bu adölesan gebelerin kendileri büyüme ve

geliflmesini tamamlamad›¤›ndan hem kendi hem de

fetüs için artan çinko gereksiniminin karfl›lanamamas›

gestasyonel yafl›n küçük olmas›n› etkilemifl olabilir.

Ayr›ca gebelerin çinkonun zengin kaynaklar› olan

hayvansal kaynakl› besinler ve kurubaklagillerin

önerilen miktarlar›n alt›nda tüketmeleri çinko

yetersizli¤inin göstergesi olabilir.

Yetersiz besin tüketim s›ralamas›nda A vitamini

4. s›rada yer almaktad›r. Adölesan gebeler önerilen

miktar›n ancak %63.2'sini tüketmifllerdir.

Adölesan gebelik ve düflük do¤um a¤›rl›¤›

aras›ndaki iliflkiyi araflt›ran çal›flmalarda düflük do¤um

a¤›rl›¤›n› sadece gestasyonel yafl  ile de¤il ayn› zamanda

gebelik bak›m›, beslenme, gebelik say›s› gibi faktörlerin

de  önemi vurgulanm›flt›r(6,11,24,36,37). Otuzyedinci
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haftadan önceki do¤umlar adölesan gebelerde yetiflkin

gebelere oranla daha fazla görülür(6,22,23). Bu

araflt›rmada gebelerin %10.1'i ≤36 haftada do¤um

yapm›fllard›r. Gestasyonel yafl› küçük olan %5.3 sorunlu

prematür bebe¤in do¤um a¤›rl›¤›  ise ≤2500 gramd›r.

‹mir ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada adölesan

gebelerden do¤an bebeklerin %26.4'ünde düflük do¤um

a¤›rl›kl› bebek oran›n› bildirmifllerdir(20).

Adölesan gebelerden do¤an bebeklerin sa¤l›k

sorunlar› incelendi¤inde yeni do¤anlar›n emme refleksi

geç bafllamas›, mekonyum, organ fonksiyon

yetersizlikleri, sar›l›k, sorunlu prematürelik, düflük

do¤um a¤›rl›¤›, atefl, hipoglisemi gibi sorunlar›n

bebeklerin %32.7'sinde gözlenmesi adölesan gebelerin

kendileri kadar bebekler aç›s›ndan da karfl›laflabilecek-

leri sorunlar›n boyutunu göstermektedir.

Boy ve a¤›rl›kca 25. persentilin alt›nda olan

bebekler s›ras›yla %23.3 ve %47.6'd›r.  Anne yafl›na

göre de¤erlendirildi¤inde 17-18 yafl›ndaki annelerden

do¤an çocuklar›n %61.3'ü boy, %40.5'i a¤›rl›k

yönünden 26-75. persentildedir. Bu durum çocu¤un

boy uzunlu¤u ve a¤›rl›¤› üzerinde anne yafl›n›n önemli

olabilece¤ini göstermektedir. A¤›rl›¤› 25. persentilin

alt›ndaki çocuklar›n %62.5'inin anne yafl› 15-16 yafl

grubundad›r. Bafl çevresi aç›s›ndan 25. persentilin

alt›nda bebek yoktur. Durum üst orta kol çevresi

aç›s›ndan da de¤erlendirildi¤inde bebeklerin %14.9'u

olmas› gereken üst orta kol çevresinin  (%85) alt›ndad›r.

Yine bebeklerin kol çevresi %85'in üzeri olan

bebeklerin %78.6's›n›n anne yafl› 17-18 dir.

Son y›llarda kullan›lan kol çevresinin /bafl

çevresine oran› bebe¤in sa¤l›k durumunun önemli bir

göstergesidir(7). Bu araflt›rmada kol çevresi /bafl çevresi

oran› 0.31 üzeri olan bebeklerin %97.5'inin anne yafl›

17-18 dir. Ortalama kol çevresinin/ bafl çevresine

oran›na göre bebeklerin genelde (%57.7) hafif protein

enerji malnutrisyonlu oldu¤u söylenebilir. Bu bulgular

a¤›rl›k yönünden bebeklerin  %47.8'inin 5. persentilin

alt›nda olmas›yla da benzerlik göstermektedir. Böylece

anne yafl›n›n intrauterin büyüme ve geliflmedeki

öneminin bir göstergesi olabilir.

SONUÇ

Beslenme yaflam›n her evresinde önemli olmakla

birlikte adölesan gebelerde her iki canl›n›n da büyümesi

nedeniyle daha da önem tafl›maktad›r. Adölesan

gebelerin hem kendileri hem de fetüsün gereksinimleri

düflünülerek gerekli besin tüketim önerileri yap›larak

yeterli a¤›rl›k kazan›m› sa¤lanmal›d›r. Adölesan gebelik

e¤er önlenemiyorsa aile planlamas›, yeterli ve dengeli

beslenme konular›nda bilinçlendirilmesi gerekmektedir.
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Tablo IV b: Adölesan gebelerin günlük besin tüketim  ortalama

de¤erleri (g/gün).

Adölesan gebelerin %90.3'ü normal, %5.1'i

sezaryan ile do¤um yaparken, gebeliklerin %1.7'si ölü

do¤um (1 bebek özürlü oldu¤u için 5 ayl›k erken

do¤uma al›n›p ölmüfltür, ikincisi 7 ayl›k, üçüncüsü ise

9 ayl›k), %2.9'u düflük ve kürtaj  ile  sonuçlanm›flt›r

(Tablo V).

Tablo V: Çocuk do¤umlar›na iliflkin bulgular.

*de¤erlendirme n=168'e göre yap›lm›fl olup ayn› bebekte birden fazla sorunun

olmas› yüzdeyi de¤ifltirmifltir.
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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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ADÖLESAN GEBELER‹N GENEL SA⁄LIK VE BESLENME DURUMLARININ
YEN‹DO⁄AN SA⁄LI⁄I ÜZER‹NE ETK‹LER‹

P›nar SÖKÜLMEZ, Aliye ÖZENO⁄LU

Ondokuz May›s Üniversitesi Samsun Sa¤l›k Yüksekokulu, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Samsun

ÖZET

Amaç: Adölesan gebelik anne ve bebe¤in her ikisi içinde ciddi risk faktörüdür. Bu araflt›rman›n amac› adölesan

gebelerin genel sa¤l›k ve beslenme durumlar›n› saptamak ve bunun yeni do¤an üzerindeki etkilerini araflt›rmakt›r.

Gereç ve yöntemler: 220 adölesan gebenin, gebeli¤e iliflkin sorunlar› saptanarak antropometrik ölçümleri, biyokimyasal

bulgular› ve beslenme durumlar› incelenmifltir. Tüm gebelere araflt›rmac› taraf›ndan anket yap›larak, gebelik sorunlar›

ve beslenme durumlar› kaydedilmifltir. Her ay a¤›rl›k kontrolleri ve laboratuar bulgular› tekrarlanm›fl ve her kontrolde

besin tüketimleri incelenmifltir. Do¤um sonras› bebe¤e ait bulgular her gebenin do¤um yapt›¤› yere gidilerek araflt›rmac›

taraf›ndan ölçülmüfltür. Bu çal›flmada 168 bebe¤in do¤umuna iliflkin genel sa¤l›k durumlar› ve antropometrik ölçümleri

incelenmifltir.

Bulgular: Yafl ortalamas› 17.4 ±0.73 y›l olan kad›nlar›n evlilik ve ilk gebelik yafl ortalamas› s›ras› ile 16.40±09 ve

16.8±05 y›ld›r. Bu gebelerde erken ve ölü do¤um %3.1, do¤up ölenler %3.2, düflük ve kürtaj ise %10.6'd›r. Ço¤ul

gebeli¤i olan annelerden do¤an çocuklar›n %46.6's› ölmüfltür. Araflt›rmada %40'› anemik olan kad›nlar›n önerilen

demir miktar›n›n ancak %41.6's›n› tükettikleri saptanm›flt›r. Enerji, protein, vitamin A tüketimleri de önerilenin

alt›ndad›r. Ortalama a¤›rl›k kazan›m› tüm gebeler için 10.95±4.89 kg olup gebelerin %10.1'i ≤36 haftada, %80.9'u

37- 40 haftada do¤um yapm›fllar ve %32.7 bebekte çeflitli sa¤l›k sorunlar› izlenmifltir.

Sonuç: Beslenme adölesan gebelerde her iki canl›n›n da büyümesi nedeniyle daha da önem tafl›maktad›r. Bu araflt›rma

anne ve çocuk sa¤l›¤› hizmetleri aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde adölesan gebeli¤in hala bir sorun olarak devam etti¤i,

toplumun adölesan gebeli¤in sorunlar› hakk›nda ve adölesan döneminde yeterli ve dengeli beslenme konusunda sürekli

bilgilendirmek gerekti¤ini göstermifltir.

Anahtar kelimeler: adölesan gebelik, düflük do¤um a¤›rl›¤› adölesan gebeli¤in beslenme sorunlar›.

Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derne¤i Dergisi,  (J Turk Soc Obstet Gynecol), 2014; Cilt: 11,  Say›: 1, Sayfa: 1-9

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

G‹R‹fi

Adölesan ça¤›, çocukluktan eriflkinli¤e geçifl

dönemini ifade eder. Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) bu

dönemi 10-19 yafllar aras›nda tan›mlam›flt›r(1). Yetersiz

ve dengesiz beslenme sonucu büyüme ve geliflme

olumsuz etkilenebilir. Gençlerin beslenmesi ile ilgili

s›k karfl›lafl›lan sorunlar demir, kalsiyum ve baz›

minerallerin yetersiz al›m›d›r. K›z çocuklarda erkeklere

göre daha s›k beslenme bozukluklar› görülmekte; ayr›ca

k›zlar›n adölesan dönemde geçirdikleri gebelik ve

do¤umlar nedeniyle kendilerinin ve bebeklerinin sa¤l›k

sorunlar› ortaya ç›kmaktad›r(2). Ergenlik boyunca

k›zlar›n vücut a¤›rl›¤› ortalama 16 kg, boy uzunlu¤u

15 cm (8-18 cm) artar(3). Zay›f (<19.8 kg/m2) veya

adölesan gebelerde 12.5-18 kg  a¤›rl›k kazan›m›

önerilmektedir(2).

Adölesan gebeliklerin oran› sosyo-ekonomik

nedenlere ba¤l› oldu¤u kadar kültürel de¤erlere de

ba¤l›d›r. Adölesan gebelikler, geliflmemifl ülkelerdeki

kadar yayg›n olmasa da, geliflmifl ülkelerin de

sorunudur(4). ‹lk gebeli¤in do¤umu için en uygun yafl

olarak belli bir görüfl olmamas›na ra¤men psikojenik,

obstetrik ve fizyolojik aç›dan ideal yafl 18- 30 yafl aras›

kabul edilebilir. Adölesan ça¤daki gebeliklerde a¤›rl›k

de¤ifliklikleri, toksemi, anemi, kiflilik de¤ifliklikleri,

prematüre ve perinatal mortalite olgun yafl gebeliklere

göre daha fazlad›r(5).

Adölesan gebeli¤i ile ilgili veriler Türkiye'de

yetersizdir. Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› 2008

(TNSA-2008) sonuçlar›na göre, adölesan dönemde

olan kad›nlar›n yüzde 6's› çocuk do¤urmaya bafllay›p,

k›rsal yerleflim yerlerinde  bu oran (%9)  kentsel alanlara

(%5) göre daha fazlad›r(6). Anne ölümlerinin dörtte

birinin adölesan gebeliklerde gerçekleflti¤i bildirilmifltir
(7,8). Gökçe ve arkadafllar› Türkiye'deki adölesan

gebeliklerin oran›n› binde 46 olarak belirtmifllerdir(9).

Zetero¤lu ve ark. yapt›¤› çal›flmada adölesan gebelikler

1999-2003 y›llar›nda Van yöresinde %1.89 iken,

Ankara bölgesinde %7.91 olarak belirtilmifltir(10).

Edirne ve arkadafllar› Van'da adölesan do¤um oran›

1999-2003 y›llar› aras›nda %1.89 iken, 2004-2008

y›llar› aras›nda %1.30 olarak tespit edilmifltir(11).

Adölesan gebelik Avrupa ülkeleri ile benzerdir; 1995

ve 2000 y›llar› aras›nda her y›l yaklafl›k 14 milyon 15-

19 yafl grubu adölesan›n do¤um yapt›¤› bildirilmifltir
(12,13).

Bu araflt›rma  büyüme geliflmesini tamamlamam›fl

adölesan gebeli¤in sorunlar› ve beslenme durumunun

yeni do¤acak olan bebek üzerine etkilerini araflt›rmak

üzere planlan›p yürütülmüfltür.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ankara Zekai Tahir Burak Kad›n Hastal›klar›

Hastanesi ve Sa¤l›k Bakanl›¤›'na ba¤l› Sa¤l›k

merkezlerine baflvuran 220 adölesan gebe (≤18 yafl)

çal›flman›n örneklemini oluflturmufltur. Çal›flmaya

al›nd›¤› tarih sonras› her ay düzenli kontrolleri takip

edilmifltir. Tüm gebelere çal›flma hakk›nda bilgi

verilerek onamlar› al›nm›flt›r. Gebeli¤e iliflkin sorunlar›n

saptanabilmesi için uygulanan anketin yan› s›ra tüm

gebelerin boy ve a¤›rl›klar› ölçülmüfl, hekim taraf›ndan

muayeneleri yap›larak kan, idrar bulgular›(glikoz,

hemoglobin, hematokrit) de¤erlendirilmifltir. Tüm

gebelerin besin tüketim s›kl›¤› ve her kontrolde besin

tüketimleri haftada 3 gün olacak flekilde kaydedilmifltir.

Tüm gebelerin enerji ihtiyac› (protein karbonhidrat,

baz› vitamin ve mineraller) besin bileflimleri kullan›larak

hesaplanm›flt›r. Tüm gebeler  her ay düzenli takip

edilmeye çal›fl›lm›fl; her gebe en az iki kez izlenmifltir.

‹lk izlemde  anket uygulanm›fl (yafl, ilk evlilik yafl›,

menarj yafl›, ilk do¤um yafl›, gebelik bilgileri, önceki

gebeli¤e ait düflük kürtaj durumlar›, antropometrik

ölçümler, besin bilgi tüketim ve davran›fllar›)

de¤erlendirilmifl; sonraki takiplerde boy ve a¤›rl›k

ölçümleri ve besin tüketimleri tekrar de¤erlendirilmifltir.

Bu flekilde ulafl›lan gebe say›s› 220 olup gebeli¤e ait

bulgular bu gebeler üzerinden de¤erlendirilmifltir.

Do¤umlar› s›ras›nda 44 gebeye çeflitli sebeplerle (adres

de¤iflikli¤i, takip istememe gibi) ulafl›lamam›flt›r. Geriye

kalan 176 gebenin  8'inde kürtaj, ölü do¤um, düflük

nedeniyle gebelikleri sonlanm›fl, ancak 168 bebe¤in

do¤umlar›, bizzat do¤umun gerçekleflti¤i hastaneye

gidilerek araflt›rmac› taraf›ndan izlenmifltir. Do¤um

sonras› bebeklerle ilgili bulgular kay›t edilmifltir.

Çocuklar›n boy, a¤›rl›k, kol çevresi, ölçümleri yap›larak

beslenme durumlar› saptanm›fl ve standartlarla

k›yaslanm›flt›r(14-16).

Verilerin istatistiksel anlizi SPSS 17.0 program›nda

aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SD) ile

de¤erlendirilmifltir. Bu araflt›rmada gebelerin beslenme

bilgileri ve al›flkanl›klar› da de¤erlendirilerek (iki

ortalama aras› fark›n önem kontrolü, Ki- kare (x2) ve

Fisher kesin Ki-kare testi kullan›larak) p<0.05 anlaml›

kabul edilmifl ancak bu de¤erlendirme baflka

çal›flmalar›n konusu oldu¤undan burada verilmemifltir.

BULGULAR

Araflt›rman›n genel örneklemini oluflturan 220

adölesan gebenin, gebelik öncesi a¤›rl›¤›, adölesan

k›zlar için verilen VK‹'ne (kg/m2)  göre de¤erlendiril-

di¤inde gebelik öncesi zay›f olanlar %21.1, hafif fliflman

ve fliflman olanlar ise s›ras›yla %10.8 ve %2.1'dir (Tablo

I). Gebelerin yafl ortalamas› 17.44±0.73 y›l olup, evlilik

ve ilk gebelik yafl ortalamas› ise s›ras›yla16.40±0.99

ve 16.83±0.5 y›ld›r. Anne olma yafl› 13-15 yafllar›nda

%6.9, 16 yafl›nda %27.3, 17 yafl›nda %41.3 ile büyük

ço¤unlu¤u (%75.5) 18 yafl›n alt›ndad›r. Ayr›ca 17-18

yafl aras›ndaki annelerin %14.6's›n›n birden fazla

(%84.3'ünün ikinci, %12.6's›n›n üçüncü, %3.1'inin

beflinci) gebeli¤i oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo I).

De¤erlendirilen  adölesan gebelerin %85.4'ünün

birinci, %14.1'inin ikinci ve üçüncü, %0.52'inin ise

beflinci gebeli¤idir. Birden fazla gebeli¤i olan 32

kiflinin(%14.6) araflt›rma s›ras›ndaki yafllar›

incelendi¤inde %59.4'ünün 18; %40.6's›n›n ise 17

yafl›nda oldu¤u saptanm›flt›r. Evlilik yafl ortalamas›

15.7±1.05 y›l olup %75'inin 13-16 yafl aras›nda

evlendikleri ö¤renilmifltir. Önceki gebelikten sonra

tekrar gebe kalma süresi ortalama 6.70±6.73 ayd›r

(Tablo I).

Tablo I: Adölesan gebelere iliflkin özelliklerin durum.u
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Gebelik sorunlar›: Adölesan gebeli¤e iliflkin

sorunlar çoklu gebelikte fazla olmakla birlikte bu

çal›flmada ilk gebeli¤i yaflayanlar birlikte de¤erlendiril-

di¤inde ölü do¤um oran› %3.1, do¤um sonras› ölen

bebek %3.2, düflük- kürtaj ise %10.6 bulunmufltur

(Tablo II).

Tablo II: Adölesan gebelerin gebelik ve do¤um sorunlar›na iliflkin

durumlar›.

Tüm gebelerin gebelikleri süresince anne sa¤l›¤›na

iliflkin sorunlar› hekim taraf›ndan de¤erlendirildi¤inde

sorunlar›n bafl›nda midede yanma (%49.5) ve bulant›-

kusman›n(%45) oldu¤u, bunu üriner sistem enfeksiyonu

(%25) ve üst solunum yolu enfeksiyonunun (%18.6)

izledi¤i görülmüfltür. Genellikle gebelik sorunlar›ndan

olan ödem bu çal›flmada %28.2 kad›nda izlenmifl olup

bu kad›nlar›n%3.6's›nda idrarda albumin bulunmufl,

%40'›nda mikrositik- hiperkromik, %1.4'ünde megalo-

blastik anemi saptanm›flt›r. Gebelikte preeklampsinin

klinik göstergelerinden olan hipertansiyon bu

çal›flmadaki gebelerde %19.1 olup gebelerin hiç birinde

preeklampsi görülmemifltir (Tablo II).

Gebelik öncesi a¤›rl›¤›n› bilen 149 adölesan

gebenin, en fazla 3. trimesterde (5.25±2.3) kilo ald›klar›

saptanm›flt›r ( Tablo III). Gebelikleri süresince ortalama

kilo al›m› ise tüm gebeler için 10.95±4.89 kg'd›r.

Beslenme sorunlar›: Bu çal›flmada adölesan gebelerin

enerji ve besin ö¤eleri tüketimleri incelendi¤inde,

vitamin C d›fl›ndaki tüm besin ö¤elerini önerilenin

alt›nda tüketmifllerdir. Önerilen miktarlara göre enerji

gereksiniminin  %77.1'ini, kalsiyumun %35.2'sini,

demirin %41.6's›n›, vitamin A'n›n %63.2'sini,

riboflavinin %93.8'ini, tiaminin %93.3'ünü, niasinin

%60'›n›, çinkonun %54'ünü tüketmifllerdir (Tablo IVa).

Gebelerin enerji gereksiniminin büyük bir k›sm›n›

ekmek ve ya¤ gurubundan karfl›lad›klar› saptanm›flt›r

(Tablo IVb).

Tablo III: Adölesan gebelerin I, II, III. trimesterlerinde ortalama

a¤›rl›k kazan›mlar›.

Tablo IVa: Adölesan gebelerin günlük ortalama enerji ve besin

ö¤eleri tüketimleri ve önerilen miktarlara göre k›yaslanmas› (n=220).
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Bebe¤e ait sorunlar:Bu araflt›rmada gebelerin

%10.1'i 36. hafta, %80.9'u 37-40. haftada, %9'u  ≥41.

haftada do¤umlar›n› gerçeklefltirmifl olup, preterm

do¤um  % 5.3, sorunlu prematür bebe¤in do¤um a¤›rl›¤›

≤2500 gr 'd›r (Tablo V).

Adölesan gebelerden do¤an bebeklerin sa¤l›k

sorunlar› incelendi¤inde yeni do¤anlar›n %11.3'ünde

emme refleksi geç, %9.5'inde mekonyum, %5.4'ünde

sar›l›k, %5.3'ünde sorunlu prematürelik, %1.8'inde

düflük do¤um a¤›rl›¤›, %1.2'sinde atefl, %0.6's›nda

hipoglisemi saptanm›flt›r(Tablo V).

Antropometrik ölçümler NHANES I'e göre

de¤erlendirildi¤inde bebeklerin %68.3'ü boyca , %44'ü

a¤›rl›kca 26-75. persentildedir. Boy ve a¤›rl›kça 25.

persentilin alt›nda olan bebekler s›ras›yla  %23.3 ve

%47.6'd›r (Tablo VI).

TARTIfiMA

Adölesan ça¤da gebe kalma ve çocuk sahibi olma,

henüz yeterli fiziksel ve hormonal olgunlu¤a eriflmemifl

genç anne ve do¤acak bebe¤in sa¤l›¤› aç›s›ndan tüm

dünya ülkelerinde önemli bir toplum sa¤l›¤› sorunudur
(1,6-8,18-23). Bu araflt›rman›n verilerine göre gebelerin

evlilik ve gebelik yafllar›n›n birbirine yak›n olmas›

gençlerin evlendikten hemen sonra gebe kald›klar›n›

göstermektedir. Ayr›ca 17-18 yafl aras›ndaki annelerin

%14.5'inin birden fazla gebeli¤i olmas› gebelerin

kendilerinin ve bebeklerinin karfl›laflabilecekleri sorunlar

aç›s›ndan  daha da önemli hale gelmektedir.

Adölesan gebelerin araflt›rmaya al›nd›¤› bu

araflt›rmada bebeklere iliflkin sorunlar araflt›r›ld›¤›nda

ço¤ul gebeli¤i olan kad›nlarda bu sorunlar›n ilk gebeli¤i

olanlara göre daha fazlad›r. Çocu¤a iliflkin sorunlardan

ölü do¤um, do¤up ölen ve düflük- kürtaj s›ras›yla önceki

gebeli¤i olan kad›nlarda ilk gebeli¤i yaflayan kad›nlara

göre daha fazla olmas›, genç annelerin birden fazla

gebe kald›klar›nda çocuklar›na iliflkin sorunlar›n›n

artt›¤›n› göstermektedir. Ço¤ul gebeli¤i olan (32 kad›n)

adölesan kad›ndan birisi 1 düflük, 3 canl› do¤um yapm›fl

bebeklerden ikisi ölmüfl; di¤er bir anne ise 1 düflük ve

sonradan ölen 1 canl› do¤um yapm›flt›r. S›k aral›klarla

ço¤ul gebelikler hem anne, hem de bebek ile ilgili bu

sorunlar› daha da artt›rmaktad›r.

Do¤umlar› izlenebilen gebelerin  prematüre do¤um

ve düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek do¤umlar›n›n yan›s›ra

normal zaman›nda ve a¤›rl›kta do¤du¤u halde

bebeklerin %28.3'ünde  sa¤l›k sorunlar› (hipoglisemi,

sar›l›k vb.) izlenmifltir. Pek çok çal›flma adölesan

gebeli¤i erken do¤um,düflük ve eklampsi için yüksek

riskli olarak bildirmifllerdir(11.20,24). Yenido¤an çocu¤un

fiziksel ve ruhsal yönden geliflimini baflar› ile

tamamlayabilmesi için annenin gebelik süresince

beslenmesi ve sa¤l›¤›n›n korunmas› tüm gebeler için

oldu¤u kadar adölesan gebelik için daha da önem

kazanmaktad›r. Henüz büyüme ve geliflmesi

tamamlanmam›fl olan adölesan gebelerde düflük, ölü

do¤um,  düflük do¤um a¤›rl›¤›, gebelik enfeksiyonlar›,

toksemi, preeklamsi, anemi gibi sorunlar›n yan›s›ra

büyüme ve geliflmede duraklama da görülmektedir
(8,10,22,23).

Fiziksel büyümenin bir göstergesi olan boy

uzunlu¤u ortalamas› bu araflt›rmada 159.71±5.69 cm'dir.

Bu araflt›rmada gebelik bafllang›c› ve sonras› boy

ölçümleri al›nm›fl ancak herhangi bir de¤ifliklik

izlenememifltir. Durum Türkiye için gelifltirilmifl yafla

göre boy uzunlu¤u standartlar›na göre de¤erlen-

dirildi¤inde 15-18 yafl grubu için ortalama 160.5 cm

dir(17). Adölesan gebeler olmas› gereken boy

uzunlu¤unun %99.5'ine sahiptir. Oysa boy uzamas›

adölesan k›zlar için y›lda ortalama 8 cm kadard›r(2,3,25).

Daha önceki çal›flmalarda da belirtildi¤i gibi tüketilen

besin ö¤elerinin annenin ve fetüsün a¤›rl›k kazan›m›

için öncelikli kullan›lmas› nedeniyle fiziksel büyüme

hafif bir flekilde bask›lanm›fl olabilir(26-28). Ayn›

zamanda minimum düzeyde de olsa boyca bir uzama

olabilir ve ölçüm hatalar›m›z(gebelerin s›k› giyimleri,

eflarp, flal kullan›p ç›karmay› red etmeleri) nedeniyle

saptayamam›fl olabiliriz.

Gebelik esnas›nda sinirsel ve hormonal

de¤ifliklikler nedeniyle gastrointestinal sistemin

aktivitesi azal›r ve midede total ve serbest hidroklorik

asit miktar› azal›r. Gebelik ilerledikçe  mide normal

pozisyonundan  d›fla do¤ru kendisini iter. Bütün bu

faktörler midede yanma, bulant›, kusmalara sebep

olabilir. Yine gebelikteki hormonal de¤ifliklikler barsak

motilitesini azaltarak kab›zl›¤a sebep olur ve pelvisde

venöz konjesyonun artmas›yla hemoroidler meydana

gelir(29). Bu çal›flmada gebelerin sorunlar›n›n bafl›nda

mide yanmas›, bunu bulant› kusma izlemektedir.

Gebelik sorunlar›ndan olan kab›zl›k ve hemoroid

s›ras›yla 3. ve 5. s›radad›r. Gebelikte kar›nda bas›nç

art›fl›, idrar ak›m›n› yavafllat›r, bu yavafllamada

enfeksiyona yol açar(29). Bizim araflt›rmam›zda ise

üriner sistem enfeksiyonu görülmesi 4. s›radad›r.
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Gözlenen di¤er önemli sa¤l›k sorunlar› s›ras›yla üst

solunum yolu enfeksiyonu, ödem ve idrarda albümin

at›m›d›r.

Gebeli¤in sorunlar›ndan olan anemi ise gebelerin

%40.9'unda saptanm›flt›r. Türkiye'de gebe olmayan

kad›nlar›n yaklafl›k yar›s›nda, gebe kad›nlar›n ise

yaklafl›k üçte ikisinde demir eksikli¤inin yol açt›¤›

anemi vard›r. Gebelik ve büyüme geliflme nedeniyle

artm›fl gereksinimlere karfl›n yetersiz tüketim anemi

görülme s›kl›¤›n› art›rmaktad›r.

Adölesan gebelerin büyümeleri halen devam

etmektedir ve tam fiziksel olgunlu¤a ulaflmam›flt›r. Bu

yüzden beslenme gereksinimleri yetiflkin kad›nlardan

daha fazlad›r. Annenin beslenmesi fetüsün prenatal

büyümesi için de önemlidir(8,22,25,26). Besin ö¤eleri

için adölesan annelerin ve fetüsün büyüme

gereksinimleri için aralar›nda rekabet oldu¤u görüflü

bir çok çal›flmada bildirilmifltir(30-34). Gebe olmayan

adölesanlarda (13-15 yafl) a¤›rl›kta do¤al art›fl 3

kg/y›ld›r. Gebelik öncesi beden kitle indeksine (BKI)

göre uygun kilo al›mlar› önerilse de adölesan gebeler

yetiflkin kad›nlara göre benzer a¤›rl›kta bebek do¤umlar›

için en az 4 kg daha fazla a¤›rl›k kazanmas› gerekti¤i

bildirilmifltir(30-34). Gebelik öncesi sa¤l›kl› vücut

a¤›rl›¤›na sahip bir kad›n›n (BKI: 19.8-26.0 kg/m2)

ortalama vücut a¤›rl›¤›nda art›fl›n 11.5-16 kg, gebelik

öncesi BKI: >26.0-29 kg/m2 ise 7-11.5; fliflman ise

(BKI: >29.0 kg/m2) 7 kg'dan az vücut a¤›rl›¤› kazan›m›

önerilmektedir(2). Bu araflt›rmada adölesanlar gebelikleri

süresince yeterli a¤›rl›¤a ulaflamam›flt›r. Gebelik öncesi

olmas› gereken a¤›rl›ktan daha zay›f olan gebelerin

bebeklerinin intrauterin beslenmesi yeterli olmayaca¤›n-

dan, di¤er bebeklere göre düflük a¤›rl›kl› bebek

do¤umlar›na yol açabilir(22,23,25,30-32). Gebelikte

beklenen a¤›rl›k kazan›m›n›n yerine yetersiz kazan›m,

adölesan gebeli¤inde artan gereksinimlerinin

karfl›lanamad›¤›, fetüsün geliflimi için annenin vücut

depolar›n›n yo¤un flekilde kullan›ld›¤›n› göstermektedir.

Bu araflt›rmadaki adölesan gebelerin enerji ve

besin ö¤eleri tüketimlerine bak›ld›¤›nda vitamin C ve

protein d›fl›ndaki tüm besin ö¤elerini önerilenin alt›nda

tüketmifllerdir. Enerji tüketiminin yetersiz olmas›

nedeniyle büyüme ve geliflme için gerekli olan

gereksinimleri bile karfl›layamam›fllard›r. Gebelerin

di¤er besin ö¤elerine göre kalsiyumu en alt seviyelerde

tüketmifllerdir. Gebelerin günlük besin tüketimlerine

bak›ld›¤›nda (Tablo IV) günlük ortalama süt-yo¤urt

ve peynir tüketim miktarlar› normal gebeli¤e ilave

tüketilmesi gereken miktarlar› ancak karfl›lamaktad›r.

Onsekiz yafl›n alt›ndaki annelerde büyüme halen devam

etti¤inden fetüsün geliflimi için oldu¤u kadar anne için

de kalsiyum gereksinimi artar. Gebelikte kalsiyum

emilimi 2 kat artmas›na ra¤men e¤er gerekli kalsiyum

karfl›lanamazsa fetüs için gerekli kalsiyum anne

depolar›n›n mobilizasyonu ile karfl›lan›r(35). Bu durum

annenin ileriki yaflam›nda osteomalasia, osteoporoz

gibi sorunlarla karfl›laflmas›na zemin haz›rlamaktad›r.

Kalsiyumdan sonra ikinci s›rada yetersiz tüketilen

besin ö¤esi ise demirdir. Gebelerin adölesan gebeli¤i

için önerilen 30 mg demirin ±s›n›rlar› içinde ancak

%0.9'u diyetleriyle karfl›layabilmifltir. Gebelerin %99.1'i

önerilenin -%20 sinden daha az demir tüketmifllerdir.

Bu durum gebelerde kendini anemi sorunuyla da

göstermifltir. Demir emiliminde önemli rol oynayan C

vitamini ise gebelerin ancak %19.1'i önerilen miktar›n

 -%20 sinden daha az tüketmifl olup ortalama tüketim

önerilenin üzerindedir. Gebelerin ortalama sebze meyve

tüketimleri di¤er besinlere göre daha fazlad›r.

Besin ö¤elerinden yetersiz tüketimde 3. s›rada

çinko bulunmaktad›r. Hücrenin bölünmesinde ve

farkl›laflmas›nda rolünden dolay› fetüs için önemli olan

çinkonun yetersizli¤inde intrauterin büyümede gerilik,

prematüre do¤umlar, düflük ve vajinal kan kay›plar›

görülebilir. Çinko durumunun en iyi göstergesi lökosit

çinko durumudur ki lökosit çinko seviyeleri düflük

annelerin bebeklerinin gestasyonel yafl› da küçüktür
(35). Bu araflt›rmadaki lökosit çinko bak›lamam›fl ancak

do¤umlar› izlenen bebeklerin %10.1'inin gestasyonel

yafl› küçüktür. Ayn› zamanda prematür do¤umlar,

düflük, gebelik esnas›nda kanama gibi sorunlar›n da

gözlendi¤i bu adölesan gebelerin kendileri büyüme ve

geliflmesini tamamlamad›¤›ndan hem kendi hem de

fetüs için artan çinko gereksiniminin karfl›lanamamas›

gestasyonel yafl›n küçük olmas›n› etkilemifl olabilir.

Ayr›ca gebelerin çinkonun zengin kaynaklar› olan

hayvansal kaynakl› besinler ve kurubaklagillerin

önerilen miktarlar›n alt›nda tüketmeleri çinko

yetersizli¤inin göstergesi olabilir.

Yetersiz besin tüketim s›ralamas›nda A vitamini

4. s›rada yer almaktad›r. Adölesan gebeler önerilen

miktar›n ancak %63.2'sini tüketmifllerdir.

Adölesan gebelik ve düflük do¤um a¤›rl›¤›

aras›ndaki iliflkiyi araflt›ran çal›flmalarda düflük do¤um

a¤›rl›¤›n› sadece gestasyonel yafl  ile de¤il ayn› zamanda

gebelik bak›m›, beslenme, gebelik say›s› gibi faktörlerin

de  önemi vurgulanm›flt›r(6,11,24,36,37). Otuzyedinci
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haftadan önceki do¤umlar adölesan gebelerde yetiflkin

gebelere oranla daha fazla görülür(6,22,23). Bu

araflt›rmada gebelerin %10.1'i ≤36 haftada do¤um

yapm›fllard›r. Gestasyonel yafl› küçük olan %5.3 sorunlu

prematür bebe¤in do¤um a¤›rl›¤›  ise ≤2500 gramd›r.

‹mir ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada adölesan

gebelerden do¤an bebeklerin %26.4'ünde düflük do¤um

a¤›rl›kl› bebek oran›n› bildirmifllerdir(20).

Adölesan gebelerden do¤an bebeklerin sa¤l›k

sorunlar› incelendi¤inde yeni do¤anlar›n emme refleksi

geç bafllamas›, mekonyum, organ fonksiyon

yetersizlikleri, sar›l›k, sorunlu prematürelik, düflük

do¤um a¤›rl›¤›, atefl, hipoglisemi gibi sorunlar›n

bebeklerin %32.7'sinde gözlenmesi adölesan gebelerin

kendileri kadar bebekler aç›s›ndan da karfl›laflabilecek-

leri sorunlar›n boyutunu göstermektedir.

Boy ve a¤›rl›kca 25. persentilin alt›nda olan

bebekler s›ras›yla %23.3 ve %47.6'd›r.  Anne yafl›na

göre de¤erlendirildi¤inde 17-18 yafl›ndaki annelerden

do¤an çocuklar›n %61.3'ü boy, %40.5'i a¤›rl›k

yönünden 26-75. persentildedir. Bu durum çocu¤un

boy uzunlu¤u ve a¤›rl›¤› üzerinde anne yafl›n›n önemli

olabilece¤ini göstermektedir. A¤›rl›¤› 25. persentilin

alt›ndaki çocuklar›n %62.5'inin anne yafl› 15-16 yafl

grubundad›r. Bafl çevresi aç›s›ndan 25. persentilin

alt›nda bebek yoktur. Durum üst orta kol çevresi

aç›s›ndan da de¤erlendirildi¤inde bebeklerin %14.9'u

olmas› gereken üst orta kol çevresinin  (%85) alt›ndad›r.

Yine bebeklerin kol çevresi %85'in üzeri olan

bebeklerin %78.6's›n›n anne yafl› 17-18 dir.

Son y›llarda kullan›lan kol çevresinin /bafl

çevresine oran› bebe¤in sa¤l›k durumunun önemli bir

göstergesidir(7). Bu araflt›rmada kol çevresi /bafl çevresi

oran› 0.31 üzeri olan bebeklerin %97.5'inin anne yafl›

17-18 dir. Ortalama kol çevresinin/ bafl çevresine

oran›na göre bebeklerin genelde (%57.7) hafif protein

enerji malnutrisyonlu oldu¤u söylenebilir. Bu bulgular

a¤›rl›k yönünden bebeklerin  %47.8'inin 5. persentilin

alt›nda olmas›yla da benzerlik göstermektedir. Böylece

anne yafl›n›n intrauterin büyüme ve geliflmedeki

öneminin bir göstergesi olabilir.

SONUÇ

Beslenme yaflam›n her evresinde önemli olmakla

birlikte adölesan gebelerde her iki canl›n›n da büyümesi

nedeniyle daha da önem tafl›maktad›r. Adölesan

gebelerin hem kendileri hem de fetüsün gereksinimleri

düflünülerek gerekli besin tüketim önerileri yap›larak

yeterli a¤›rl›k kazan›m› sa¤lanmal›d›r. Adölesan gebelik

e¤er önlenemiyorsa aile planlamas›, yeterli ve dengeli

beslenme konular›nda bilinçlendirilmesi gerekmektedir.
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Tablo IV b: Adölesan gebelerin günlük besin tüketim  ortalama

de¤erleri (g/gün).

Adölesan gebelerin %90.3'ü normal, %5.1'i

sezaryan ile do¤um yaparken, gebeliklerin %1.7'si ölü

do¤um (1 bebek özürlü oldu¤u için 5 ayl›k erken

do¤uma al›n›p ölmüfltür, ikincisi 7 ayl›k, üçüncüsü ise

9 ayl›k), %2.9'u düflük ve kürtaj  ile  sonuçlanm›flt›r

(Tablo V).

Tablo V: Çocuk do¤umlar›na iliflkin bulgular.

*de¤erlendirme n=168'e göre yap›lm›fl olup ayn› bebekte birden fazla sorunun

olmas› yüzdeyi de¤ifltirmifltir.
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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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ADÖLESAN GEBELER‹N GENEL SA⁄LIK VE BESLENME DURUMLARININ
YEN‹DO⁄AN SA⁄LI⁄I ÜZER‹NE ETK‹LER‹

P›nar SÖKÜLMEZ, Aliye ÖZENO⁄LU

Ondokuz May›s Üniversitesi Samsun Sa¤l›k Yüksekokulu, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Samsun

ÖZET

Amaç: Adölesan gebelik anne ve bebe¤in her ikisi içinde ciddi risk faktörüdür. Bu araflt›rman›n amac› adölesan

gebelerin genel sa¤l›k ve beslenme durumlar›n› saptamak ve bunun yeni do¤an üzerindeki etkilerini araflt›rmakt›r.

Gereç ve yöntemler: 220 adölesan gebenin, gebeli¤e iliflkin sorunlar› saptanarak antropometrik ölçümleri, biyokimyasal

bulgular› ve beslenme durumlar› incelenmifltir. Tüm gebelere araflt›rmac› taraf›ndan anket yap›larak, gebelik sorunlar›

ve beslenme durumlar› kaydedilmifltir. Her ay a¤›rl›k kontrolleri ve laboratuar bulgular› tekrarlanm›fl ve her kontrolde

besin tüketimleri incelenmifltir. Do¤um sonras› bebe¤e ait bulgular her gebenin do¤um yapt›¤› yere gidilerek araflt›rmac›

taraf›ndan ölçülmüfltür. Bu çal›flmada 168 bebe¤in do¤umuna iliflkin genel sa¤l›k durumlar› ve antropometrik ölçümleri

incelenmifltir.

Bulgular: Yafl ortalamas› 17.4 ±0.73 y›l olan kad›nlar›n evlilik ve ilk gebelik yafl ortalamas› s›ras› ile 16.40±09 ve

16.8±05 y›ld›r. Bu gebelerde erken ve ölü do¤um %3.1, do¤up ölenler %3.2, düflük ve kürtaj ise %10.6'd›r. Ço¤ul

gebeli¤i olan annelerden do¤an çocuklar›n %46.6's› ölmüfltür. Araflt›rmada %40'› anemik olan kad›nlar›n önerilen

demir miktar›n›n ancak %41.6's›n› tükettikleri saptanm›flt›r. Enerji, protein, vitamin A tüketimleri de önerilenin

alt›ndad›r. Ortalama a¤›rl›k kazan›m› tüm gebeler için 10.95±4.89 kg olup gebelerin %10.1'i ≤36 haftada, %80.9'u

37- 40 haftada do¤um yapm›fllar ve %32.7 bebekte çeflitli sa¤l›k sorunlar› izlenmifltir.

Sonuç: Beslenme adölesan gebelerde her iki canl›n›n da büyümesi nedeniyle daha da önem tafl›maktad›r. Bu araflt›rma

anne ve çocuk sa¤l›¤› hizmetleri aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde adölesan gebeli¤in hala bir sorun olarak devam etti¤i,

toplumun adölesan gebeli¤in sorunlar› hakk›nda ve adölesan döneminde yeterli ve dengeli beslenme konusunda sürekli

bilgilendirmek gerekti¤ini göstermifltir.

Anahtar kelimeler: adölesan gebelik, düflük do¤um a¤›rl›¤› adölesan gebeli¤in beslenme sorunlar›.
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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

G‹R‹fi

Adölesan ça¤›, çocukluktan eriflkinli¤e geçifl

dönemini ifade eder. Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) bu

dönemi 10-19 yafllar aras›nda tan›mlam›flt›r(1). Yetersiz

ve dengesiz beslenme sonucu büyüme ve geliflme

olumsuz etkilenebilir. Gençlerin beslenmesi ile ilgili

s›k karfl›lafl›lan sorunlar demir, kalsiyum ve baz›

minerallerin yetersiz al›m›d›r. K›z çocuklarda erkeklere

göre daha s›k beslenme bozukluklar› görülmekte; ayr›ca

k›zlar›n adölesan dönemde geçirdikleri gebelik ve

do¤umlar nedeniyle kendilerinin ve bebeklerinin sa¤l›k

sorunlar› ortaya ç›kmaktad›r(2). Ergenlik boyunca

k›zlar›n vücut a¤›rl›¤› ortalama 16 kg, boy uzunlu¤u

15 cm (8-18 cm) artar(3). Zay›f (<19.8 kg/m2) veya

adölesan gebelerde 12.5-18 kg  a¤›rl›k kazan›m›

önerilmektedir(2).

Adölesan gebeliklerin oran› sosyo-ekonomik

nedenlere ba¤l› oldu¤u kadar kültürel de¤erlere de

ba¤l›d›r. Adölesan gebelikler, geliflmemifl ülkelerdeki

kadar yayg›n olmasa da, geliflmifl ülkelerin de

sorunudur(4). ‹lk gebeli¤in do¤umu için en uygun yafl

olarak belli bir görüfl olmamas›na ra¤men psikojenik,

obstetrik ve fizyolojik aç›dan ideal yafl 18- 30 yafl aras›

kabul edilebilir. Adölesan ça¤daki gebeliklerde a¤›rl›k

de¤ifliklikleri, toksemi, anemi, kiflilik de¤ifliklikleri,

prematüre ve perinatal mortalite olgun yafl gebeliklere

göre daha fazlad›r(5).

Adölesan gebeli¤i ile ilgili veriler Türkiye'de

yetersizdir. Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› 2008

(TNSA-2008) sonuçlar›na göre, adölesan dönemde

olan kad›nlar›n yüzde 6's› çocuk do¤urmaya bafllay›p,

k›rsal yerleflim yerlerinde  bu oran (%9)  kentsel alanlara

(%5) göre daha fazlad›r(6). Anne ölümlerinin dörtte

birinin adölesan gebeliklerde gerçekleflti¤i bildirilmifltir
(7,8). Gökçe ve arkadafllar› Türkiye'deki adölesan

gebeliklerin oran›n› binde 46 olarak belirtmifllerdir(9).

Zetero¤lu ve ark. yapt›¤› çal›flmada adölesan gebelikler

1999-2003 y›llar›nda Van yöresinde %1.89 iken,

Ankara bölgesinde %7.91 olarak belirtilmifltir(10).

Edirne ve arkadafllar› Van'da adölesan do¤um oran›

1999-2003 y›llar› aras›nda %1.89 iken, 2004-2008

y›llar› aras›nda %1.30 olarak tespit edilmifltir(11).

Adölesan gebelik Avrupa ülkeleri ile benzerdir; 1995

ve 2000 y›llar› aras›nda her y›l yaklafl›k 14 milyon 15-

19 yafl grubu adölesan›n do¤um yapt›¤› bildirilmifltir
(12,13).

Bu araflt›rma  büyüme geliflmesini tamamlamam›fl

adölesan gebeli¤in sorunlar› ve beslenme durumunun

yeni do¤acak olan bebek üzerine etkilerini araflt›rmak

üzere planlan›p yürütülmüfltür.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ankara Zekai Tahir Burak Kad›n Hastal›klar›

Hastanesi ve Sa¤l›k Bakanl›¤›'na ba¤l› Sa¤l›k

merkezlerine baflvuran 220 adölesan gebe (≤18 yafl)

çal›flman›n örneklemini oluflturmufltur. Çal›flmaya

al›nd›¤› tarih sonras› her ay düzenli kontrolleri takip

edilmifltir. Tüm gebelere çal›flma hakk›nda bilgi

verilerek onamlar› al›nm›flt›r. Gebeli¤e iliflkin sorunlar›n

saptanabilmesi için uygulanan anketin yan› s›ra tüm

gebelerin boy ve a¤›rl›klar› ölçülmüfl, hekim taraf›ndan

muayeneleri yap›larak kan, idrar bulgular›(glikoz,

hemoglobin, hematokrit) de¤erlendirilmifltir. Tüm

gebelerin besin tüketim s›kl›¤› ve her kontrolde besin

tüketimleri haftada 3 gün olacak flekilde kaydedilmifltir.

Tüm gebelerin enerji ihtiyac› (protein karbonhidrat,

baz› vitamin ve mineraller) besin bileflimleri kullan›larak

hesaplanm›flt›r. Tüm gebeler  her ay düzenli takip

edilmeye çal›fl›lm›fl; her gebe en az iki kez izlenmifltir.

‹lk izlemde  anket uygulanm›fl (yafl, ilk evlilik yafl›,

menarj yafl›, ilk do¤um yafl›, gebelik bilgileri, önceki

gebeli¤e ait düflük kürtaj durumlar›, antropometrik

ölçümler, besin bilgi tüketim ve davran›fllar›)

de¤erlendirilmifl; sonraki takiplerde boy ve a¤›rl›k

ölçümleri ve besin tüketimleri tekrar de¤erlendirilmifltir.

Bu flekilde ulafl›lan gebe say›s› 220 olup gebeli¤e ait

bulgular bu gebeler üzerinden de¤erlendirilmifltir.

Do¤umlar› s›ras›nda 44 gebeye çeflitli sebeplerle (adres

de¤iflikli¤i, takip istememe gibi) ulafl›lamam›flt›r. Geriye

kalan 176 gebenin  8'inde kürtaj, ölü do¤um, düflük

nedeniyle gebelikleri sonlanm›fl, ancak 168 bebe¤in

do¤umlar›, bizzat do¤umun gerçekleflti¤i hastaneye

gidilerek araflt›rmac› taraf›ndan izlenmifltir. Do¤um

sonras› bebeklerle ilgili bulgular kay›t edilmifltir.

Çocuklar›n boy, a¤›rl›k, kol çevresi, ölçümleri yap›larak

beslenme durumlar› saptanm›fl ve standartlarla

k›yaslanm›flt›r(14-16).

Verilerin istatistiksel anlizi SPSS 17.0 program›nda

aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SD) ile

de¤erlendirilmifltir. Bu araflt›rmada gebelerin beslenme

bilgileri ve al›flkanl›klar› da de¤erlendirilerek (iki

ortalama aras› fark›n önem kontrolü, Ki- kare (x2) ve

Fisher kesin Ki-kare testi kullan›larak) p<0.05 anlaml›

kabul edilmifl ancak bu de¤erlendirme baflka

çal›flmalar›n konusu oldu¤undan burada verilmemifltir.

BULGULAR

Araflt›rman›n genel örneklemini oluflturan 220

adölesan gebenin, gebelik öncesi a¤›rl›¤›, adölesan

k›zlar için verilen VK‹'ne (kg/m2)  göre de¤erlendiril-

di¤inde gebelik öncesi zay›f olanlar %21.1, hafif fliflman

ve fliflman olanlar ise s›ras›yla %10.8 ve %2.1'dir (Tablo

I). Gebelerin yafl ortalamas› 17.44±0.73 y›l olup, evlilik

ve ilk gebelik yafl ortalamas› ise s›ras›yla16.40±0.99

ve 16.83±0.5 y›ld›r. Anne olma yafl› 13-15 yafllar›nda

%6.9, 16 yafl›nda %27.3, 17 yafl›nda %41.3 ile büyük

ço¤unlu¤u (%75.5) 18 yafl›n alt›ndad›r. Ayr›ca 17-18

yafl aras›ndaki annelerin %14.6's›n›n birden fazla

(%84.3'ünün ikinci, %12.6's›n›n üçüncü, %3.1'inin

beflinci) gebeli¤i oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo I).

De¤erlendirilen  adölesan gebelerin %85.4'ünün

birinci, %14.1'inin ikinci ve üçüncü, %0.52'inin ise

beflinci gebeli¤idir. Birden fazla gebeli¤i olan 32

kiflinin(%14.6) araflt›rma s›ras›ndaki yafllar›

incelendi¤inde %59.4'ünün 18; %40.6's›n›n ise 17

yafl›nda oldu¤u saptanm›flt›r. Evlilik yafl ortalamas›

15.7±1.05 y›l olup %75'inin 13-16 yafl aras›nda

evlendikleri ö¤renilmifltir. Önceki gebelikten sonra

tekrar gebe kalma süresi ortalama 6.70±6.73 ayd›r

(Tablo I).

Tablo I: Adölesan gebelere iliflkin özelliklerin durum.u
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Gebelik sorunlar›: Adölesan gebeli¤e iliflkin

sorunlar çoklu gebelikte fazla olmakla birlikte bu

çal›flmada ilk gebeli¤i yaflayanlar birlikte de¤erlendiril-

di¤inde ölü do¤um oran› %3.1, do¤um sonras› ölen

bebek %3.2, düflük- kürtaj ise %10.6 bulunmufltur

(Tablo II).

Tablo II: Adölesan gebelerin gebelik ve do¤um sorunlar›na iliflkin

durumlar›.

Tüm gebelerin gebelikleri süresince anne sa¤l›¤›na

iliflkin sorunlar› hekim taraf›ndan de¤erlendirildi¤inde

sorunlar›n bafl›nda midede yanma (%49.5) ve bulant›-

kusman›n(%45) oldu¤u, bunu üriner sistem enfeksiyonu

(%25) ve üst solunum yolu enfeksiyonunun (%18.6)

izledi¤i görülmüfltür. Genellikle gebelik sorunlar›ndan

olan ödem bu çal›flmada %28.2 kad›nda izlenmifl olup

bu kad›nlar›n%3.6's›nda idrarda albumin bulunmufl,

%40'›nda mikrositik- hiperkromik, %1.4'ünde megalo-

blastik anemi saptanm›flt›r. Gebelikte preeklampsinin

klinik göstergelerinden olan hipertansiyon bu

çal›flmadaki gebelerde %19.1 olup gebelerin hiç birinde

preeklampsi görülmemifltir (Tablo II).

Gebelik öncesi a¤›rl›¤›n› bilen 149 adölesan

gebenin, en fazla 3. trimesterde (5.25±2.3) kilo ald›klar›

saptanm›flt›r ( Tablo III). Gebelikleri süresince ortalama

kilo al›m› ise tüm gebeler için 10.95±4.89 kg'd›r.

Beslenme sorunlar›: Bu çal›flmada adölesan gebelerin

enerji ve besin ö¤eleri tüketimleri incelendi¤inde,

vitamin C d›fl›ndaki tüm besin ö¤elerini önerilenin

alt›nda tüketmifllerdir. Önerilen miktarlara göre enerji

gereksiniminin  %77.1'ini, kalsiyumun %35.2'sini,

demirin %41.6's›n›, vitamin A'n›n %63.2'sini,

riboflavinin %93.8'ini, tiaminin %93.3'ünü, niasinin

%60'›n›, çinkonun %54'ünü tüketmifllerdir (Tablo IVa).

Gebelerin enerji gereksiniminin büyük bir k›sm›n›

ekmek ve ya¤ gurubundan karfl›lad›klar› saptanm›flt›r

(Tablo IVb).

Tablo III: Adölesan gebelerin I, II, III. trimesterlerinde ortalama

a¤›rl›k kazan›mlar›.

Tablo IVa: Adölesan gebelerin günlük ortalama enerji ve besin

ö¤eleri tüketimleri ve önerilen miktarlara göre k›yaslanmas› (n=220).
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Bebe¤e ait sorunlar:Bu araflt›rmada gebelerin

%10.1'i 36. hafta, %80.9'u 37-40. haftada, %9'u  ≥41.

haftada do¤umlar›n› gerçeklefltirmifl olup, preterm

do¤um  % 5.3, sorunlu prematür bebe¤in do¤um a¤›rl›¤›

≤2500 gr 'd›r (Tablo V).

Adölesan gebelerden do¤an bebeklerin sa¤l›k

sorunlar› incelendi¤inde yeni do¤anlar›n %11.3'ünde

emme refleksi geç, %9.5'inde mekonyum, %5.4'ünde

sar›l›k, %5.3'ünde sorunlu prematürelik, %1.8'inde

düflük do¤um a¤›rl›¤›, %1.2'sinde atefl, %0.6's›nda

hipoglisemi saptanm›flt›r(Tablo V).

Antropometrik ölçümler NHANES I'e göre

de¤erlendirildi¤inde bebeklerin %68.3'ü boyca , %44'ü

a¤›rl›kca 26-75. persentildedir. Boy ve a¤›rl›kça 25.

persentilin alt›nda olan bebekler s›ras›yla  %23.3 ve

%47.6'd›r (Tablo VI).

TARTIfiMA

Adölesan ça¤da gebe kalma ve çocuk sahibi olma,

henüz yeterli fiziksel ve hormonal olgunlu¤a eriflmemifl

genç anne ve do¤acak bebe¤in sa¤l›¤› aç›s›ndan tüm

dünya ülkelerinde önemli bir toplum sa¤l›¤› sorunudur
(1,6-8,18-23). Bu araflt›rman›n verilerine göre gebelerin

evlilik ve gebelik yafllar›n›n birbirine yak›n olmas›

gençlerin evlendikten hemen sonra gebe kald›klar›n›

göstermektedir. Ayr›ca 17-18 yafl aras›ndaki annelerin

%14.5'inin birden fazla gebeli¤i olmas› gebelerin

kendilerinin ve bebeklerinin karfl›laflabilecekleri sorunlar

aç›s›ndan  daha da önemli hale gelmektedir.

Adölesan gebelerin araflt›rmaya al›nd›¤› bu

araflt›rmada bebeklere iliflkin sorunlar araflt›r›ld›¤›nda

ço¤ul gebeli¤i olan kad›nlarda bu sorunlar›n ilk gebeli¤i

olanlara göre daha fazlad›r. Çocu¤a iliflkin sorunlardan

ölü do¤um, do¤up ölen ve düflük- kürtaj s›ras›yla önceki

gebeli¤i olan kad›nlarda ilk gebeli¤i yaflayan kad›nlara

göre daha fazla olmas›, genç annelerin birden fazla

gebe kald›klar›nda çocuklar›na iliflkin sorunlar›n›n

artt›¤›n› göstermektedir. Ço¤ul gebeli¤i olan (32 kad›n)

adölesan kad›ndan birisi 1 düflük, 3 canl› do¤um yapm›fl

bebeklerden ikisi ölmüfl; di¤er bir anne ise 1 düflük ve

sonradan ölen 1 canl› do¤um yapm›flt›r. S›k aral›klarla

ço¤ul gebelikler hem anne, hem de bebek ile ilgili bu

sorunlar› daha da artt›rmaktad›r.

Do¤umlar› izlenebilen gebelerin  prematüre do¤um

ve düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek do¤umlar›n›n yan›s›ra

normal zaman›nda ve a¤›rl›kta do¤du¤u halde

bebeklerin %28.3'ünde  sa¤l›k sorunlar› (hipoglisemi,

sar›l›k vb.) izlenmifltir. Pek çok çal›flma adölesan

gebeli¤i erken do¤um,düflük ve eklampsi için yüksek

riskli olarak bildirmifllerdir(11.20,24). Yenido¤an çocu¤un

fiziksel ve ruhsal yönden geliflimini baflar› ile

tamamlayabilmesi için annenin gebelik süresince

beslenmesi ve sa¤l›¤›n›n korunmas› tüm gebeler için

oldu¤u kadar adölesan gebelik için daha da önem

kazanmaktad›r. Henüz büyüme ve geliflmesi

tamamlanmam›fl olan adölesan gebelerde düflük, ölü

do¤um,  düflük do¤um a¤›rl›¤›, gebelik enfeksiyonlar›,

toksemi, preeklamsi, anemi gibi sorunlar›n yan›s›ra

büyüme ve geliflmede duraklama da görülmektedir
(8,10,22,23).

Fiziksel büyümenin bir göstergesi olan boy

uzunlu¤u ortalamas› bu araflt›rmada 159.71±5.69 cm'dir.

Bu araflt›rmada gebelik bafllang›c› ve sonras› boy

ölçümleri al›nm›fl ancak herhangi bir de¤ifliklik

izlenememifltir. Durum Türkiye için gelifltirilmifl yafla

göre boy uzunlu¤u standartlar›na göre de¤erlen-

dirildi¤inde 15-18 yafl grubu için ortalama 160.5 cm

dir(17). Adölesan gebeler olmas› gereken boy

uzunlu¤unun %99.5'ine sahiptir. Oysa boy uzamas›

adölesan k›zlar için y›lda ortalama 8 cm kadard›r(2,3,25).

Daha önceki çal›flmalarda da belirtildi¤i gibi tüketilen

besin ö¤elerinin annenin ve fetüsün a¤›rl›k kazan›m›

için öncelikli kullan›lmas› nedeniyle fiziksel büyüme

hafif bir flekilde bask›lanm›fl olabilir(26-28). Ayn›

zamanda minimum düzeyde de olsa boyca bir uzama

olabilir ve ölçüm hatalar›m›z(gebelerin s›k› giyimleri,

eflarp, flal kullan›p ç›karmay› red etmeleri) nedeniyle

saptayamam›fl olabiliriz.

Gebelik esnas›nda sinirsel ve hormonal

de¤ifliklikler nedeniyle gastrointestinal sistemin

aktivitesi azal›r ve midede total ve serbest hidroklorik

asit miktar› azal›r. Gebelik ilerledikçe  mide normal

pozisyonundan  d›fla do¤ru kendisini iter. Bütün bu

faktörler midede yanma, bulant›, kusmalara sebep

olabilir. Yine gebelikteki hormonal de¤ifliklikler barsak

motilitesini azaltarak kab›zl›¤a sebep olur ve pelvisde

venöz konjesyonun artmas›yla hemoroidler meydana

gelir(29). Bu çal›flmada gebelerin sorunlar›n›n bafl›nda

mide yanmas›, bunu bulant› kusma izlemektedir.

Gebelik sorunlar›ndan olan kab›zl›k ve hemoroid

s›ras›yla 3. ve 5. s›radad›r. Gebelikte kar›nda bas›nç

art›fl›, idrar ak›m›n› yavafllat›r, bu yavafllamada

enfeksiyona yol açar(29). Bizim araflt›rmam›zda ise

üriner sistem enfeksiyonu görülmesi 4. s›radad›r.
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Gözlenen di¤er önemli sa¤l›k sorunlar› s›ras›yla üst

solunum yolu enfeksiyonu, ödem ve idrarda albümin

at›m›d›r.

Gebeli¤in sorunlar›ndan olan anemi ise gebelerin

%40.9'unda saptanm›flt›r. Türkiye'de gebe olmayan

kad›nlar›n yaklafl›k yar›s›nda, gebe kad›nlar›n ise

yaklafl›k üçte ikisinde demir eksikli¤inin yol açt›¤›

anemi vard›r. Gebelik ve büyüme geliflme nedeniyle

artm›fl gereksinimlere karfl›n yetersiz tüketim anemi

görülme s›kl›¤›n› art›rmaktad›r.

Adölesan gebelerin büyümeleri halen devam

etmektedir ve tam fiziksel olgunlu¤a ulaflmam›flt›r. Bu

yüzden beslenme gereksinimleri yetiflkin kad›nlardan

daha fazlad›r. Annenin beslenmesi fetüsün prenatal

büyümesi için de önemlidir(8,22,25,26). Besin ö¤eleri

için adölesan annelerin ve fetüsün büyüme

gereksinimleri için aralar›nda rekabet oldu¤u görüflü

bir çok çal›flmada bildirilmifltir(30-34). Gebe olmayan

adölesanlarda (13-15 yafl) a¤›rl›kta do¤al art›fl 3

kg/y›ld›r. Gebelik öncesi beden kitle indeksine (BKI)

göre uygun kilo al›mlar› önerilse de adölesan gebeler

yetiflkin kad›nlara göre benzer a¤›rl›kta bebek do¤umlar›

için en az 4 kg daha fazla a¤›rl›k kazanmas› gerekti¤i

bildirilmifltir(30-34). Gebelik öncesi sa¤l›kl› vücut

a¤›rl›¤›na sahip bir kad›n›n (BKI: 19.8-26.0 kg/m2)

ortalama vücut a¤›rl›¤›nda art›fl›n 11.5-16 kg, gebelik

öncesi BKI: >26.0-29 kg/m2 ise 7-11.5; fliflman ise

(BKI: >29.0 kg/m2) 7 kg'dan az vücut a¤›rl›¤› kazan›m›

önerilmektedir(2). Bu araflt›rmada adölesanlar gebelikleri

süresince yeterli a¤›rl›¤a ulaflamam›flt›r. Gebelik öncesi

olmas› gereken a¤›rl›ktan daha zay›f olan gebelerin

bebeklerinin intrauterin beslenmesi yeterli olmayaca¤›n-

dan, di¤er bebeklere göre düflük a¤›rl›kl› bebek

do¤umlar›na yol açabilir(22,23,25,30-32). Gebelikte

beklenen a¤›rl›k kazan›m›n›n yerine yetersiz kazan›m,

adölesan gebeli¤inde artan gereksinimlerinin

karfl›lanamad›¤›, fetüsün geliflimi için annenin vücut

depolar›n›n yo¤un flekilde kullan›ld›¤›n› göstermektedir.

Bu araflt›rmadaki adölesan gebelerin enerji ve

besin ö¤eleri tüketimlerine bak›ld›¤›nda vitamin C ve

protein d›fl›ndaki tüm besin ö¤elerini önerilenin alt›nda

tüketmifllerdir. Enerji tüketiminin yetersiz olmas›

nedeniyle büyüme ve geliflme için gerekli olan

gereksinimleri bile karfl›layamam›fllard›r. Gebelerin

di¤er besin ö¤elerine göre kalsiyumu en alt seviyelerde

tüketmifllerdir. Gebelerin günlük besin tüketimlerine

bak›ld›¤›nda (Tablo IV) günlük ortalama süt-yo¤urt

ve peynir tüketim miktarlar› normal gebeli¤e ilave

tüketilmesi gereken miktarlar› ancak karfl›lamaktad›r.

Onsekiz yafl›n alt›ndaki annelerde büyüme halen devam

etti¤inden fetüsün geliflimi için oldu¤u kadar anne için

de kalsiyum gereksinimi artar. Gebelikte kalsiyum

emilimi 2 kat artmas›na ra¤men e¤er gerekli kalsiyum

karfl›lanamazsa fetüs için gerekli kalsiyum anne

depolar›n›n mobilizasyonu ile karfl›lan›r(35). Bu durum

annenin ileriki yaflam›nda osteomalasia, osteoporoz

gibi sorunlarla karfl›laflmas›na zemin haz›rlamaktad›r.

Kalsiyumdan sonra ikinci s›rada yetersiz tüketilen

besin ö¤esi ise demirdir. Gebelerin adölesan gebeli¤i

için önerilen 30 mg demirin ±s›n›rlar› içinde ancak

%0.9'u diyetleriyle karfl›layabilmifltir. Gebelerin %99.1'i

önerilenin -%20 sinden daha az demir tüketmifllerdir.

Bu durum gebelerde kendini anemi sorunuyla da

göstermifltir. Demir emiliminde önemli rol oynayan C

vitamini ise gebelerin ancak %19.1'i önerilen miktar›n

 -%20 sinden daha az tüketmifl olup ortalama tüketim

önerilenin üzerindedir. Gebelerin ortalama sebze meyve

tüketimleri di¤er besinlere göre daha fazlad›r.

Besin ö¤elerinden yetersiz tüketimde 3. s›rada

çinko bulunmaktad›r. Hücrenin bölünmesinde ve

farkl›laflmas›nda rolünden dolay› fetüs için önemli olan

çinkonun yetersizli¤inde intrauterin büyümede gerilik,

prematüre do¤umlar, düflük ve vajinal kan kay›plar›

görülebilir. Çinko durumunun en iyi göstergesi lökosit

çinko durumudur ki lökosit çinko seviyeleri düflük

annelerin bebeklerinin gestasyonel yafl› da küçüktür
(35). Bu araflt›rmadaki lökosit çinko bak›lamam›fl ancak

do¤umlar› izlenen bebeklerin %10.1'inin gestasyonel

yafl› küçüktür. Ayn› zamanda prematür do¤umlar,

düflük, gebelik esnas›nda kanama gibi sorunlar›n da

gözlendi¤i bu adölesan gebelerin kendileri büyüme ve

geliflmesini tamamlamad›¤›ndan hem kendi hem de

fetüs için artan çinko gereksiniminin karfl›lanamamas›

gestasyonel yafl›n küçük olmas›n› etkilemifl olabilir.

Ayr›ca gebelerin çinkonun zengin kaynaklar› olan

hayvansal kaynakl› besinler ve kurubaklagillerin

önerilen miktarlar›n alt›nda tüketmeleri çinko

yetersizli¤inin göstergesi olabilir.

Yetersiz besin tüketim s›ralamas›nda A vitamini

4. s›rada yer almaktad›r. Adölesan gebeler önerilen

miktar›n ancak %63.2'sini tüketmifllerdir.

Adölesan gebelik ve düflük do¤um a¤›rl›¤›

aras›ndaki iliflkiyi araflt›ran çal›flmalarda düflük do¤um

a¤›rl›¤›n› sadece gestasyonel yafl  ile de¤il ayn› zamanda

gebelik bak›m›, beslenme, gebelik say›s› gibi faktörlerin

de  önemi vurgulanm›flt›r(6,11,24,36,37). Otuzyedinci
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haftadan önceki do¤umlar adölesan gebelerde yetiflkin

gebelere oranla daha fazla görülür(6,22,23). Bu

araflt›rmada gebelerin %10.1'i ≤36 haftada do¤um

yapm›fllard›r. Gestasyonel yafl› küçük olan %5.3 sorunlu

prematür bebe¤in do¤um a¤›rl›¤›  ise ≤2500 gramd›r.

‹mir ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada adölesan

gebelerden do¤an bebeklerin %26.4'ünde düflük do¤um

a¤›rl›kl› bebek oran›n› bildirmifllerdir(20).

Adölesan gebelerden do¤an bebeklerin sa¤l›k

sorunlar› incelendi¤inde yeni do¤anlar›n emme refleksi

geç bafllamas›, mekonyum, organ fonksiyon

yetersizlikleri, sar›l›k, sorunlu prematürelik, düflük

do¤um a¤›rl›¤›, atefl, hipoglisemi gibi sorunlar›n

bebeklerin %32.7'sinde gözlenmesi adölesan gebelerin

kendileri kadar bebekler aç›s›ndan da karfl›laflabilecek-

leri sorunlar›n boyutunu göstermektedir.

Boy ve a¤›rl›kca 25. persentilin alt›nda olan

bebekler s›ras›yla %23.3 ve %47.6'd›r.  Anne yafl›na

göre de¤erlendirildi¤inde 17-18 yafl›ndaki annelerden

do¤an çocuklar›n %61.3'ü boy, %40.5'i a¤›rl›k

yönünden 26-75. persentildedir. Bu durum çocu¤un

boy uzunlu¤u ve a¤›rl›¤› üzerinde anne yafl›n›n önemli

olabilece¤ini göstermektedir. A¤›rl›¤› 25. persentilin

alt›ndaki çocuklar›n %62.5'inin anne yafl› 15-16 yafl

grubundad›r. Bafl çevresi aç›s›ndan 25. persentilin

alt›nda bebek yoktur. Durum üst orta kol çevresi

aç›s›ndan da de¤erlendirildi¤inde bebeklerin %14.9'u

olmas› gereken üst orta kol çevresinin  (%85) alt›ndad›r.

Yine bebeklerin kol çevresi %85'in üzeri olan

bebeklerin %78.6's›n›n anne yafl› 17-18 dir.

Son y›llarda kullan›lan kol çevresinin /bafl

çevresine oran› bebe¤in sa¤l›k durumunun önemli bir

göstergesidir(7). Bu araflt›rmada kol çevresi /bafl çevresi

oran› 0.31 üzeri olan bebeklerin %97.5'inin anne yafl›

17-18 dir. Ortalama kol çevresinin/ bafl çevresine

oran›na göre bebeklerin genelde (%57.7) hafif protein

enerji malnutrisyonlu oldu¤u söylenebilir. Bu bulgular

a¤›rl›k yönünden bebeklerin  %47.8'inin 5. persentilin

alt›nda olmas›yla da benzerlik göstermektedir. Böylece

anne yafl›n›n intrauterin büyüme ve geliflmedeki

öneminin bir göstergesi olabilir.

SONUÇ

Beslenme yaflam›n her evresinde önemli olmakla

birlikte adölesan gebelerde her iki canl›n›n da büyümesi

nedeniyle daha da önem tafl›maktad›r. Adölesan

gebelerin hem kendileri hem de fetüsün gereksinimleri

düflünülerek gerekli besin tüketim önerileri yap›larak

yeterli a¤›rl›k kazan›m› sa¤lanmal›d›r. Adölesan gebelik

e¤er önlenemiyorsa aile planlamas›, yeterli ve dengeli

beslenme konular›nda bilinçlendirilmesi gerekmektedir.
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Tablo IV b: Adölesan gebelerin günlük besin tüketim  ortalama

de¤erleri (g/gün).

Adölesan gebelerin %90.3'ü normal, %5.1'i

sezaryan ile do¤um yaparken, gebeliklerin %1.7'si ölü

do¤um (1 bebek özürlü oldu¤u için 5 ayl›k erken

do¤uma al›n›p ölmüfltür, ikincisi 7 ayl›k, üçüncüsü ise

9 ayl›k), %2.9'u düflük ve kürtaj  ile  sonuçlanm›flt›r

(Tablo V).

Tablo V: Çocuk do¤umlar›na iliflkin bulgular.

*de¤erlendirme n=168'e göre yap›lm›fl olup ayn› bebekte birden fazla sorunun

olmas› yüzdeyi de¤ifltirmifltir.
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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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