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Maternal Beslenme Durumunun
Yenidogan Antropometrik Olciimleri
Uzerine Etkileri

The Effects of Maternal Nutritional Status on
the Newborn Anthropometric Measurements

OZET Maternal diyet ile yenidoganin antropometrik 6lgiimleri arasindaki iligkiyi incelemek amaglan-
mistir. Tek merkezli, kesitsel prospektif klinik ¢alismamiza, Aralik 2008-Mart 2009 tarihleri arasinda
antenatal gebelik takibi hastanemizde yapilan 18-45 yas aras1 79 gebe kadin alindi. Olgulara gebeli-
gin 37. haftasinda “Besin Tiiketim Formu” uygulandi. Giinlitk beslenme kapsaminda aldiklan enerji
ve besin degerlerinin miktar1 hesaplanarak, yenidogan antropometrik 6l¢timleri ile iliskisi kargilasti-
rldi. Caligmamizda diyet ile alinan enerji, karbonhidrat, yag, kalsiyum, magnezyum, demir, ¢inko, fo-
lik asit, tiamin, riboflavin, A, C ve D vitamini miktarinin; yenidoganin dogum agirligi, boyu, Apgar
1. ve 5. dakika sonuglar, bas cevresi, kol ortasi gevresi ve plasenta agirlig: tizerine anlamli bir etkisi
olmadig goriilmistiir (p> 0.05). Ancak bebek boy uzunlugu ile giinliik protein aliminin dogrusal y6n-
de iligkili oldugu saptanmugtir (r= 0.259, p= 0.021). Boy uzunlugundaki degisimin ancak %13’i pro-
tein diizeyi ile agiklanabilmektedir. Bebek boy uzunlugu ile giinliik fosfor ve B6 vitamin aliminin
dogrusal yonde zayif iligkili oldugu saptanmistir [sirasiyla (r= 0.288, p= 0.010) ve (r=0.221, p= 0.050)].
Beslenmenin, gebelik dncesi viicut kitle indeksi normal sinirlarda olan ve gebelikte ideal kilo alimi olan
gebelerde, yenidogan antropometrik olgtimleri tizerine simirh etkisi oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Antropometri, diyet, dogum agirlig1, gebelik

ABSTRACT It is aimed to investigate the correlation between the maternal diet and the neonatal
anthropometric measurements. Seventy nine pregnant women, between the ages 18-45, having
their antenatal follow-up in our hospital between December 2008 and March 2009 were included
in this single-centered, cross-sectional, prospective clinical study. ‘Food Consumption Form’ was ap-
plied to all cases at the 37th week of pregnancy. The amount of daily dietary energy intake and the
nutritional values were calculated and compared in correlation to neonatal anthropometric mea-
surements. In our study, no significant correlation was found between the dietary energy, carbo-
hydrate, fat, calcium, magnesium, iron, zinc, folic acid, thiamine, riboflavin, vitamins A, C, D intake
amount and the neonatal birth weight and length, Apgar 1 and 5 minute results, head circumfe-
rence, mid-arm circumference and placental weight (p> 0.05). However, a linear correlation was
identified between the newborn length and daily protein intake (r= 0.259, p= 0.021). Only 13% of
the change in length can be attributed to the protein level. A linear weak correlation was found be-
tween newborn length and the daily phosphorus and vitamin B6 intake. (r: 0.288 p: 0.010 and r:
0.221 p: 0.050 respectively). We think that nutrition has a limited effect on neonatal anthropo-
metric measurement for the pregnant women, having a body mass index within the normal limits
before pregnancy and achieving an ideal weight gain during their pregnancy.

Key Words: Anthropometry, diet, birth weight, pregnancy
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ogru beslenme, hastaliklardan korunmanin ve saghkli yasamin 6n
kosullarindan biridir. Gebelik déneminde de yeterli ve dengeli bes-

lenme; hem kadin sagliginin devami, hem de fetusun fiziksel ve
mental gelisimi i¢in sarttir.!
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Geligsmekte olan iilkelerde yeterli ve dengeli
maternal beslenmenin 6nemi net bir sekilde kabul
gormekte iken, gelismis iilkelerde 6zellikle malnut-
risyonun nadir goriildiigii bolgelerde beslenmenin
rolii ile ilgili siipheler bulunmaktadir. Ulkemiz ise
beslenme durumu yo6niinden hem gelismekte olan
hem de gelismis iilkelerin sorunlarini birlikte ice-
ren bir gériiniime sahiptir.

Gebelik doneminde beslenmenin, fetusun bii-
yiime ve gelisimi iizerine etkisi ile ilgili geligkili so-
nuglar bulunmaktadir. Ikinci Diinya savasinda,
Leningrad kusatmasi sirasinda goriilen toplumsal
aclik, ortalama dogum kilosunda sadece 300 g. dii-
siise neden olmustur. Baz1 gozlemsel c¢aligmalarda
gebelikte maternal makro besin alimi ile yenido-
gan agirhif1 arasinda iligki gosterilememigtir.>® Ek
olarak gebelik doneminde yapilan suplementasyon
calismalarinda, mikro besinlerin ortalama yenido-
gan agirlig1 ve plasenta agirligi izerinde anlaml bir
etkisi olmadig: gosterilmistir.*® Ancak kotii mater-
nal beslenmenin, uterus i¢cinde olumsuz cevresel
etkiye yol actig1 bilinmektedir ve bu durum fetal
ve plasental gelisimi bozabilir. Yapilan baz1 goz-
lemsel ¢alismalarda ise maternal diyetin, yenido-
gan agirlig1 ve plasenta bityiikliigii tizerinde 6nemli
bir etkisi oldugu da bildirilmigtir.”®

Bir¢ok calismada maternal sosyo-demografik,
reprodiiktif ve antropometrik faktorlerin bebek do-
gum agirlig1 ve yenidogan antropometrik 6lciimle-
ri ile iligkisi arastirilmistir. Bebek dogum agirli-
ginin, 17-35 yas arasindaki kadinlarda diger yas
gruplarina oranlara daha fazla oldugu bildirilmis-
tir.? Yine multipar kadinlarda primiparlara oranla
yenidogan agirliginin daha fazla oldugu gosteril-
mistir.!? Digiik sosyoekonomik diizey, maternal si-
gara kullanimi ve asir1 kahve tiiketimi ise diisiik
yenidogan tartis: ile iligkili bulunmustur.!"13

Bizim bu caliymada amacimiz, hastanemizde
antenatal takipleri yapilan gebelerin giinliik enerji
ve besin 6geleri alimlarini degerlendirmek ve ma-
ternal diyetin yenidogan antropometrik 6l¢timleri
iizerine etkisini saptamaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Tek merkezli, kesitsel klinik ¢aligmamiza, Aralik
2008-Mart 2009 tarihleri arasinda Ankara Atatiirk
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Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi'ne dogum i¢in bagvuran ve an-
tenatal gebelik takibi hastanemizde yapilan 18-45
yas arasindaki 79 gebe olgu alinmistir. Calismaya
katilanlar hasta bilgilendirme ve onam formunu
imzaladilar ve ¢aligma icin Yerel Etik Kuruldan
onay alinmistir.

Calismamiza; kronik hastaligi olanlar (6rn. Tip
I Diabetes mellitus, kronik hipertansiyon), ¢ogul
gebeligi olanlar, dogum haftasi 37-42 hafta aras: di-
sinda olanlar ve hastalig1 nedeniyle 6zel diyet uy-
gulanan olgular dahil edilmedi.

Olgularin medikal, reprodiiktif bilgileri ve sos-
yo-demografik ozellikleri hasta takip formuna yiiz
ylize goriisiilerek kaydedilmistir. Gebeligin 3. tri-
mesterinde, gebe kadinlarin beslenme durumunu
saptamak amaciyla standart “Besin Tiiketimi For-
mu” kullanilmigtir.'* Kadinlara formu doldurmala-
r1 i¢in bilgi verilerek {i¢ giin boyunca tiikettikleri
tim besin ve icecekleri kayit etmeleri istenmistir.
Hastalarin tiikettikleri yemeklerin birer porsiyon-
larina giren miktar1 “Standart Yemek Tarifeleri’n-
den ve Besinlerin Bilesimi Cetvelinden faydalani-
larak hesaplanmistir. Kadinlarin giinliik enerji ve
besin 6geleri alimlar ise, bilgisayar ortaminda iil-
kemize uyarlanmig besin analizi (BEBIS) programi
ile hesaplanmus ve Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Reh-
beri'nde yer alan gebe kadinlar i¢in 6nerilen di-
zeylerle karsilagtirilarak degerlendirilmigtir.™

Dogumdan sonra olgularin dogum sekli, yeni-
doganin dogum agirlig1, boyu, Apgar 1. ve 5. daki-
ka sonuglari, 6n ve arka fontanel en genis ¢api, bas
cevresi, kol ortasi ¢cevresi ve plasenta agirlig1 kayde-
dildi.

[statistiki analizler SPSS 11.5 istatistik progra-
mu1 kullanilarak yapildi. Maternal beslenme para-
metreleri ile yenidogan antropometrik dl¢timler
arasinda iligki pearson korelasyonu ile incelendi.
Sonuglarin anlamlilig1 %95 giiven araliginda ince-
lendi ve p< 0.05 istatistiksel anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya katilan 79 olgunun yas ortalamas: 26.39
+ 5.45 yil ve gebelik siiresi ortalama 39.04 + 2.56
hafta idi. Gebelik 6ncesi viicut kitle indeksi ortala-
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ma 22.89 + 3.58 kg/m? ve gebelikte agirlik artis:
14.84 + 5.53 kg olarak saptandi (Tablo 1).

Calismamiza katilan gebe kadinlarin %82,3’t
vajinal yolla dogum yaparken geri kalan %17,7 ol-
guda sezaryen operasyonu yapilmistir. Dogum son-
ras1 yapilan yenidogan muayenesinde hicbir olguda
konjenital veya yapisal anomali izlenmemistir. Ye-
nidogan ortalama dogum agirhig1 3323.41 gram, or-
talama dogum boyu 49.8 cm ve ortalama bas cevresi
34,84 cm idi. Apgar skorlar1 incelendiginde 1. daki-
ka ve 5 dakika en diisiik ve en yiiksek degerler si-
rasiyla 6-9 ve 8-10 idi (Tablo 2).

Caligmamiza katilan gebe kadinlarin beslenme
ile aldiklar1 ortalama giinliikk enerji 2295.76 +
535.28 kalori/giin idi. Diyet ile alinan enerji mik-
tarinin; yenidoganin dogum agirligi, boyu, Apgar
1. ve 5. dakika sonuglari, 6n ve arka fontanel en ge-
nis ¢api, bag cevresi, kol ortasi ¢evresi ve plasenta
agirlig iizerine anlaml bir etkisi yoktu (p> 0.05).
Gebe kadinlarin ortalama giinliik karbonhidrat, yag
ve protein alimlar sirasiyla 329.16 + 100.60, 74.10
+25.40 ve 81.80 + 21.05 gram/giin idi. Diyet ile al1-
nan karbonhidrat ve yag miktarinin; yenidogan an-

tropometrik Gl¢timleri iizerine anlaml bir etkisi
yok iken (p> 0.05), bebek boy uzunlugu ile giinliik
protein aliminin dogrusal yonde iligkili oldugu sap-
tanmigtir (r= 0.259, p= 0.021). Boy uzunlugundaki
degisimin ancak %13’ protein diizeyi ile agiklana-
bilmektedir.

Gebe kadinlarin beslenme ile aldiklar1 mikro
besin 6geleri incelendiginde, glinliik kalsiyum, mag-
nezyum, fosfor, demir ve ¢inko alimlar sirasiyla
681.53 + 242, 364.36 + 262, 1022.79 + 284, 11.31 +
3.67 ve 10.48 + 5.34 mg/giin idi. Kalsiyum, magnez-
yum, demir ve ¢inko alimlarinin yenidogan antro-
pometrik 6l¢timleri tizerine anlamli bir etkisi yok
iken (p> 0.05), bebek boy uzunlugu ile giinliik fosfor
aliminin dogrusal yonde iliskili oldugu saptanmistir
(r=0.288, p= 0.010). Giinliikk A vitamini (4067.05 =
2505 IU/giin), D vitamini (26.75 + 15.31 IU/giin), ti-
amin (0.99 + 0.27 mg/giin), riboflavin (1.37 + 0.43
mg/giin), folik asit (127.28 + 39.68 mcg/giin) ve C vi-
tamini (109.04 + 76.75 mg/giin) alimlarinin; yenido-
ganin dogum agirligi, boyu, Apgar 1. ve 5. dakika
sonuglari, 6n ve arka fontanel en genis ¢api, bas cev-
resi, kol ortasi gevresi ve plasenta agirhigi iizerine an-

TABLO 1: Gebe kadinlarin medikal ve reprodktif ézellikleri.

Ozellikler

Yas (yil)

Gravida

Parite

Abortus

D&C

Yasayan

Gebelik siiresi (hafta/giin)

Gebelik dncesi viicut kitle indeksi (kg/m?)
Gebelikte agirlik artisi {kg)

ortalama = S. sapma, ortanca (min-max)
26.39 + 5.45, 25.00 (19-38)

2.02 +1.64,2.00 (1-11)

0.69 + 0.95, 0.00 (0-6)

0.16 +0.51, 0.00 (0-3)

0.06 + 0.33, 0.00 (0-2)

0.67 +0.88, 0.00 (0-5)

39.04 £ 2.56, 39.40 (37-42,0)

22.89 + 3.58, 22.60 (16.61-35.27)

14.84 + 5.53, 15.00 (3-33)

TABLO 2: Yenidogan antropometrik élgimleri.

Ozellikler

Dogum agirligr (gr)
Boy (cm)

Kafa gevresi (cm)
Apgar 1. dakika

Apgar 5. dakika

Kol ortasi gevresi (mm)
Plasenta agirlidi (gr)

ortalama = S. sapma, ortanca (min-max)
3323.41 + 383.43, 3280 (2520-4470)

49.8 + 1.6, 50 (45-54)

34.84 +0.9, 35 (33-38)

7.07 £0.4,7 (6-9)

9.02 +0.35, 9 (8-10)

10.5 +1.13, 10.5 (8-13)

654.17 + 120.01, 650 (400-891)

134

Turkish Medical Journal 2009;3(3)



lamli bir etkisi yoktu (p> 0.05). Ancak giinliik B6 vi-
tamin (1679.37 + 454.3 mcg/giin) alimi ile yenido-
gan boy uzunlugu arasinda dogrusal zayif bir iligki
saptanmustir (r= 0.221, p= 0.050).

I TARTISMA

Fetusun biiylimesi; maternal gevre, utero-plasental
iinitenin iglev durumu ve fetusun genetik potansiye-
li ile belirlenir. Fetal biiyiime ve gelisme geriligi, in-
fant mortalite riskini ve ek olarak hayatin sonraki
doénemlerinde kronik hastalik riskini artirmaktadar.'6

Gebelikteki total kalori alimi dogum kilosu
tizerinde bilinen en 6nemli beslenme faktoriidiir.
Ek olarak gebelik éncesi VKI gebelik siiresince ali-
nan kilodan bagimsiz olarak, yenidoganin kilosu
tizerindeki etkili olmaktadir.'”!® Yiiksel ve ark. ise
fetal ve plasental agirlig: belirleyen en 6nemli bes-
lenme etkenini, gebelik siiresince alinan kilo degil,
dogum sirasindaki maternal agirlik oldugunu rapor
etmiglerdir.”

Japonya’da son yirmi yilda term tekil gebelik-
lerde diisitk dogum agirlig: prevalans: artmaktadir.
Bu artig preterm dogum ile ilgili degildir ve 6zel-
likle diisiik kilolu, geng kadinlarda goriilmektedir.
Bu kadinlarin 6nemli bir boliimiinde makro ve
mikro beslenme yetersizlikleri gosterilmistir.’ Ma-
ternal diyet ile gebelik sonuglar1 arasindaki iligkiyi
inceleyen ¢aligmalarda, karbonhidrattan fakir ma-
ternal beslenmenin, diisiik yenidogan dogum agir-
ligina neden oldugu gosterilmistir.”! Ayrica mikro
besinden fakir beslenme 6zellikle demir ve folik
asit eksikligi, konjenital anomaliler, erken dogum,
diisiik dogum agirlig1 ve preeklampsi ile iligkilen-
dirilmigtir.%?! Luke ve ark., toplumsal a¢lik d6nem-
lerinde maternal agirliktaki azalmaya fetal ve
plasental agirlik azalmasinin eslik ettigini goster-
miglerdir.”? Caligmacilar maternal A vitamini, fo-
lat, demir, magnezyum ve kalsiyum eksikliginin,
yenidogan dogum agirligi ve boy uzunlugunda
azalmaya neden oldugunu da bildirmislerdir.

Calismamizda sadece giinliik protein alimiyla
yenidogan boy uzunlugu arasinda anlaml korelas-
yon belirledik. Rush ve ark.nin randomize kontrol-
li calismasinda, ¢alisma sonuglarimiza benzer olarak
gebelerde yiiksek protein destekli beslenmenin, fe-
tal boy uzunlugu ve dogum tartisi tizerine (yaklagik
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41 gr) pozitif etkisi oldugu gosterilmigtir.”® Protein-
den yetersiz beslenme ile diisiik dogum agirlig, in-
trauterin gelisme geriligi, erken dogum eylemi ve
neonatal oliimlerin iligkili oldugu belirtilmistir.
Godfrey ve ark. ise, gebeligin son doneminde diisiik
hayvansal protein aliminin ve erken gebelik déne-
minde yiiksek karbonhidrat ahminin diisiik yenido-
gan dogum agirligy ve disiik plasenta agirlig ile
iligkisi oldugunu bildirmislerdir.” Bu sonug ayn1 gru-
bun daha 6nce rapor ettigi, “diyette hayvansal pro-
tein kaynakl enerjinin yiiksekligi, diisiik yenidogan
dogum agirligina neden olmaktadir™ sonucuyla ge-
lismektedir. Mathews ve ark. ise calismamiza benzer
sekilde herhangi bir gebelik déneminde makro ve
mikro besin aliminin yenidogan agirlig1 ve plasenta
agirhigi ile iligkisi olmadigini gostermiglerdir.”® Yine
sonuglarimizla uyumlu olarak bir bagka calismada,
ikinci trimesterin sonuna kadar maternal kilo alimi-
nin, hayvansal kaynakli protein ve lipid alima ile po-
zitif iliskide oldugu ancak makro besinlerin giinliik
alimlarinin yenidogan 6l¢iimleri ile iligkisi olmadi-
g1 bildirilmistir.?

Calisma grubumuz incelendiginde, gebelik 6n-
cesi VKI normal sinirlarda olan, diizenli gebelik ta-
kibi yapilan ve gebelik boyunca kilo alimlar
normal sinirlarda seyreden bir popiilasyondur. Bu
ve benzeri gruplarda maternal beslenmenin yeni-
dogan antropometrik 6l¢iimleri tizerine sinirh bir
etkisi oldugunu diisinmekteyiz. Ancak bu bulgu-
larimizin tiim Tiirk gebe popiilasyonunu yansitma-
dig1 unutulmamalidir.

Sonug olarak ¢alismamizda maternal beslenme
ile yenidogan antropometrik 6l¢timler arasindaki
iliski incelendiginde; yenidogan boy uzunlugunun
giinliik protein alimiyla dogrusal iliskili oldugu sap-
tanmistir. Ancak boy uzunlugundaki degisimin an-
cak %13l protein alimiyla agiklanabilmektedir.
Giinliik fosfor ve B6 vitamin alimi ile boy uzunlu-
gu arasinda zayif dogrusal iliski saptanmistir. An-
cak bu verinin klinik fizyolojik anlami net degildir.
Ek olarak diger beslenme verileri ile yenidogan an-
tropometrik Ol¢timleri arasinda anlamh iligki bu-
lunmamigtir. Maternal beslenme ve fetal 6l¢timler
arasindaki iliskiyi gostermek ve giivenilir sonugla-
ra ulagmak i¢in daha yiiksek katilimli, kontrolli
klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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