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Giris ve Amag: Gebelikte alinan proteinin yenidogan dogum agirhgi iizerine etkisi incelenmistir. Ulkemizde
gebelikte protein aliminin yenidogan dogum agirligi iizerine etkisini aragtiran ¢calisma bulunmamaktadir. Arastirmanin
ulusal ve uluslararasi alanda yapilacak galigsmalara 6rnek teskil etmesi amaglanmaktadir.
Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel bir arastirmadir. 15 Kasim- 15 Subat 2018 tarihleri arasinda Manisa li Saghk
Miidiirligii Merkez Efendi Devlet Hastanesi Moris Sinasi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginde dahil edilme
kriterlerine uyan en az 60 gebe kadin ile yiiriitiilmistiir.
Bulgular: Arastirmamiza katilan gebelerin mevcut kilo ortalamalar1 77,54, yenidogan bebeklerin kilo ortalamalari ise
3375kg olarak belirlenmistir. Ayrica arastirmaya katilan gebelerin %64,1’inin folikasit destegi aldigi, %15,6’sinin
sigara kullandig1, %3,1’inin alkol kullandig1, %56,3 tinlin her giin siit {irinleri tikkettigi, %92,2’sinin her giin sebze ve
meyve tiikettigi ve %85,9 unun her giin et-kurubaklagil-yumurta tiikettigi belirlenmistir.
Sonug: Calismamizin sonucu olarak, gebelikte protein aliminin dogum sonrasi yenidogan agirligina 6nemli etkisinin
olmadig1 saptanmustir.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, protein, yenidogan

Abstract
Objective: The aim of our study is to investigate the effect of protein in taken during pregnancy on newborn birth
weight. There are no studies on the effect of protein intake on neonatal birth weight in our country.
Materials and Methods: The trial is a cross sectional study which is aming to set an example for national and
international researches. Our study was carried out between 15 November and 15 February 2018 with 60 pregnant
women who met the inclusion criteria in Moris Sinasi Gynecology and Obstetrics Clinic of Health Department of
Manisa Province.
Results: The mean weight of the pregnant women was 77.54 and the mean weight of newborns was 3375 kg. In
addition, 64.1% of the pregnant women participated in the study were received folic acid support, 15.6% were used
cigarettes, 3.1% were used alcohol, 56.3% were consumed dairy products each day and 92.2% of them were
consuming vegetables and fruits every day and 85.9% were consuming meat-dried fruits and eggs every day.
Conclusion: As a result, in our study, it was found that the effect of protein intake during pregnancy on birth weigt
of the newborn was not significant.
Keywords: Protein, pregnancy, newborn
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1. Giris

Kadmin yasaminda deneyimledigi en onemli olay
gebeliktir. Dollenme ile baslayan, fetiisin dogumu ile
sona eren gebelik periyodu kadinin biyolojik ve
psikososyal dengesinde, aile ve ¢alisma hayatindaki
rollerinde degisikliklere neden olan dogal bir siireg, anne
ve bebek arasinda duygusal iliskinin yaninda aile iginde
ebeveynlik iliskisinin de kuruldugu yasamsal bir
donemdir [1]. Ebeveyn ya da anne baba olma ailedeki
tiim bireyleri ve onlarin biitiin yagamlarimi etkilemektedir
[2]. Annenin saglig1, bebegin sagligim etkiledigi kadar
toplum sagligini da dolayl olarak etkiler [3]. Dogal bir
stirec olan gebelik, hormonal degisikliklerle birlikte
kadinlarda fizyolojik, psikolojik ve sosyal birgcok
degisikligi de beraberinde getirir [4]. Bu nedenle
gebeligin sorunsuz bir sekilde gegirilmesi i¢in dogum
oncesi bakima gereksinim duyulmaktadir. Gebeler
lizerinde yapilan ¢aligmalarda genellikle gebe kadinlarda
proteinden zengin beslenme ile dogum sonrasi yeni
dogan kilosu iligkili oldugu tespit edilmistir [1].
Aragtirmamiz, gebelikte protein aliminin yeni dogan
dogum agirhigin1 ne kadar etkiledigini gebe izlemleri
sirasinda belirleyerek, saglikli ve proteinden zengin
beslenen gebelerin bebeklerinin dogum agirhiginin bu

durumdan nasil etkilendigini belirlemeyi
amaclamaktadir.

Ulkemizde gebelikte protein alimmnin yenidogan dogum
agirhi@int  iizerine  etkisini  iceren  ¢alismalara
rastlanilmamaktadir. Calismalarin  birgogunda aym

zamanda gebelik doneminde yasanan fiziksel ve
psikolojik degisikliklere yer verilmistir. Calismamizda
ebelerin saglikli beslenmeyi desteklemesine, yiiksek
riskli durumlarda gebeyi ileri sevkle yodnlendirmeyi,
hastanede bakim izlemini yapmay1 ve gebe kadinlarin
protein agisindan zengin beslenmeleri ile yenidoganin
dogum agirhigmin nasil etkilendigini belirlemeyi
amaglamaktadir. Bu sorumluluklari yerine getirirken ve
planlarken gebe kadinlarin giinliik beslenme sekilleri,
6glinlerinde protein igeren yiyeceklerin neler oldugu ve
bunlardan ne miktarda tiikettikleri, dogum sonrasi
bebeklerinin dogum agirliklart gibi verilere gereksinim
duyulmaktadir. Bu aragtirma ile gebelikte alinan
proteinin yenidogan dogum agirhigt {izerine etkisi
incelenecektir. Protein alimmin yenidogan kilosu
iizerinde etkisini belirleyerek, gebelikteki beslenmenin
yenidoganin geligimi iizerine etkisi saptanacaktir. Buda
ileride saglikli bireyler olmalari i¢in temel olusturacaktir.

2. Materyal ve Metot

Aragtirma tanimlayici tiptedir. Aragtirma 15 Kasim — 15
Subat 2018 tarihleri arasinda Manisa 1 Saglik
Miidiirligli Merkezefendi Devlet Hastanesi Moris Sinasi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine gebeliginin
son trimestrinde (gebeligin 32. — 40. haftasi) olan
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis onamlar1 alinan
en az 60 gebe kadin ile yiiriitilmiistiir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;
* Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul eden,

» Sozel iletisim kurulabilen,
* En az okur-yazar diizeyde veya ilkokul diizeyinde
egitim almig gebeler dahil edilmistir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri;
* Gebe olmayan kadinlar,
* Tan1 almis psikiyatrik bozuklugu olan,
* Erken dogum tehlikesi olan,
* Gebeligi sirasinda abortus tehlikesi atlatmas,
* Ayrica arastirmaya katilmak istemedigini ifade
eden gebe kadinlar 6rnekleme alinmamastir.

Bu aragtirmanin;

Bagimli degiskenleri: Gebelerin yas, egitim durumu,
gelir durumu, sosyal giivencesi vb. sosyo-demografik
bilgiler ile gebelik sayisi, canli dogum sayisi, kronik
hastaliklarin varligi, hekim kontrollerine gitme durumu
gibi gebelige ait Dbilgiler bagimlhi degiskenleri
olusturmaktadir.

Bagimsiz degiskenleri: Gebenin bitkisel ve hayvansal
protein tiilketme miktarlar1 ve bebegin dogum agirligi
bas-kol c¢evresi, annenin dogum sonu kilosunu
kapsamaktadir.

2.1. Veri Toplama Araglart

Arastirmada, literatiir dogrultusunda ¢aligsmanin amaglari
dikkate alinarak hazirlanan ve iki boliimden olusan bir
anket formu uygulanmustir [1-9].

Sosyodemografik  form:  Literatir  dogrultusunda
calismanin amaclart dikkate alinarak yas, egitim gibi
sosyodemografik bilgilerin yer aldig1 35 soruluk bir form
kullanilmustir.

Protein Tiiketimini Degerlendiren Form: Tablo seklinde
hazirlanan kirmizi mercimek, yesil mercimek, kuru
fasiilye, nohut gibi bitkisel proteinler ve et, balik, yogurt,
yumurta, peynir, siit, sakatat vb. hayvansal besinlerden
olusan tiiketiyorsa gebe ne kadar tiikettigini igeren
sorular sorulmustur.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS 16.0
istatistik programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama, standart
sapma, korelasyon analizleri. Sonuglar % 95’lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

2.2. Etik Boyut

Arastirmanin yapilabilmesi igin, 22 Ocak 2018 tarih ve
7127 sayili Celal Bayar Universitesi Bilimsel Etik
Kurulu’ndan gerekli onay alindiktan sonra TC Manisa ili
Saghk Midirligi Merkezefendi Devlet Hastanesi
Baghekimligi’nden izin alinmistir. Arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uygun gebe kadinlara arastirmanin
amaci ve Onemi anlatilmis, yazili ve sozlii onamlar
alindiktan sonra arastirma kapsamina alinmistir.

3. Bulgular
Aragtirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik bilgileri
Tablo 2. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
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Gore Dagilimi Yiizde Analiz incelenmistir. Bu bilgilere
gore gebelerin yas ortalamasi 26,54 (Min=18, Max=38),

Tablo 2. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Dagilimi Yiizde Analiz

boy ortalamalar1 163,92, gebelik 6ncesi kilo ortalamalari Dezi
R L egisken Sayr | %
66,06, mevcut kilo ortalamalar1 77,54, yenidogan Evii 64 100
bebeklerin  kilo ortalamalar1 ise 3375kg olarak Medeni Durum Bekar 0 0
belirlenmistir (Tablo 1) Okur-yazar c 78
Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Tl oo
Gore Dagilimi Egitim Durumu (Bg:okul ig 1212,6
Yas | Boy (.Soebeli.k I\Kll_?;/cut E_?lgsk Lisans 6 9.4
i : oSt celir Duramy Gelir<gider 27 | 422
Ortalama | 26,5 | 163,9cm | 66,06kg | 77,54 kg | 3375¢g Gelir=gider 37 57,8
4 Emekli sandig1 5 7.8
Ss. 547 | 59cm 1348kg | 1250kg | 312¢g Sosyal Giivence i?;srﬁln l?uvenhk 58 | 90.6
Min 17 150 46 56 2600 Yesil kart 1 116
Max 38 | 187 105 118 4045 Meslek Memur 7 10,9
- - Serbest Meslek 3 47
cm: Santimetre g: gram, kg:kilogram Ev Hanm 52 844
Gebelik say1si 1 17 26.6
Tablo 2’de aragtirmaya katilan gebelerin sosyo- > 30 769
demografik bilgileri yiizde olarak incelenmistir. 3 ) 125
Gebelerin tiimiiniin evli oldugu, %40,6’sinin ortaokul 2 2 6.3
mezunu, %25 nin lise mezunu oldugu ve %84,4’{iniin ev 5 2 31
hanimi oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan 5 1 16
gebelerin  %46,9’unun ikinci gebeligi oldugu ve 7 2 31
%37,5’inin hi¢ dogum yapmadigi, %42,2’sinin bir kez Canli dogum say1st 0 24 375
dogum yaptigi, belirlenmistir. Gebelerin %64,1’inin 1 27 422
folikasit destegi aldigi, %15,6’smin sigara kullandigi, 2 10 15.6
%3,1’inin alkol kullandigi, %56,3’liniin her giin siit 3 ve iizeri 3 4.7
triinleri tikettigi, %92,2’sinin her giin sebze ve meyve Diisiik sayisi Evet 15 23.4
tikettigi ve %85,9’unun her giin et-kurubaklagil- Hayir 49 76.6
yumurta tiikettigi belirlenmistir. Gebelerin doktora gitme Kiirtaj sayist Evet 5 7.8
sikhigma bakildiginda %4,7’sinin haftada bir kez, Hayir 59 92.2
%64,1’inin onbes giinde bir kez, %29,7’sinin ayda bir Folikasit destegi alan Evet 41 64.1
kez ve %1,6’sinin belirli bir aralikla gittigi tespit zbie iz Hayir 23 35.9
edilmigtir. Gebelerin %64,1’inin ise gebelige uygun Sigara kullanan gebe Evet 10 156
beslenmedigini diisiindiigii belirlenmistir. say1st Hay1r 54 | 844
Tablo 3’te goriildiigii iizere yeni doganin dogum kilosu, Alkol kullanan gebe Evet 2 3.1
boyu, bas gevresi, kol ¢evresi 6l¢lim sonuglart ile gebelik sayist Hayir 62 96.9
siiresince  kullamlan bitkisel proteinler, hayvansal Dialiom gt ue sl Haftada bir 3 47
proteinler ve siit- siit {iriinleri proteinleri arasinda 15 giinde bir al 641
istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamistir Ayda bir i
(p>0,05). _ Diger 1 1.6
Gebelikte uygun Evet 23 35.9
4. Tartisma ls):}s,i:? A Hayr 41 64.1
Diinya saglik Orgiitiiniin 2015 raporuna gore diinyada 20 Her giin siit iiriinii Evet 36 56.3
milyondan fazla bebek diisikk dogum (2500 gr altinda) tiiketen gebe sayist Hayir 28 43.8
agirlikli olarak dogmaktadir. Diinyaya gelen 2,5 milyon Her giin sebze meyve Evet 59 92.2
bebegin %80’ininden fazlas1 diisik dogum agirlig titketen gebe sayis Hayir 5 7.8
nedeniyle Olmektedir [10]. Diisiik dogum agirlikli Her giin et-kurubaklagil- | Evet 55 85.9
bebekler bir halk sagligi problemidir. Hayatta kalan Z’;}f‘lls‘irtatﬁketen gebe Hayir 9 141
diisik dogum agirlikli  bebekler, diyabet ve TOPLAM o 100.0

kardiyovaskiiler hastaliklar da dahil olmak {izere yasamin
sonraki donemlerinde daha fazla gelisimsel ya da fiziksel
saglik riskine sahip olacaktir [11].

Bu bebeklerin saglkli diinyaya gelebilmesi igin
annelerinin iyi beslenmis ve iyi bir gebelik bakimi almis
olmasi1 gerekmektedir. Giiney Asya'da, diigiik dogum
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agirlikli bebeklerin biiyiik bir kismi intrauterin donemde
anne beslenmesiyle iliskili olarak biiylime — gelisme
geriligine sahip olarak dogmaktadir [10].



Tablo 3. Yeni doganin kilo, boy, bas cevresi ve kol ¢evresi 6l¢iim sonuglari ile gebenin protein tiiketimi arasindaki

iliskinin korelasyon tablosu

Yeni doganin Yeni doganin Yeni doganin Yeni doganin
Kilosu Boyu Bas Cevresi Kol Cevresi
| ) r ,064 -,078 -,065 -,001
REGREINEE P 27 p 615 539 607 994
Tiketimi
n 64 64 64 64
Bitkisel Protei r -,044 -,028 ,069 -,038
e p 729 829 586 763
Tiketimi
n 64 64 64 64
Siit ve Siit Urtinleri r -,115 ,080 ,083 ,140
Proteini Tiiketimi p 367 531 512 269

*

Diisiik dogum agirligi insidansinin azaltilmasi, anne
beslenme durumunun iyilestirilmesini  gerektiren
kapsamli bir kiiresel strateji ile mimkiindiir. Diisiik
dogum agirligini 6nlemek ve tedavi etmek i¢in uygun
maliyetli, erisilebilir ve uygun saglik bakimi énemlidir.
Yeni dogan bebeklerde oliim, hastalik ve sakatliktaki
azalma ancak diisik dogum agirlikli bebekler icin
gebelik  bakimi, uygun bakimla tam  olarak
biitiinlestirildiginde gerceklesmektedir [10,11].
Calismamizda ilk gebeligi olanlar %37,5 olarak
saptanmuistir. Irge ve arkadaslarinin (2005) calismasinda
gebelerin %36,6’sinin ilk gebelikleri oldugu saptanmigtir
[7]. Calisma sonucumuz ile bu bulgu benzerlik
gostermektedir. Caligmamizda gebelerin gebelik kilosu
ortalama 77,54 olarak saptanmustir. Yine Irge ve ark.
larinin (2005) galismasinda gebelerin gebelik haftasi
ilerledikge kilolarmin arttig1 saptanmustir [7].
Calismamizda gebelerin %15,6’sinin sigara kullandig1 ve
%3,1’nin alkol kullandig1 saptanmugtir. irge ve ark.
larinin [7] ¢alismasinda %20,8, Tasgpinar ve ark. larinin
[12] galismasinda %17,2 ve Sirin’nin [13] ¢alismasinda
%28’inin  gebelikleri  boyunca  sigara  i¢meyi
siirdiirdiikleri tespit edilmistir. Irge ve ark. larinm [7]
calismasinda gebelerin %2’si, Ozen ve ark. larinin [14]
calismasinda gebelerin  %1,8’i alkol kullandigin
bildirmisti. Calismamizin sonuglari ile diger ¢alismalarin
sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Calismamizda gebelerin  %64,1’1 gebelikte uygun
beslenmediklerini bildirmistir. irge ve ark. larmin
calismasinda gebelerin %81,2’nin gebelikte beslenme
sorunu yasadiklart ve %46,5’nin vitamin ve /ya da
mineral aldiklar1 saptanmistir [7]. Kili¢ ve ark. larinin
calismasinda %67’sinin  vitamin ve mineral aldigini
belirtmistir [15]. Gebelerin vitamin ve mineral almalari
iyi  beslenmediklerini  diisiindiiklerinden dolayidir.
Calismamizda gebelerin iyi beslenmediklerini
diisinmeleri sonucu her iki calismanin sonucu ile
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda gebelerin dogum Oncesi ve sonrasi kilo
farki ile bebegin dogum kilosu ve bitkisel proteinler
tiketimi arasinda anlamli pozitif iliski oldugu
gozlenmistir. Kadanali ve ark. larinin ¢aligmasinda

Pearson Korelasyon Analizi, p<0,05 diizeyinde anlamlidir. r: Korelasyon katsayisi, p: Anlamlilik degeri n: Say1

gebelikte ek besin alanlarin almayanlara kiyasla daha
agir bebekler dogurduklari, gebelikte vitamin ve demir
preparatlar1 kullanan annelerin kullanmayanlara kiyasla
daha agir bebekler dogurduklar: tespit edilmistir [16].
Ayni1 ¢aligmada bebeklerin anne ve babasinin beden kitle
indekslerinin dogum kilosu iizerine etkili oldugu ancak
istatiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi tespit
edilmistir [16]. Calisma sonucumuzla bu calisma
benzerlik gostermektedir.

5. Sonug

Gebelikte protein aliminin dogum sonrast yeni dogan
agirligina etkisini saptamayr amaglayan c¢aligmamizda
gebelikte protein alimmin dogum sonrasi yeni dogan
agirhigma etkisinin 6nemli diizeyde olmadigi tespit
edilmigtir. Gebelerin biiyliik ¢ogunlugu gebeliklerinde
hayvansal ve bitkisel proteinleri tiiketmektedir.
Gebelerin protein tiiketiminden ¢ok genetik faktorlerin
ve gebeligin seyri ile doguma iligkin faktorlerin bebegin
dogum agirliginda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Arastirmamiz tamimlayict nitelikte olmasi nedeniyle
ileride deneysel nitelikte ve vaka kontrol ¢aligmalarinin
yapilmasi ile daha anlamli sonuglarin elde edilebilecegi
diisiiniilmektedir. Ebelerin, diyetisyenlerin ve hekimlerin
yer aldigi multidisipliner bir ekiple c¢aligmalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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