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Term ve Preterm Dogan Bebekler ile Annelerinin

Antropometrik Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Halime PULAT DEMIR®, Hatice Merve BAYRAM**, Hasan Fatih AKGOZ"**

Oz
Amacg: Bu calisma term ve preterm bebekler ile annelerinin antropometrik 6lgtimlerinin

kargilagtirllmasi amaciyla planlanmig ve yiiriitiilmiistiir.

Yontem: Arastirma Kasim 2015- Aralik 2015 tarihleri arasinda Istanbul’da 6zel bir hastanede
dogum yapan 120 (60 preterm, 60 term dogum) anne ve bebek ile yapilmistir. Katihmecilarin
demografik ozellikleri anket formu ile yiiz yiize toplanmistir. Annelerin boy ve agirliklan ile
bebeklerin boy, agirlik ve bas cevresi gibi antropometrik 6lglimleri standartlara uygun olarak

alimmuistir. Veriler, "SPSS 23.00" programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Preterm dogum yapan annelerin %41,7’si 35 yasindan biiylik ve %46,7’si lise mezunu
olup; ¢ogu (%66,7) ev hanimidir. Term dogum yapan annelerin %95’inin, preterm dogum yapan
annelerin ise %51,7’sinin dogum o6ncesi saghk kontroliine gittikleri goriilmiistiir (p<0,001).
Term dogum yapan annelerin cogu (%93,3) bir saglik problemi yasamamisken, bu oran preterm
dogum yapan annelerde %10’dur ve en sik rastlanan saghk problemi erken dogum riskidir
(p<0,001). Preterm dogum yapan annelerin %36,7'sinin ve term dogum yapan annelerin
%16,7’sinin >12 kg agirlik artis1 oldugu; preterm dogum yapan annelerin gebelik 6ncesi viicut
agirhiklar 65,0+10,2 kg; gebelik sonrasi 75,7+11,5 kg; term dogum yapan annelerin ise sirasiyla

56,2+5,4 kg ve 66,4+6,5 kg olarak bulunmustur (p<0,001). Ayrica preterm erkek bebeklerin boy
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uzunluklar 37,3+5,3 cm, viicut agirliklarn 1.388,+572,82 g ve bas gevresi 27,4+3,5 cm olup; kiz
bebeklerde bu degerler sirasiyla 39,4+5,1 cm, 1.610,0+576,3 g ve 28,4+3,6 cm’dir. Gebelikte;
preterm dogum yapanlarin %73,3’ti sabah, %65’i 6gle, %83,3’ii aksam, term dogum yapanlarin

sirasiyla %1001 sabah, %96,7’si 6gle, %98,3’ti aksam 6gliniinii diizenli tiiketmistir.

Sonug¢: Term dogum yapanlarin %68,3’linlin gebelikte 8-12 kg agirlik artis1 oldugu, gebelik
oncesi ve sonrasi Beden Kiitle Indeksi (BKI) simflamasinda ¢ogunun normal aralikta oldugu
goriilmiistiir. Gebelikte viicut agirhigi kazanimi ve beslenme diizeni agisindan takip bebegin

saglikli dogmasi i¢in 6nemli olup; diizenli olarak beslenme egitimi ve agirlik takibi 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: BKi, gebelik, beslenme, preterm, antropometri.

Comparison of Anthropometric Measurements of Term and Preterm Infants and
Their Mothers

Abstract

Aim: This study was planned to compare the anthropometric measurements of term and

preterm infants and mothers.

Methods: The study was conducted on 120 mothers and their babies (60 preterms, 60 term
births) who delivered in a private hospital in Istanbul between November 2015-December 2015.
The demographic characteristics of the participants were collected by face to face interview.
Anthropometric measurements (such as height and weight of mothers and height, weight and
head circumference of babies) were taken according to the standard protocol. Data were

evaluated using the "SPSS 23.00" program.

Results: Mothers who had preterm babies, 41,7% were older than 35 years and 46,7% were
graduated from high school, and most of them (66,7%) were housewives. 95% of term mothers
and 51,7% of preterm mothers went to prenatal health control (p <0,001). While most of the
mothers who had term births (93,3%) did not have any health problems, this rate is 10% in
mothers who had preterm births, and the most common health problem was premature birth
risk (p <0.001). 36,7% of preterm and 16,7% of term mothers had >12 kg weight gain; body
weight of mothers who gave preterm births before pregnancy was 65,0+10,2 kg; 75,7+11,5 kg
after pregnancy; the mothers who had term births were 56,2+5,4 kg and 66,4+ 6,5 kg,
respectively (p <0,001). In addition, the height of preterm boys was 37,3+5,3 cm, body weights
were 1.388,8+572,8 g and head circumferences were 27,4+3,5 cm; in female infants, these
values were 39,4+ 5,1 cm, 1.610,0+576,3 g and 28,4+3,6 cm, respectively. During pregnancy;
73,3% of mothers who had preterm births had morning, 65% had lunch, 83,3% had evening;
100% of mothers who had term births had morning, 96,7% had lunch, 98,3% had eaten meals

regularly.
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Conclusion: It was seen that 68,3% of mothers who had term births, had 8-12 kg weight gain
and during pregnancy, most of them were in normal body mass index (BMI) range before and
after pregnancy. Follow-up is important for the healthy birth and babies’ weight gain and
nutrition status during pregnancy so nutrition discipline and weight monitoring are very

important.

Keywords: BMI, pregnancy, nutrition, preterm, anthropometry.

Giris

Annenin yeterli ve dengeli beslenmesi; saglikli bebeklerin dogmasi, bebegin olmasi
gereken viicut agirhiginda dogmasi ile organ ve beyin gelisimini tamamlayip zamaninda
dogmasi icin ¢ok onemlidir’. Gebelik, viicut agirhiginin hizh ve siirekli degistigi bir
donem oldugundan viicut agirliginda meydana gelen artislar ya da azalmalar, bebegin
dogum agirhgindaki patolojik degisimlere yol acabilir>3. Diinya Saglk Orgiitii (WHO-
World Health Organization) anneler icin gebelikten 6nceki Beden Kiitle indeksine gore

(BKI) viicut agirhig1 artisin1 6nermektedir+.

Tablo 1. BKi Referans Araliklar:

BKI siniflamasi BKI Onerilen toplam artis (kg)
(kg/m>)

Diisiik <19,8 12,5-18,0

Normal 19,8-26,0 11,5-16,0

Fazla 26,0-29,0 7,0-11,5

Obez >20,0 En az7,0

Optimal maternal ve fetal gebelik sonuglar icin dengeli viicut agirhg kazanimi
onemlidir. Gebelikte asir1 viicut agirlign kazanimi yiiksek tansiyon ve yliksek dogum
agirlikh bebek (LGA-low gestational age) ile dogumda baz komplikasyonlarin daha sik
meydana gelmesine neden olur. Gebelik doneminde onerilenin altinda agirhik kazanimi
da perinatal mortalite, diisiik dogum agirhig1 (SGA-small gestational age) ve intrauterin
gelisme geriligine neden olabilmektedirs. Saglikli yeni doganlarda yagsiz kiitle (6zellikle

kas), yag ve kemik dokular gibi anahtar viicut kiitlesi bilesenleri hizla artart. Bu artisin
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sekli, prematiire dogumlarda genellikle degisir ve ontogenezdeki bozulmalarla ya da7,
obezite ve artmis kardiyovaskiiler hastalik riski®9, biiyiime geriligi'® ve prematiireye ait

kemik hastaliklar1 gibi goriinen farkl yasam kosullari ile iligkilendirilir.

Viicut kompozisyonunu, prematiire bebeklerde incelenmek zordur ciinkii bu niifusa
uygun smirli tarama araglar1 bulunmaktadir®. Ayrica cocuklarda antropometrik
indekslerinin yorumlanmasi farklihk gosterir'>4. Dogum sonrasi yasamin ilk
doneminde viicut agirhigi/yas (W/A-weight/age), boy uzunlugu/yas (L/A-lenght/age)
ya da agirlik/boy (W/L-weight/length) malniitrisyon tanisi i¢in yasamin ilk aylarinda
genellikle kullanilirken en sik kullamlant W/A’dirs. Bas cevresi (HC-head
circumference) norolojik gelisimin dogal bir gostergesi olmasina ile birlikte aym
zamanda biliyimenin de iyi bir gostergesidir ve oOzellikle postnatal yasamin ilk
doneminde kullanimi oldukc¢a yararhidir®. Bu nedenlerle ¢alismanin amaci, term ve
preterm dogan bebek ve annelerinin antropometrik olciimlerinin karsilagtirilmasidir.
Ayrica annelerin gebelikleri sirasindaki agirhk artislarn  ile dogum  sekli

degerlendirilmistir.
Gerec ve Yontem
Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirma, Istanbul’da 6zel bir hastanede dogum yapan 120 (60 preterm, 60 term
dogum) anne ve bebekleri ile gerceklestirilmistir. Calisma rastgele érneklem yontemi
ile goniilliiler arasindan secilen katihmcilarla Kasim 2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda

yuriitilmiistiir.
Etik Kurul: Calismamiz icin 28.09.2015 tarih ve 2015-16 sayili yazi ile Istanbul Gelisim
Universitesi Etik Kurulundan onay alinmigtir.

Arastirmanin Genel Plani ve Antropometrik Olciimlerin Alinmasi

Katihmcilarin demografik ozellikleri anket formu ile saptanmis olup; annelerin gebelik
oncesi boy ve viicut agirliklarina hasta dosyalar1 incelenerek ulasilmistir. Gebelik
sonrasi boy ve viicut agirliklar: ile bebeklerin de boy, viicut agirhigi ve bas cevreleri

Olclimleri standartlara uygun olarak arastirmaci tarafindan alinmstir.
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Viicut Agirhigi: Calismada annelerin viicut agirliklar: hafif giysi ve ayakkabisiz olarak
0,1 g’'a duyarh tasiabilir terazi ile ol¢iilmiistiir7.8. Bebeklerin viicut agirligi bebekler

ciplakken 0,1 g a duyarh bebek terazisi ile yatarak ol¢iilmiistiir.

Boy Uzunlugu: Annelerin boy uzunluklari; bas, kalca ve ayak topuklar1 duvara
degecek ve yan yana olacak sekilde ve goz ve kulak kepcesi iistiiniin ayni hizada
bulundugu Frankfurt diizlemde esnemeyen meziir kullanilarak ol¢iilmiistiir. Bebeklerin

boy uzunluklar: infantometre ile yatarak alinmigtirs.

Beden Kiitle indeksi (BKI): Viicut agirhginin, boy uzunlugunun metre cinsinden
karesine [viicut agirhgir (kg)/boy (m)2] boliinmesiyle hesaplanmis ve WHOnun

siiflandirmasina gore degerlendirilmistir:s.

Bas Cevresi: Bebeklerin bas cevresi, esnemeyen bir mezura kullanilarak, alinda
kaslarn iistiinden ve oksipital bolgenin en cikik bolgesinden gecirilerek ve bas sabit

tutularak alinmigtir®.

Preterm bebekler, WHOnun smiflandirmasinda dogum haftalarina gore; <28 hafta
ileri prematiire, 28-32 hafta orta prematiire ve 32-37 hafta sinirda prematiire olarak

gruplandirilmigtir=e.
Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi "SPSS 23.00" istatistik programi ile yapilmistir. Calisma
verileri degerlendirirken tanimlayici istatistik metodlar (ortalama, standart sapma)
kullanilmigtir. Dagilimi normal olan verilerde; ortalamalarin kargilagtirilmasi " Student
t-test" ile yapilmistir. Yiizde ve oranlarin kiyaslanmasinda "ki-kare" yontemi
kullanilmistir. Sonuglar %95'lik giiven araliginda, anlamhlik p<o0,05 diizeyinde

yapilmistir.
Bulgular

Calismamizda term dogum yapan annelerin %91,7’si, preterm dogum yapan annelerin
%56,6’s1 20-34 yas araligindadir. Preterm dogum yapan annelerin cogu (%66,7) ev
hanimidir. Preterm dogum yapan annelerin %51,7’sinin, term dogum yapan annelerin
ise %95’inin dogum oncesi saglik kontroliine gittigi goriilmiistiir (p<0,05) ve preterm
dogum yapan annelerin %90’min saglik problemi oldugu ve genelinde erken dogum

riski (%70) oldugu saptanmis olup, term dogum yapan annelerin %93,3’linde saglik
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sorununa rastlanmamaistir. Ayrica preterm dogum yapan annelerin %81,7’si ve term

dogum yapan annelerin %26,7’si psikolojik sorun yasamistir (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Katilmcilarin demografik ozellikleri ve gebelik donemi ile ilgili

baz ozellikleri

Preterm dogum yapan Term dogum yapan p degeri
(n:60) (n:60)
S % S %
Yas <0,001*
17-19 1 1,7 2 3,3
20-34 34 56,6 55 91,7
35 ve lizeri 25 41,7 3 5,0
Egitim durumu <0,001*
ilkogretim 7 11,7 - -
Ortaokul 9 15,0 6 10,0
Lise 28 46,7 19 31,7
Universite 16 26,7 29 48,3
Lisansiistii - - 6 10,0
Meslek 0,001*
Ev hanim 40 66,7 16 26,7
Isci 1 1,7 1 1,7
Memur 1 1,7 4 6,7
Diger 18 30,0 39 65,0
Dogum oncesi saglik kontroliine gitme <0,001*
Evet 31 51,7 57 95,0
Hayir 1 1,7 1 1,7
Diizenli gitmedim 17 28,3 2 3,3
Thtiyac duydukca 11 18,3 - -
Saghk problemi <0,001*
Hayir 6 10,0 56 93,3
Evet 54 90,0 4 6,7
Erken dogum riski 42 70,0 - - <0,001*
Kalp, yiiksek tansiyon 9 15,0 - - 0,003*
Gestasyonel diyabet 17 28,3 4 0,003*
Diger 3 5,0 - - 0,244
Psikolojik sorun yasama <0,001*
Hayir 11 18,3 44 73,3
Evet 49 81,7 16 26,7

*p<0,05, Saglik problemlerinde birden ¢ok secim yapilmistir.
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Dogumlarin %65’ sezaryen, %351 normal spontan yolla gerceklesmistir (Tabloda
gosterilmemistir). Bebeklerin %41,7’si erkek (n=50), %58,3’1 kizdir (n=70). Dogum
haftasina gore preterm bebeklere bakildiginda; %38,3%i ileri prematiire, %21,7’si orta

prematiire ve %401 sinirda prematiiredir (Tablo 3).

Tablo 3. Preterm dogum yapan annelerin haftalara gore degerlendirilmesi

Preterm bebekler = Term bebekler  Toplam p degeri
(n=60) (n=60)
S % S % S %
Dogum Haftas1*
fleri Prematiire 23 38,3 - - 23 38,3 -
(<28 hafta)
Orta prematiire 13 21,7 13 21,7 -
(28-32 hafta)
Siirda Prematiire 24 40,0 - - 24 40,0 -
(32-37 hafta)
Cinsiyet 0,853
Erkek 26 43,3 24 40,0 50 41,7
Kiz 34 56,7 36 60,0 70 58,3

Preterm erkek bebeklerin boy uzunluklar1 37,3+5,3 cm, viicut agirliklar1 1.388,8+572,8
g ve bas cevresi 27,4+3,5cm olup; kiz bebeklerde bu degerler sirasiyla 39,4+5,1cm,
1.610,0+576.3 g ve 28,4+3,6 cm’dir. Term dogan erkek bebeklerin boy uzunluklar
50,5+2,0 c¢m, viicut agirliklar 3.413,7+325,0 g ve bas cevresi 35,9+0,6 cm olup; kiz
bebeklerde bu degerler sirasiyla 49,6+2,0 cm, 3.288,9+356,5 g, 35,3+1,1 cm’dir (Tablo

4).
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Tablo 4. Bebeklerin dogum agirhigi, boy, bas cevresi ortalama ve standart

sapma degerleri

Preterm bebekler (n=60) Term bebekler (n=60)

Erkek (n=26) Kiz(n=34) Erkek (n=24) Kiz (n=36) p degeri

Boy (cm) 37,3+5,3 39,4+5,1 50,5+2,0 49,6+ 2,0 <0,001*
(29,0-47,0) (30,0-47,0) (46,0-54,0) (46,0-54,0)

Agirhik 1.388,8+572,8 1.610,0+576,3 3.413,7+325,0 3.288,9+356,5 <0,001*

(®) (620-2.400) (650-2.800) (2.960-4.010) (2.700-.3940)
Bas 27,4%3,5 28,4+3,6 35,9+0,6 35,3+1,1 <0,001*

CVISSL  (20,0-32,5)  (21,0-34,0)  (34,0-37,0)  (33,0-38,0)
(cm)

*p<0,05, p degeri: term ve preterm bebekler arasindaki fark, ( ) alt ve iist degerleri

vermektedir.

Preterm dogum yapan annelerin %36,7’si <8 kg altinda, %16,7’si 8,1-10 kg arasinda,
%10’u 10,1-12 kg arasinda ve %36,7si >12,1 kg agirlik artisina sahipken; term bebek

doguran annelerde bu oranlar sirasiyla %15, %33,3, %35 ve %16,7’dir (Tablo 5).

Tablo 5. Annelerin gebelik 6ncesi ve sonrasi viicut agirhik kazanimlar:

Preterm dogum Term dogum p degeri
yapanlar (n:60) yapanlar (n:60)
n % n %
Viicut Agirhigir Kazanimi (kg) <0,001*
<8kg 22 36,7 9 15,0
8,1-10,0 kg 10 16,7 20 33,3
10,1-12,0 kg 6 10,0 21 35,0
>12,1kg 22 36,7 10 16,7
*p<0,05
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Preterm dogum yapan annelerin boy uzunluklar1 160,9+5.5 cm, term dogum yapan
annelerin 161,9+6,3 cm’dir. Preterm dogum yapan annelerin gebelik Oncesi viicut
agirliklar ortalamasi 65,0+10,2 ve gebelik sonrasi 75,7+11,5 kg; term dogum yapan
annelerin gebelik Oncesi viicut agirliklar1 ortalamasi 56,2+5,4 kg, gebelik sonrasi
66,4+6,5 kg’dir. BKI degerleri gebelik oncesi preterm dogum yapanlarda 25,7+4,9
kg/m2, term dogum yapanlarda 22,5+4,8 kg/m?2; gebelik sonrasi preterm dogum
yapanlarda 30,0+5,2 kg/m2 ve term dogum yapanlarda 25,8+2,8 kg/m?2 olarak
bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6. Annelerin gebelik Oncesi ve sonrasi antropometrik ol¢ctimleri

Gebelik 6ncesi Gebelik sonrasi

Preterm Term dogum  preterm Term p degeri

dogum yapan yapan (n:60) dogum yapan dogum

(n:60) (n:60) yapan
(n:60)
Boy (cm) 160,9 + 5,5 161,9+6,3 160,9+5,5 161,9+6,3 0,389

(150,0-174,0)  (150,0-175,0)  (150,0-174,0) (150,0-
175,0)

Agirhik (kg) 65,0+10,2 56,2+5,4 75,7+11,5 66,4+6,5 <0,001*

(47,0-95,0) (48,0-69,0) (55,0-104,0)  (49,0-83,0)

BKi 25,7+4,9 22.5+4,8 30,045,2 25,8+2,8 <0,001*
k 2

ke/m? (170505  (188-550) (20,9433  (21,0-34,0)
*p<0,05

Tartisma

Giiniimiizde egitim durumu ve yas arttikca gebe kalma orani artmakta fakat baz
durumlardan dolay1 da riskler meydana gelmektedir. Tiirkiye Niifus ve Saghk
Aragtirmasi (TNSA)-2013 verilerine gore, dogumdaki anne yasi ile dogurganlhk hizi en
fazla 25-29 yas arasinda olup bunu 20-24 yas, 30-34 yas ve 35-39 yas aralig1 takip

etmektedir. Bu calismada dogum yapanlarin cogu (preterm dogumlarin %56,6’s1 ile

27
H. PULAT DEMIR, H. M. BAYRAM, H. F. AKGOZ



IGUSABDER, 10 (2020): 19-33

term dogum yapanlarin %91,7’si) 20-34 yas araligindadir. TNSA-2013 verilerine gore;
anne yasi arttikca ve egitim durumu azaldikca bebegin olmasi gerekenden diisiik
agirhikta dogma orani artmistir2. Bu calismada da preterm dogum yapanlarin cogu
(%46,7) lise mezunu ilken term dogum yapanlarin cogu (%438,3) iiniversite mezunudur.
Bu nedenle egitim durumu arttik¢a gebelerin daha bilingli sekilde davranarak hem

kendi hem de bebek saghgini korumak icin daha bilincli olduklar yorumu yapilabilir.

Gebelikte uygun viicut agirhik artisinin 6neminin farkina varilmasina ragmen onerilen
viicut agirhk artis1 degerleri yillara gore farklihk gostermektedir. 1970 ve oOncesi
donemde 8,9 kg iken; 1970 yilinda 9-11,5 kg, 1990 yilinda 11,5-16 kg ve 1995 yilinda 10-
14 kg artis onerilmistir?2. Fazla agirhk kazamimindansa diisiik agirlik kazanimi ile
preterm dogum yapma riski arasindaki iligkiyi iceren calismalar literatiirde yaygindir
ve ¢ogu fazla agirlik kazaniminin diisiik doguma yol actigin1 desteklemektedir23-27. Bu
calismada da erken dogum yapan annelerin %36,7’si 12 kg ve lizerinde agirhk artisi,
%36,7’sinin ise 8 kg ve altinda agirlik kazanimi yasadigr gozlenmistir. Term dogum
yapan annelerin ise cogunlugunun (%68,3) 8-12 kg aras1 agirhk artis1 oldugu
saptanmistir. Calismada gebelikte dengeli agirhk kazanimiin term ve preterm

dogumlardaki 6nemi literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Yapilan bir meta analiz calismasinda; preterm dogumlarda ortalama gestasyon haftasi
30,0 hafta bulunmus olup, 1,2 kg; term bebeklerde 3,4 kg olarak bulunmustur2s. Bu
calismada preterm erkek bebeklerin boy uzunluklarn 37,3+5,3 cm, viicut agirliklar
1.388,8+572,8 g olup; kiz bebeklerde bu degerler sirasiyla 39,4+5,1 cm, 1.610,0+576,3
g’dir. Calisma sonuclarinda bebeklerin viicut agirliklarinin ve boy uzunluklarinin daha
diisiik olmasmin nedeni gestasyon haftasindan kaynaklanmig olabilir. Ayrica
Tirkiye’de ki 0-5 yas cocuklarin antropometrik oOlclimlerini standardize etmek icin
yapilan bir calismada yeni dogan term bebeklerde ortalama (50. Persentil degeri) viicut
agirhg erkeklerde 3,4 kg, kiz bebeklerde 3,3 kg; boy uzunlugu cinsiyetlere gore sirasiyla
50,0 cm ve 49,4 cm’dir. Erkek bebeklerin bas cevresi ortalamasi (50.persentil degeri)
34,9 cm, kizlarda 34,5 cm olarak hesaplanmistir29. Bu calismada ise term dogan erkek
bebeklerin boy uzunluklar1 50,5+2,0 cm, viicut agirhiklar1 3.413,7+325,0 g ve bas
cevresi 35,0+0,6 cm olup; kiz bebeklerde bu degerler sirasiyla 49,6+2,0 cm,
3.288,0+356,5 g, 35,3+1,1 cm’dir. Bu durum literatiirdeki calismalarla benzerlik

gostermektedir.
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Maternal antropometrinin popiilasyonlar arasinda farkhilik gosterdigi belirlenmistir27.
Yapilan bircok calisma BKI ile erken dogum arasindaki iliskiyi desteklemektedir43°,
Ozellikle artan BKI erken doguma yol agmaktadirs:. Yapilan bir calismada BKi =30 olan
kadinlarin 1,5 kat daha fazla preterm doguma yatkin olduklar1 gozlenmistir24. Bagka bir
calismada yiiksek BKi’ye sahip annelerin fazla viicut agirhg kazanimimin preterm ve
diisiik dogum riski ile oldukca yiiksek iliskisi oldugu rapor edilmistirs°. Yiiksek BKI ya
da fazla agirlhk kazaniminin preterm doguma yol agma riski oldugu kadar yetersiz
agirhk kazaniminin da diisiik gestasyonel yasa ve preterm doguma yol actigim
gosterilmistir32. 2018 yilinda iilkemizde yapilan bir calismada da, gebelik siiresince
yetersiz agirlik kazanan annelerin bebeklerinin normal agirlik kazanimi olan annelerin
bebeklerine gore gestasyonel haftasi, dogum agirligi, dogum boyu ve bas cevreleri
diisiik bulunmusturss. Calismamizda preterm dogum yapan annelerin gebelik oncesi
BKI smiflamasima bakildiginda %11,7’sinin zayif, %45’inin obezite riskinde oldugu ve
term dogum yapan annelerin gebelik Oncesi %13,3liniin zayif, %76,7’sinin normal
oldugu goriilmiistiir. Ayrica preterm dogum yapan annelerin cogunda (sirasiyla %36,7
ve %36,7) <8 kg altinda ve >12,1 kg lizerinde agirlik artis1 gozlenmis olup; bu oranlar
term dogum yapan annelerde sirasiyla %15 ve %16,7'dir. Annenin gebelik sonundaki
agirhik kazanimi bebegin dogum agirhigini etkilemektedir34. Sonuglar term ve preterm
dogumda gebelik donemindeki agirlik kazanimi kadar gebelik 6ncesi BKi’nin normal
aralikta olmasinin 6nemini gostermektedir. Ayrica calismamizda term dogum yapan
annelerin beslenmesine daha ¢ok dikkat ettikleri, beslenme davramglarim
degistirdikleri ve 6giin tiiketimlerinin daha diizenli oldugu bulunmustur ve gebelikte

beslenmenin 6nemini tekrar vurgulamigtir.
Sonuc

Sonuc¢ olarak, term dogum yapanlarin %68,3%inlin gebelikte 8-12 kg agirlik artisi
oldugu, gebelik 6ncesi ve sonras1 BKi smiflamasinda cogunun normal aralikta oldugu
goriilmiistiir. Bebegin zamaninda ve saghkli dogmasi icin annenin gebelikten onceki
viicut agirhigi, gebelikteki agirlik kazanimi ile beslenme diizeni yakindan iliskilidir. Bu
nedenle gebelik planlayan annelerin ideal kiloya ulasmasi ve saghkli beslenme
aliskanlign kazandirilmasi, diizenli agirhk takibi yapilmasinin faydali olacag:

diisiiniilmektedir.
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