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1. GIris

' Hinsah sagligi, kalltlm,_beslenme,'iklim ve gevre kogullari

gibi birgok etménin etkisi altindadar.

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin, toplumlsaéllélml etkile~
di#i ve bu durumun da sosyo-ekonomik gelismeyi geciktirdiZi bili-
nen bir gercgektir. Kot beglenme sdnucunda, bireylerin zihinsel,

fiziksel ve fizyolbjik geligmeleri engéllenebilmektedir'(l).

insan beslenmesinin Snemi anne karninda baglsr ve annenin
beslenmesiyle yakindan ilgilidir. Fetls icin gerekli besin BEele-
ri, annenin gld1gr besinlerden saélan;r ve bu 6ée1er anneﬁin ge-
rekéinimine ek olarak dﬁéﬁnﬁlmelidir. Gebelikte yetersiz beslen-
me sonucunda, fetiis igin gerekli besin sgeleri, bﬁyﬁk glclide an-
nenin viiecut depolaraindan saélanlr. Annenin yetersiz-beéienmesi
nedeniyle diisiik dogum agarliakla, prematﬁre, G1u doéum #e konje-
nital bozukluklarla dogan bebeklerin oraninin arttlél bildiril-
mektedirﬂlGﬁnﬁﬂﬁzﬁe, doZan bebeklerin gaglik durumu ve yagam gli-
resi, O teplumun snSyo—ekcnomlk duzeylnl yan81+an bir olglt ola—

rak kabul edllmektedlr S (2).

Son ylllarda, dlistik degum aglrllkll bebek doguran annele-
rin antropometrlk tlc¢limleri ve bazl blyoklmyasal bulgularl ile
fetal g911§1m ar551ndak1 111§kller1 1nce1eyen aragtlrmalar yanlw
1agelmekted1r (3 4). Bunlardan birisi, yeter81z beslenmenlm bir
gosterg331 olarak ksbul edilen sag koku mOTfOlOJlSl ve annenln
antropometrlk olgumlerl ile bebegin ﬂogum aglrllglnl saptama ga—

11gmalar1d1r (5),



Sa¢ kokiiniin goriniin ve biiytkligi, zellikle protbein ve ener-
31 alanamindaki degisikliklere kargz éldukga duyarladir. Protein
enerji malntitrisyonu (PEM) gegirmekte olan cocuklarda ve yetiskin-~
1erde yapilan galismalarda, bireylerden alinan sag'kﬁkleri mikros-
képta incelenmi§, kbk capinda ve pigmentasyonda szalma ile atrofi
olustugu Saptanm1§t1r,-Afa@tlrlollar, sac kokiniin bu 8zellifi tlize~
rinde Srnewmle durmakta ve malnﬁt%isyon taﬁlslnda gag morfolojisini

incelemenin, pratik ve ekonomik bir ydntem clarsk kullanilabile-

cefini vurgulémaktédlrlar (6).

Bu bilgilerin 1giZ1 altinda gebe beslenmesi, sa¢ kokl mor-
folojisi ve bebefin dofum agirlifi arasindaki iligkilerin aragti-

- F

r1imasi amaclyles bu galigma planlanmigbir.
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2. GENBEL BiLGiLER

Mﬂ_ﬁ,”yaz¢l*Fetﬁsun Buvdme ve Geligmesi

Beslenmenln; bebeéln biiyline ve saéllgl uzerlndeki etkisini
incelemek igin tned fetﬁsun bliylime ve gelismesini dzetlemek yerin—

de olurx,

l Embriyonun iik haftas1 hiicre b&llinmesiyle ilgilidir, Tkin-
ci hafta ile sekizihéi hafta ar831nda“dok? farklilasmalary sﬁfe;
ve embriyo gekillen@Eye baglaxr, Embriyonei hayatain ﬁéﬁncﬁ'hgfta—
ginda kalp belirlenir, dﬁrdﬁnéﬁ haftada?kdntraksiydnléf ve ilkei
bir aolae;m baglari Sekizineil haftada fetus ortalama 1 g agirllkta

ve 2;5 [ 1 boyundadlr. ﬂgunch ayin sonunda fetusun dlnsiyet1 belli

- olur, agiriid: yakiaglk 14 g, boyu ime 7. 5 cm ye erisir. Dolagim

sistemi 8«12 nei haftada en eon seklini alir, Noroloalk aktivite
ilk kez yaklag%k sekizinei haftada goriiliir. Gebeligin onikinei
haftalsrinda fetiiste safra ve kisa bir siire sonra de sindirim en-
zimleri olugur, Altineci ayin sonunda ortalama 1000 g aéirlmkta ve
35 ém boyundadir. Onsekizinei haftada solunum gﬁrﬁlﬁr. Fetal yaga-
min ikinei yarmslnda beyin hazle bliylir. Beyin hucrelerinln ligte
ikisi dsfumdan Pnce, geriye kalen ligte biri doéumdan sonra, GO-

guniukls 11k iie y1l icinde tamamlanir (1,7).

Her organizma gibi fetﬁsﬁﬁ‘de bilylimesi, besin saélanmaslna.
ve bunlarin metabolizmaslna baéilalr. insan.fe?ﬁsﬁ kendisi igin ge-
rekli qlan karbophidratlara, proteinleri ve yaglari; glikezdan,
amingasitlerdén ve kisa zincirli metabolitlerden sentez eder. Pla-
senta, fetlime yeterli besin saglayabilmek igin maternal delas;mm
dan besin geker. Plasentaya alinan besinler anneye geri ddnmeye-

dek gekilde tirevlere dvnligtiiriilir ve bu sistem fetiime bliyiik ya-



farlan saélar. Ornegin fetlis normal folat dﬁZey@na sahipken anne
folat ygtersiéliéi nedeniyle anemi olabilir (8),l“
Plazmadaki serbest yaélasitleQi anne agke£ yikselir. Gli-
koz‘ﬁﬁzeyi ise, anne iyi beslendiéinde yukselir, agllkfa dﬁger;
'Vetersiz beglenilen durumlarda fetiis, glikoz gereksinimini, kar—~
bonhidrat olmayan-ﬁéelerden yapabilir, Kadlﬁln hormoﬁéllsistemi,
gebeiik 51r651nda azot tutuimasini arttirma, depolama ile fetlise
yeterli dlizeyde glikoz ve aminoésit saélénmas; yoniinde degigir.
Bu degigiklikler gok dliglik bir diizeye ulagmad}éi‘sﬁreoe fetlise be-
sin bulunabilir. Belli bir dﬁzeyih altinda ise fetlise besin homeo-
statisl éaé}éyan mekaniimalar;n etkinl@éi dliigecektir. Bu durumda
da annenin gebelik ®ncesi besiénmesi, gébelikte beslenmesi ve anne
1okﬁsunun fetal bilylimeye donligme yetenefi tnem kazanacaktir. Insan
plasentasinln enerii yetersiﬁliéi ile kargllaglldlélnda protein ye-
tersizligine kendisini uyarlamag; deZisik yetkinlikte olur. Anne
kaninda aminoasitler dlgik miktéfda olsa bile plaéenta, fetal kan-
da gérekén aminoasitlerin (fetﬁste annenin kanindakinden daha ylk-

sektir) yeterli konsantrasyonda olmasini saglar (8,9).

2.2, Fetiiglin Bliylne ve Geligsmesine Etki Eden Efmenler

Gebelik %Ufesincé; aﬁne fetﬁs igiﬁ'tﬁm bijolojik vé fizyoﬁ
loaik gevreyi yaratir. Anneye 1113k1n fizyolojik, patolojik ve do-
gumla ilglll Karakﬁerler fetal geligmeyi etkﬁleyen etmenlerdir.
Sosyal ve ekonom;k etkiler de dogrudap veya dolpyl} olarak fgtuse

yansar (10)

En uygun gebelik yagl 20-30 yasg arasmndadlr. Gellgmig ve ge-
lismekte olan lilkelerde ana g1liimll ve mowo1d1t651n1n 35 yagin lize-

rinde dah? viikgek oldugu bildirilmektedir (Ll). Adolesan ddnemde

-~
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gebe olan bir kadain henﬁz'kendisi bﬁyﬁmé'gaélnl tamamlamamrgtar,
Zuna bir de fetiistin yiki eklendiZinde gebeliktbe kadin kendi do-
kwlarini kullanmek zorunda kalacaktir (1). Eisner ve arkadaglar:
(12) 1974 de Amerika-ﬁirleaik Devletleri'nde yaptikleri bir ca-
lagmada 18 yagin altinda ve 34 yagin listiindeki kadainlardan dﬁéan'
bebeklerin agirlifinin, bu yaglar arasindaki kadinlardan dogan

bebeklerin agirlifindan deha diiglik oldufunu bulmuglardir.

Kadinin, bir gebe}iéin etkisinden fizyolojik olérak‘bﬁtﬁm
nuyle dlizelip diger bir gebelife hazir olabilmesi igin 2-3 .yila
gereksinmesi vardir., Yetersiz ve dengesiz beslenen kadinlar igin
bu slire daha de uzun olmalidar. Diger bir gebelik hemen olugursa,
annenin vicudu heniiz besin yeteréizliéinden kurtulasmamig olaca-
gindan, gebelik°§ﬁresince yetergiz aZirlik kazanma, agir anemi,
~iiksek perinatal anne vé bebek mortalitési, dugtik agirlikli be-

" bekle sonuglanacaktir(1l). ABDfde gebe ﬁir-grup lizerinde yapllan
aragtirmada, gebelik érallél 6 aydan az clan annelerden dogan be-
beklerin doéum agirlaga, gebelik‘afallél 12 aydsan daha usun silire-
1i olanlardan anlamlia derecede dlglik bulunmugtur. Dogum araliga-
kadar dogum saylsinin da,-dﬁgﬁk dogum agiriifina neden oldudu bil-~
dirilmektedir .

Annenin geglrWﬂg oldugu enfeksiyon hastaliklarinin da dd~
suk, g1u dogum e gesltll malformasyonlara neden oldugu bulunmu$~
tur. Gebhelikte kan basinec: yuksekl;glnln,fetus kaybina, gebelik
#oksemisinin;‘fetﬁs kaybina, 514 doéumlara:ve intrauterin géligme
geriliéiné, divabet ve hipertircidizmin ise ylikeek oranda fetai
blismlere meden olduu blldlrllmektedir (T

Hayvar.iar lizerinde yapllan aragtlrmalarda p.4 lslnlarl, w81

ve oksijen yetersizllgl }le karbonmonqksit fazlallgln;n,zararll



etkileri gorilmistlir. Gebelikte x aganlariyla kargilagan kadin-
larin gofunlukls diislik yaptigi veya c¢egitli zpomalileri olan be-

bekler dogurdufu bildirilmektedir (7).

ngelikte igilen sigaranin, gebelik sliresini kisalttigi,
kadanin gebelik sliresince afirlik kazanimini ve bebefin dogum

agirliginy dligiirdtigi bulunmustur (13-15), ..

Annenin duygusal durumu ile hormonlar arasinds bir ilgi
vardir. Ani heyecanlanma, kerkma gibi durumlarda adrenalin akti-
vitesei artar. Gebelifin ilk 10 haftasinda gegirilen emosyonel |

bozukluklarin yarik damaga neden cidugu gdzlenmigtir (7).

Gebelik siliresince yeterii ve dengeli beslenme ile ortala-
ma dofum agirligi arasindaki baZznti istatistiksel plarak goste~
rilebilmektedir (16). Gebelikte yetersizgeslenme, dliglik dogum
agirligina neden olan en Snemli etmenlerden birieidir (17).
Bebegin ddgum sgirlidinin sadece genetik ve ark ayricaliklariyla
belirlenebilecegi dislincesi yikilmig, ennenin cosyo-ekonomik ko-
gullariyla bagintili olarak, dogum agirliginin etnik gruplar ige-
risiﬁde de defigtigi saptanmigtir (18). Epidemiyolojik galigmalar,
sosyo~ekonomik durumu kStl olan kadanlarin, sosyo-ekonomik durumu
iyi olan kadinlarvdsn dsha kiiglik ve sagliksiz bebek sshibi oldukla-
rinL gﬁstermektédir. Kronik olarak'kdtﬁ beslenmié kadlnlarda, ge-
belik sliresince ek besin verilmesinin ortalama doéum agirlig&ini
arttirdiga gﬁilenmigtir~(8).‘Fransa, Avusturya, Almanya ve Sovyet- :
ler BirliZi'nde 1940-1945 yillarinda elde edilen veriler gebe'ka-
dinlarin agiri derecéde az beslendifini ve bu nedenle dogum agir-

11Zinda bir azzlma oldufunu gostermektedir (16).



Annenin gegirmig oldugu giddétli malntitrisyonun perinatal
mortaliteye, dUsuk dogumn afirligina, yetersis ;1zyoloalk geligme -
ye, ndérolojik bozukluklara, mental retardasyona ye‘lleriki dsnem—

lerde okuldaki basarlslzlléa kadar neden oldugu gozlenmigtir (19).
. | ‘ _ ' :

Yiiksek sosyo-ekonomik kogullarda yagayan gebe kadinlarin
diyetleri, dlisiik gosyo-ekonomik slnlftaki.kadlnlarln'diyetlerinr
den dsha gok enerji, protein, vitamin ve mineral ig¢ermektedir,
Hindistan'da, dﬁgﬁk SOByq-ekonomik siniftaki kadinlaran bebekle
rinin % 29 u, ylksek sosyo—ekonomik siniftaki kadinlerin bebek-
ierinin ise ancak % 14 U 2500 & an altinda bulunmugtur (16).

L)

Sibert ve arkadaglarinin (20) Gliney Hlndlstan'da PEM 1u
kadinlar lzerinde yaptlklarl galigmada, gebeye iliskin triseps ve
subskapular skinfold kalinliklara ile bebegln dogum aélrllgl ara-

ganda pozitif korelasyon bulunmugtur.

Chrigtiansen ve arkadsglari (El)t Kolombia'da Uglinel tri-
mestr baglangreinda PEM 1lu kadinlarin bebekleri lizerinde bir aras-
tirma yapm1g1ardlra Gebe kadinlar, ek beslin alaniar ve almayanlar
olmak lizere iki gruba ayrzlmlglardlr.-Aragtlrmaya.a11nan kadin-
lardan dogan bebeklere, iS'gﬁnlﬁkken_‘ilk d;kkat—ilk tepkl' tesbl
uygulanarak puaa verilmigtir. Ek besin almayan kadlnlarln"bébek;
leri, diéerlerine oranla daha az puan almiglardir. Ek beesin alan
gebelerin protein tliketimi, almayanlardan anlamly derecede fazla
bulunmugtur, Ek besinin, bebekler 15 gunlﬁkken boy ve aélrllklaﬂ
uzerine olumlu etkisinin yalnlz erkek bebekIer igin snlamli bulun-
duéu b:l.ldlr:lmektedlre



~Leohtig ve arkadaglari (3), Guetamala’ nln 4 koyunde yaptlk~
lary aragtlrmada gebe kadinlardan bir grubuna gebellk slivesince
20 bin keloriden az, difer grubuna ise 20 bin kaloriden fazla ek
besin vermiglerdir. quyo—ekqnomik puan, ngadmklarl evin 6z§1~
1iklerinei giydm ve egitime gire geligtiriimi$tir. Sogyo-ekonomik
puaﬁ érttlkga dﬁgﬁk‘doéum agirlikla bebeklerin orany dlgmiigtir,
Ayni zamanda sosyo-ekonomik puan,‘anney;n boyu, bag gevresi,mﬁgﬁn;
cti trimestrde annenin agirligi ile anlamli il%gki'gastermigtir.
Anneler; 147 em hin altinda ve lstinde boy uzunlufuna sahip olan-
lar olmak uzere iki gruba ayrlldlglnda, duguk sosyo ekonomlk pu—'
anll kisa boylu annelerden dogan diiglik ag1r11k11 bebeklerin ora-
ni bel;rg;n bir §eklldé artmigtir. Gebelik sliresince 20 bin kalo-
riden faéia ek besin verilen ve sgsyo—ekonomik puani yﬁksgk olan
gfuptqki éﬂneieréen-doéan dtiglik afarlikli bebeklerin oraninin
ézaldlél.bilﬁiriiméktedir.

Son trimestrde gebeye yeterll ek beésin saglanmasz, gebeii—
gin ilk dbnemlerindeki yetersizlifi klsmen 8nlemektedir. Kolombi-
yatda yapilan blr aragtirmads, gebeligin iiglinell trimestrinde ek
olafak'veqilen 155 kalori veWEOIg proteinin erkek bebeklerin do-
éﬁm agirligaini arttirdaga, kiz pebeklerin agirligini ise pek et-

kilemedi¥i bulunmugtur (19).

| Chew (22) Taiwan'da, gebelikte ek besin vermenin dogum a-
Bairlify zlizerine etkisini aragtirmistir. Glnde ortalama 40 g pro-
tein tiketon, gebelifin ikinci trimestrinde buluﬁan kéd;nlar all#
narak iki gruba ayralmiglardar. Bir gruba ek olarak 40 g prqtgin
ve 800 kalori,veriimigtir. Ek besin tiketen grubun bebek dogum

agarliklerinda ve boy uzunluklarinds. Snemli bir artig oldugu, do-

gum agirligr 2500 g dan sz clan bebeklerin oraninin azal-



d;éligﬁzlenmigtir.

Kanada'da 1963-1972 de yapilan bir aragtirmeda; Diyet Dis-
panseri’ne gelen kadinlardan, diyetleri yetersiz gﬁrﬁlénlerdén
bir grup kadin, yeterli besin tiketimi igin efitilmig ve gerektl—
ginde diyet1n duzeltmlme51 ig¢in besin yard1m1 yapilmigtair, Egltlm
ve besin yardimi yapilmayan kadinlarin dogqrdugu bebeklerln sglr~
1léx; efitim ve bééiﬁ yardimi yapilan kadiﬂlarﬂan dsha dlisiik bu~

1unmu$tur (23).

2.3. Gebellk%e Agirlik Kazanma

Bir kadinin gebeligin ilk 20 haftasi sonuna kadar 3.5 kg
ve bundan gonya da doguma kadar haftada 0.5 kg olmak lizere top-
lam 12,5 kg agirlak kazanm381 normal kebul edilmektedir (16 24) .
Bu aélrlléln, 9 kg 1n altina diigmemesi onerllmektedlr (25). Ge-
belik suresmnoe 12.9 kg kazanan bir gebenln agirlik artlglnln

neveden geldlgl Tsblo 2.1 de gosterllmlgtlr (24)

Tablo 2. 1 Gebellkte Vucut Dokularlndakl Aglrllk Art1§l

. Aglrllktakl Artlg (g) o
J0. Hafta 20. Hafta 30. Hafta 40. Hafta

 Pettis | 5 300 1 500 3 300

Plasents 20 170 430 650
Amniyotik Siva 30 250 600 800
Uterus 135 585 810 900
Anne Memesi - 34 180 360 405
pmme Kany 100 600 1300 1 250
Hesaplanamayan R 326 | '1;915~ 3 500 5195

Guiemen Toplem Arbis 650 4000 8500 12 500
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Bu degZerler ortalama olarak verilmigtir. EgZer aélriik ka~
zaniml yukarda belirlenenin yar;slndén azsa hedeni afg$tlrllmall~
dir. Yetersisn besin alimi, aglr; fiziksel aktivite veys fizik?ei
bozukluk olabilir. Belirlenen agirligin % 50 si kadar fazla a§1r~
likkazaniminin nedeni tdem, vaZ depolanmasi veya her ikisindén
birden olabilir. Az veya agiri afirlik kazanimi patolojik defil-
86 gﬁnlﬁk diyette arttlfma'Veya azalﬁma yapilmalidir. Gebelik bo-
yunea agir: aélrllk kaganimi gerek91zd1r. Bu aélrllk dogumdan BON~
ra tamamen kaybedllemez ve ardindan gelen gebeliklerde zararll ola-

bilir (16) .

-~

Son 10 haftads plazmadaki artiga ek olarak ekstraselﬁler
suda da ertig olur. Normsl agirlik kazanan (12.5 ké) gebelerin
toplam vliout saviexr 7 kg dolaylndadlr ve agarlik artiginin orta-

lama 1 kg 1 ekstrageliiler siva nedenlyledlr (16 24).

Viicutta fazladan depolanan yaé ortalama 4.5 kg dir (Tablo
2.2}, Yag depolanm881 gebeliZin baginda baglar, ortasinda en yiik-
sek kazanim hizina ulagir ve son lig ayda neredeysg durur (26).
Otuzundu haftaya kadar karin lizerinde, arka ve st uylukiarda
skinfold kalinligi gittikge artar, dahs éopra genellikle artis
olmaz. Kollarin lizerinde Ve uyluklarln agagi kisimlarinda értlg
yoktﬁb,hatta azalma vardar (8)= Kot beslenen kadainlar daha az
yag depg etmektedirler (24). Dinyanin belirli bdlgelerinde kadin~
larin 6 kg lik bir efirlik kezanimi ile gocuk dogurduklari rapor
edllmlgtlrf24)

Avrupa ve ABD de gebelerln aglrllk kazanlmlarlnln 10~ 12
kg, H;nqietan ve Bati Afrika'min kirsal alanindaki gebelgrin.lse
5-7 kg Aldugu bildirilmektedir. Bu farklalifin nedeni foplumla-

ran beslenme durumlari 1le agiklanmaktadir (24).
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Taﬁio 2.2 Normal Gebellkte Kazanllan Protein ve. Yag Miktarlariy

Gebeilk Haftasw o
0. fatta 20. Hafta 30. Hafta. 40. Hefta
M L

-Gazleﬁen prlam

 AZirlak Kegzanimi 650‘ 4 000 8 500 12 500
Depolanan Protein (g) 35 210 535 910
Depolanan Yaf (g) 367 1 930 3 613 . 4 464

Gebellkte yeterll a&mrllk kazanamayan kadinlardan doéan
I:}ocuklam.n % 13.? ai premature olduéﬁ hdlde yeter11 ve dengell
beslenenlerde prematdre sikligl % 4.3 civarinda bulunmustur £27).

2.4.0ebelifin Gerektirdi#i BEnerii ve Besin Ufeleri

Gebe¥ik sﬁreéinoe, anne fetiis igin tim biyolojik ve fizyo-
lojikiggvreyi yaratlr..Gebeye iligkin diyetin,amgél, anneyi ve fe~
biisti saflikli tutabllmek igin yeterli besinin saglanmasiy, -annenin
viieut depolarina zarar verilmemesi ve gebelikler arasi anne sagli-

$inain kazanilmasidar (28).

2.4,1.BEnerjil Gereksinimi

- Gebelikte bazal metabolizma ylikselir. Fetislin blylmesi ve
annenin artan fizyolojik gereksinimlerini karé1iamak igin ek ener- -
ji gerekmektedir., Gebelik sliresince harcanan enerjinin SO 000 ka- -
dori olduBu héaaplanmlgtlr;Bunun 40 000 kalorisi ya$ deposu sek-
lindedir (1,24,29). Gebelif glireginee kazanilan yag ve proteln
birikimi Tablo 2.2. de verilmigtir. Gebeliéin geéitli_dﬁnemlerin—
de yag ve prbtein birikimi ve gebenin‘énerji harcamasgil farkla o;—
dupundan gebe amneye belirli bir mikbar ek enerji “nermek ol-

dukgé giie olmaktadir. Degigik Ulkelerin hazirladiklari gebelikte
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ek enerji miktailari deéiaiklik gﬁsterméktedir. Ornegin, Kanada
son ftrimestrede. 500 kalori (29), Ingilizler ve ABD 4 gunde 200

kalori (16), National Research Councll‘ln 1974 ve 1980 y111 ya-
- yinlarana gore ise bu eklemenin 300 kalorl olmasi onerllmekte—

dir (30. 31). | )

-Tﬁrkiye kogullarina gbre ise gebelifin ilk yarisinda an-
nenik gebe kalmadan 6nceki enerji gereksinimine giinde 250, 6-9

ayl;k dénemde isd 350 kalori eklemesi onerllmektedlr (29).

Geligmlg iikelerde gebe kadlnlarln dlyeti 2 400-2 700 ka-
lori ssglamaktadar. Gelzgmakte olan ilkelerde ise ortalams 1 500--
2 000 khlori arasinda oldugu rapor edi}mekteair; Ancak bu srag-
tirmalar genellikle toplumun dﬁéﬁk soéyo—ekonomik dlizeyli bdliim-
llerinde yapilmigtir. Hindistan'da dligiik sosyo-ekonomik dlizeydeki
kadainlar ﬁzerinde yapilan bir aragtirmada ortalama enerji tilketi-
minin, gebeligin birinei trlmestrlnde 1 390, ikinei trimestrinde

1 520 ve ligiinoti trlmestrlnde 1 650 kalorl oldugu saptanm15t1r(24);

Gebeligin ilk d¥nemlerinde kadlnda kusma, oglirme gibi sin-
dirim sistemi bozukluklari gbriilebilir. Anecak bu durum genellik-
le kige sirede diizelir ve igtah artar. Ginlik enerji tlketiminde

yaklasik 200 kalorilik bir arfls olduZu bildirilmektedir (8).

2.4.2.Protein Gereksinimi

Normal goebelik sliremini tamamlayen kadlnln vileudunda yak-
lagik .10 g protein depolanmaktadir (Tablo 2.2.), Protein depo-

lanmasinin dagilimi Tablo 2.3 de gbriilmektedir (24).

Gebeligin son alti ayinda yaklasik olarak ginde 5 g pro-

tein birikimi olmsktadir. Gebenin harcadifi protein gerekginimi~
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Tablb 2.3 : Gebelik Haftamina Gdre Dokularda Profein Depolanmasi

Gebelik Haftalari Sonundas Protein Depasulg)

10, Hafta 20, Hafta 30. Hafta 40, Hafta -

Fetis 0.3 o7 160 435
Plasenta Y i6 | 60 100
Amn;yotik Sava | 0 : 0.5 2 3
Uterus 23 100 139 154
coglisler | E 36 T2 5;
Kan | o 30 102 " 137
TOPTAN ) 35 210 535 - 910

—

ni kargllamak lizere cesitli ﬁlkgle@in anrdikleri_ggreksihimler
gok farklilaik ngtermektedir. @Bbggebeliéin 4-9 éyllk devfgsinde
ek olarak 20 g, Ingiltere ?aélmk Bakanliga (1964); gebelié;h.son
iki %riméétrindé referens protein;olarak glinde 6 g, Japonydada 7
ige gebelik sliregince glinde 15 g pfotein eklemesi aperilmekteqir
(29). Son yillards ise 'Nétional Research Council. gebelikte pro-

tein eklemesinin giinde 30 g olmaginiy Bnermektedir (30,31).'

| Ulkemizde ailelerin glinlik diyetlerindeki protein kalite
deéerleri bolgelere ve allelerin sosyo-ekonomik durumlarina bag-
1z dlarak gok degigmektedir. Sehirlerin gecekondu semtlerinde ve
kirsal bﬁlgelerin.birgoéunda yagayan ha}kln giinliik diyetlerinde-
ki protein kalitesi diiglik degerdedir. Ayriea prdtéin harcamasing
neden olan enfeksiyonlar ve paragziter hastaliklar yaygindir. Bu
nedenle gebeye son albtyr aylik devrede glinde 20 g ek protein ©ne-
rilmektedir (29).

Protein metabdlizma81 ile enerji alimi arasinda yakin bir

iliski wvardir. Proteinler, esés olarak vicutta doku yapimy igin
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gereklidirler ve enerji saglarlar. Ancak,'besinlerle alinan pPro-
teinlerdeki aminoasitler doku sentezinde kullaniliyorlarsa meta-
bolik slireglerde enerji kaynagi gorevlierini gdrmiiyoriar demektir,
Ayni gekilde ?nerji kaynagi olarak ku11an11d1klar1nda doku sen~
tezinde yararll clamazlar. Proteinin birineil gorev1 vani doku
sentezl, ancak organlzmanln gnerji gereksinimi kargllanmlssa ola-
sadir. Bu nedenle, proteinin gbrevlerini yerine get1reb11m691 igin
lenerji ve protein allml araginda bir denge kurulmal1d1r. Bu Qran

~gu gekilde hesaplanmaktadir (32) :

= % olarak '
protein-
enerji
orani

Yeterll enerji alindifinda ideal protein~enerji oraninln‘
% 10-12 epldufu bildirilmektedir. Alinan giinliik proteinin en asz -
ligtebirimin hayvansal kaynakli besinlerden saglanmasi salik ve-
‘rilmektedir (1,30). Hayvansal besinlerde bulunan proteinlerin
esansiyel aminq—asit Bilesimleri vﬁcutkgeréksinimlerine uygun,
bitkimel besinlerin ise, esansiyel aminoasitlerden bir veya iki-~
8i, gerekli olan orendan daba azdir. Essnsiyel aminoasitleri uy-
gun orands ¢lan proteinler sindirim sisteminde fazla kayba ugra-
‘madan viguda alinmirlar. Yumurta, et, elit ve benzeri hayvansal be-
sinlerden saglenan proteinin sindirilme orani % 98 dir ve % 75-80
orangnda viicut proteinine ddniigebilmektedir Tahil proteinlerinin
31nd1r11me oranit % 78-85, kurubaklagll protelnlerinin ise yakla-
g1k % 78 dir (1.
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Tablo 2.4 3 Gebelifin Gerektirdigi Eunerjl wve Besin Ofeleri

Miktarlari
- e ot vt s _-_____._‘..‘.k...‘-__.,._,.,Q,‘_”m..,f‘.....w...........-:._._-‘.m.L.._._ t.._._,,._.__,;.,___
| 196602 11069(® 11970(®) 11980(® ‘a980(*
T o - R i
| T Gebelikte Bk| 200 L {300 | 150 ¢ 300
;%EToplam 5 200 | 2400 | 2350 | 2 300 b2 400
; ] i : _
| & [Gebelikte Ek 5 _ 30 5 30
. 2 6 . R ——
£ nToplam 65 . 60 76 {65 T4
P o . “'i . g ' -
Gebelikte Ek It '
’ 11 - ‘ 1 i mi
| 1"2 2iTeplam 18 _'.\.5 . ' 91 i
~ [Gebelikte Bk| 400 400 | 500 400 |
§ ®lropian 200 1200 | 120 | 1000 {1200 !
< |Gebelikte Ek | ' 1 000 | 1 000 200 |
f-il-:?l m # 7 X ) y X :
riH Toplam _ & 000 T50 5 000 6 000 1 000" .
EgGebelikte Ek 0.1 0.3l 0.1 0.4 |
& % iroplan 1.1 1.0 1.3 1.0 1.4
8 et | |
’ i i
| — i |{Toplam 1,82 1.6 1.5] 1.5 ] 1.6
' 8 l|cebelikte Ek ‘1 2.0! 1.0 2.0
D B R T ‘
' " |Toplam 15 | 18 15,00 15.2 16.0
O [Gebelikte Bk | o g 15,0 30.0¢  20.0 |
"o e : ! U S *"—%
g g)i'l‘c)plam % | 60 ; 60 . 80 ! 80

x:Retinoiwalarakwiiﬁ§5éram

a) Departmant of Health and Social Security. Recommended daily
iptakes for the UK, 1968 (16).

b} Bgod and Nutrition Board Nationsl Academy of Seience ¥ational
Regear?h6?ouncil.Rgcommended daily dietary Allowances{USA) .
1968 (16}, ,

o) Recommended Dietary Allowances.Washington D.C.,National
Academy of Science~National Research Council 1974 (30).
d) Baysal,A,:Beslenme. g.l.Yayinlari, A 13. 1980 (1.

e) Recommended Dietary Allowances, Revised 1980, Pood and Nutri-
tion Board, National Academy of 3icience~National Research
Couneil, Washingbon D.Co. (49).



16

2. 4 3 Demr

Petiislin doéuma kadar yaklagak 300 ng demlr depo ettlgi |
tahmin edilmektedir. Plasenta igin u deger 70 mg kadardir. Ge-
béliéin baglangiclnda.anhenin kirmizl kan hﬁcfeleri artmaya bas-
lar, Dofumda bu artig ortalama olarak 290 mg 1 bulur. Gebelikte'
menstrasyonun durm851yla Vucutta tutulan demir miktarl 120 mg ola?
rak hesaplanm;gtlr. Buna gore bir gébelik, dnnetin 540 mg demir
harcamasina neden oiméktadlr ve kadinin kendi gereksinimine ek
olarak 2e3 mg dem?r almasi ile kargllénabilir{ Ancgk demirin emil-
mesindeki gﬁglﬁkier de gtz Online alindiginda bu miktarin 5 mg ol-

masi salik verilmektedir (1,24,29).

‘Gebelere, klinige geldiklerinde demirden iengin bhesinler
bnerilmeli ve rutim hemoglbbin tayini yaplimalldlr. Hemoglobin
diizeyi 12.6 g/lOO ml den daha duguk hastalara demir tedavisei uy-
gulanmal;dlr. Bu9 gogu kadlnda hemoglobln duzeylnl yukseltlr ve
anemiye kargl ;yl b1r koruyucudur. Eggr diizenli yapilan kontrol-
| ;er‘ﬁémoglobin‘dﬁzeyinin 12 g/lOQ ml ya da’ daba yﬁksekte kaldigini

gosteriyorsa Fe tedavisi gerekeizdir (16).

‘Gelismekte olan ﬁlkelerdg gebe kadinlardaki anemi s1kliga-
‘mn % 20~63 gibi yﬁksek_oranda,gﬁrﬁlduéﬁ ve anewminin anne Ylimle-
rine neden olabildigi belirtilumektedir. Tlrkiye'de dewmir yetersiz-~
1iZi esnemisinin kadinlasrda sik gﬁrﬁldﬁéﬁ paptanmigtir. Kirsal a-
ianda.yapllan bazl, galmgmalardaganémi s1kliginin gebelerde % 42- -
% 66, ayni yagtaki gebe olmayanlarda % 20;38 arasinda deéigtiéi
bulunmugtur. Bu aneminin % 88'inin demir yetgrsizliéine baél; 0l-
duéu biidirilmektedir. Yine yetersiz ve dengésiz beslenen kadin-
larda folik asit yeteféiﬁliéihe baé1i makresitik anemiye s1k ras-

}

lenmaktadir (1).
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- Tﬁrkiye 1374 Beslenme~Saglik ve.Glda Tiiketimi Aragtirma-
sitnda gebe annelerin % 16,1 inin gok &ﬁsﬁk diizeyde, % 32.6 s1-
nin erta ve hefif derecede diigliik hemoglobin diizeyine sehip oldu~
gu bulurmugtur, Sehir ve kSylerde jasayag gebe anneler arasinda
hemog}obini diiglik dlizeyde olanlaran oraninin biylik gehir ve kiy-

kentlerde oturanlara oranla daha yliksek oldufu saptanmigtar (33).

2.4.4.Kalsiyum
Normal fetlisin ortalames 30 g kadar kalsiyum depo ettigi

hesaplanmigtir. Bumun gofunlugu da gebelifin son ysrisinda depo-
lanmaktadir: Gebe bir kadinin artan gereksinimiﬁi kargilamak ig¢in
gebe olmeyan bir'kadlnln gereksinimine ek olerak 500 mg kalsiyum

almas). gnerilmektedir (1,24).

Sik gebelik gegiren kadinlarin artan kalsiyum gereksinimi-
!
nin kargilanmadigi durumlarda kemiklerden kalsiyum gekilmektedir.
Bunun sonueunda da, kemiklerde yumug ama geklinde belirlenen 'Os-

teomalasiaf, bu gibi kadinlarda sik goriilmektedir (1).

Geligmekte olan lilkelerde glinlik kalsiyum tliketimi 300~
500 mg iken, gelismis ilkelerin diisiik sosyo-ekonomik grubunda bi-
le bu deferin 800-1100 mg 1 buldugu rapor edilmektedir (24).

tflkemizde ise 300 mg ve daha az kalsiyum tﬁketen}erin_ora—
nirman % 26,1, 300-500 mg tiketenlerin % 44,8, yeterli, yani 500
mg, ﬁe daha gok tiketenmlerin oranimin ise % 29.1 oldugu bildiril-
mektedir (33). |
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2.4.5.Di§er Bes%n Ogeleri

Gebeligin gerektirdipi difer mineral ve vitaminler Tablo

2,4 de gbsterilmistir.

Gebe kadinin beslenmesinin fetiislin geligimine etkisi lze-
rinde 1930 yilinda baglayan aragtirmalar son jlllarda yogunlag-
m1gtir. Laboratuvar hayvanlari lizerinde yapilan sragtirme éonug-
lari, gebelikte kisatlanan gegitli bésin gelerinin (vitamin A,
g¢inko, riboflaviﬁ, manganez, folik asit, protein vb.) gegitli
kenjenital bozukluklara neden oldufu acgik olarak gostermigtir
(1), |

Ingiltere'de yapilan bir aragtirmada konjenital bozuvkluk-
larla dogan bebeklerin annelerinin % 65 inde folik asit yeter-
sizligi belirtileti gﬁrﬁlﬁﬁgtﬁr. Normal dogum yapan annelerin

i#® aneak % 17 sinde bu tip belirtiler girllmigtir (34).

Afrike ve Asygda yepilan gegitli éragtlrma ve gtzlemler
A vitamini yOniinden yetersiz beslenen gebe kadinlardan dogan
éocuklarln myopia'ys daha duyarli olduklarini, ayrioca dogumda
yeterli A vitamini deposu oimadlél igin'doédukfan sonra denge-
1i beslenme saélanmadlélnda bu g¢ocuklarin A vitamini yetersiz-
1igl hastaiiklarlna dsha kolay yakalandiklara gosterilmektedir
(1), '

Geligmekte olan iilkelerde vitamin A ve C, riboflavin,
niasin, thiamin aliminin geligmekte olan ﬁlkelere oranla daha
dtiglik oldugu bildirilmektedir. Bu besin tfelerinin yetersiz ol-

masl og€rafi kosullara baglanwaktadir (28).

Gavdar ve arkadagslarinin (35) yaptaiZi bir Qalismada an-

neye iligkin g¢inko yetersizliZinin konjenital malformasyonlara
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f

. neden oldufu bildirilmektedir. Gebe kadanin diyetinde ijodun ye~
tersiz olugunun yine anormal karakter tagiyan gocuklarin dogumu-

na neden oldugunu bildiren raporlar vardir (1),

2.5.K11 Anatomisi

Killer, derinin ilk tebakasi olen epidermisin bir eldiven
parmaél gibi deri igerisine girmesiyle olusan kil kesesi "folli-
kulus pili" igine yerlegmiglerdir. insanda degigik biiyiikliiklerde .
tie tﬂr.kll vardir. Ayva tilyleri (Lanugo);rhémen nemen bilitiin
viieutta bulunan ince, kiigiik klllardlr. Kléa ve sert killaps kaé—
lar, kirpikler, dig kulak yolu ve bu:un vestibulasinda glriliie-
ler. Uszun killer ise bag, koltukaltlari, genital bdlge, erkek-

lerde sakal ﬁe biyiklarda bulunur (36).

- Kiallaran deri lstiindeki kismina kil gtvdesi "skapug plli”,
follikulugpili i¢indeki b¥liimline "radiks pili™ adi verilir. Kll‘
folikiililmin, derinin ikinei kata olan derma'nain dérin katla-
rinda veya bazan derinin liglineli kata olan hipoderma'da bulunan
Sigkinge bUlimine de kil sogeni "bulbus pili" denir. Bulbus pi-
linin iginde kilin beslenme ve bliylmesini saZlayan "papilla pi~

1i" bulunur (37-38).

Kal kesitinde ortads 2~4 sira hiicre dizisinden, yapilmig
"Substantis Medullarie", diga dogru pigment igermektedir. Orta-
da "Substantia Kortikalis" ve en digts da yassi ve genellikle

* :nﬁvesiz,kiremit gibi birbiri Uzerine siralanmig hilcrelerden ya-

p1lmig "Kutikula" kati vardir (37).

‘Kzl kesesi "follikulus pili® de tig b&liime ayrilir. Deri-

ye agildiZi yere kil kesesi afzi "ostium follikulosum” denir.
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Foll;kﬁl agzindan itibaren gittikge daralarak yag bezleriniﬁ fol-
‘likﬁlus pilitye ag1lma yerine kadar devam eden huni gibi bdlge,
k1l keseel hunisi "infundibulum follikulorum" dair, Kil hunisi di-
binden bulbus pili'ye kadar olan bdlgede kil, keseye biitliniiyle

vapisik bir durumda bulunur.

Killar syda 18 mm uzarlar ve kilin bmri 2-4 yildir, Kil-
larin insan viicudundaki degiliglara ile degigik bdlgelerdeki 3-‘_

zellikleri yags, cihse ve 1irka gﬁfe degisik olmasktadir (38).

- GUnde dokiilen kal miktara 18-20 yagindaki bireylerde 30-
108 adettir, Orta yaglarda bu miktar 9¢ a dliger, 50-60 yaglapde
ise 120 ye o¢ikar.

]

Bagtaki killarin sayisi 80 000, vieudun difer bolgelerinde
- yeralan uzun ve kalin k1llaran sayisi 20 000 olarak kabul edilmek-

tedir, Killarin yenilenmesinde kil kesesi lig saftha gosterir:

~1-Kal Pollikiiliiniin Durafen Safhasi (Telojen Safha) : Yag
bezi agilma yeri Ulstinde kalan ve mitotik faaliyeti epidermisin
bagal keti mitotik faaliyetine uyan, kil follikiili hiicrelerinde

mitotik faaliyet yoktur. Burada kil kesesi kali sikioa éarar(BT).

-

Kailain f0llikiil igindeki bitimi firgas geklindeki bir yapa
ile gevresindeki kese hiicreleriyle iligkidedir, Kil bitimi altinn
da kiiglik dermal papilla goriiliir (39). Bradfield (6), sag ktkiinlin
bu safhada kilifimin ve pigmentasycnunun olmadigimi bildirmektedir

(Sekil 2.2),

9-K11l Follikiiliinlin Geligme Safhasi (Anojen Safha) :
é)Yeni bir kliif olugmasini saglayacak olan ilk belirti follikiil
alt bolumiintir bazal hilcrelerinde mitotik faaliyet olarak goriiliir.

Bu hilereler agsBiya dofru ilerleyerek alt taraflarda bulunan der-
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mal paﬁillaﬁln gevresini ssrmaya baglar. Bu siralarda, eski ki-
1in firga geklindeki bitimini iginde buban follikiil bblimiinde,
henliz witotik faaliyet yoktur. Yukar1 kil kesesi bsltmiinde ise
~bu faaliyet devam etmektedif. ‘ |
b)Foliikﬁl'agaéija dogru Hizla uzayinca ug béiﬁm ileri defecede
bir mitotik aktivite ile dermal paplllayl tamamlyle sarar ve k1l
soganinin tam oluam381n1 gaglar. Kil sogani boliimiiniin ustunde mi e
tozun durdugﬁ ddr bir bblge olugur. Bu dar bolgenin uzerlnde or-
tasanda yeni Giuémug kil bulunan ilerl derecede mitotik aktivite-
1i Ve ki1l kebesitin hzem891n1 saélayan bir bdlge vardir. Yeni k-
_ 11n,%epesi heniiz eski kilin flrgalagmlg bltlmlnln altinda bulun~
maktadix, Eski kilin bitimini sarsn kil kesesi bolimi egki duru—
munu korurken yukardaki kese bolimii, yukardakl epldernlsln bazal
katlarlna uyarak mitotik aktiviteyi arttlrlr./

c)Geligme safhasinin son ddneminde k1l follikiilii dinlenme safha-
sins gbre en az alti kat uzamig bulunur. Bu donemde, dermal pa-
pillayi sasran kil soéanl bSliimlil hiicrelerinin papills tepesi 4~
zeyine kadar olanlarinda mitotik aktivite higia olarak sﬁrerken
yukarda kalan hﬁcfeler keratinize_olarak kals dénugmﬁslerdir;

Bu hiicrelerle bunlari saran follikill duvari hiierelerinde mitotik
aktivite kalmamigtir. Artik yeni kil yukariva dogru ilerleyerek
eski kilan fircamsi bitimi ile gevresindeki hﬁcrgleri bir kenara
iter. Bu gevre hﬁcrelerinde de mitétik aktivite yoktur. Bu ddnem-
de‘yukariikll kesegi bUlimi hiicreleri ve epidermis bazsl kat hiic-

relerinde mitotik aktivite azalmigtir (37).

Bradfield (6), yaptlgl sac koku 1noelemeler1nde anojen k-
ki sbyle tanzmlamaktad1r° Kok, ampul geklinde ve koyu pigmentas-

yonludur (Sekil 2.3). D1s kok kilifa genellikle vardir, ancak
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s

¢ekip ¢ikarma travm551na baélw'olarak yok olabiiir. Anojenler her
zaman ideal olarak olusmazlar v2 bireyler aras- nda bir miktar de-

glskenilk olabilir (Sekil 2.4).

3-Son Safha (Katojen Safha) : Yeni kil blitlinliyle gelisince
dermal paplllaya saran hiidrelerdeki mitotik aktivité kaybolur've
yeni kilin bitimi firgamsi bir gekil alaraklgevredeki hitcrelerie
iligkiye geger. Alt kil kesesi boliimlinde hizla dejeneresans ve ha-

rablyet goriilerek kil follikiill eski sukunet durumuna dbner (37).

Katojen safha orta biylime evresi olarak alinir, gdrinim
.'olarak télojene benzer. Yapilan ktk incelemelerinde katojenler,

telojenlerle‘birlikte alinirlar (6).

2;6.Protein_Yetersizliéinde Sag. KBkl Morfolojisi

PEM nun siddeti ve insidansinmin yagdan bagimsiz yﬁnteﬁlerle
‘saptanmasina gereksinme duyulmus ve yapilan aragtirmalar sonucunda
| sa¢ ktkiinlin mikroskopta incelenresinin bu alanca yardime: olacaél‘
saptanmigtir (6). Sagimatriksinin hilcreleri normalde, kemik iligi
- disinda difer tilm dokularden gok daha bliyilk bir hizla gofalirlar.
lBu'da‘gag‘dokusunun yilksek profein sentegzlene akfivitesinin bir
gtstergesidir. Bu senbtezin bliylik bir b&liimi ampulde’geréekles%r.
?roteinden‘yetersiz besienme_sﬁfecinde hUCre.balﬁnme hizanda belir-
gin bir azalma olmaktadir. Protein yetersizliBinin gdvde yapisina
etkl edebilmesi igin en az 3 hafta ve inceleme yapllébilmesi igiﬁ
saéln belll bir uzﬁnluéa gelmesini beklemek gefeklidir. Yetersiz
protein tiketimi sﬁresihce kan protein diizeyleri doku haresnmasi
ile bir slire normal siirdiiriilebilmektedir., Yetigkinlerin deneysel
protein'yokluéu sliresince, serum proteini ysg dé serum albumini

degigmelerinden ®nce sac koklinde morfoloiik defisikliklerin ol-
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duéu-hulunmustur. Bu deéigiklikler protein diginda diéer tim be~
2in PEelerinin yeterli oldufu safliklz bireylerds gﬁZienmigfir_-
(40). Protein yetersizliéinaé sac kﬁkunﬂe.olugan defigiklikler
su gekilde olmaktadir (6).

Appul Gapi ve Atrofi : Ampuldeki ilk tutarli degisiklikler

mikrpmetre ile 8Slglilem kok gépindaki azalmédlr, Cap etrofiye ug-
ramig, kbk kiigtlmiigtir. Genellikle kurumug, burusnug gﬁrunﬁmﬁ var-
dir. Gépté belirgin bir azalma vardir ve genellikle gtvdeninkin-
den daha azdir, Atrofiye olmug ampuller depigﬁentasyona egilimli-
dirler, kok kiliflari yoktur. Genellikle govie de depigmentedir.
Farkli gekillerde atnmofiye uframigs kokler Sekil 2,5. dé verilmig—
‘tir; Kurumug ampullerin ug klsimlarl gagakli bir yapir gvsteririer
ve bazan diépigmente&ir.'ﬁmpul gapl_ﬁlgUmleri, protein yetersizli~
. gini atrofi ylizdesinden daha iyl gdstermektedir.

Ampul Dispigmentasyonu : Normalde ampul govdeden daha koyu

renktedlr ve plgment genellikle homojen bir gekllde daéllmlgtlr.
Dispigmentasyon renglllléln azalmasidir ve atiofiden Broce gelir,
Ampul diépigméntasyonu gbreli bir etmendir ve ampulun kalinlif
ile etnik farkliliklardan etkilen%r. Dispigmentasyon bazan atro-
fiye uéramls ampullerde‘tam bir depigmentasyon gbriilmeden 6nce.

9il11i, benekli bir sekilde ortaya cikabilir.

K1laf Deéiaiklikleri : Kbk ve gdvde normalde yarlséydam‘
kilifla g¢evrilidir. Ancak inceleme igin alinacak sag kSklerinin
&eriden gekilmefi sirasinda travma nedeniyle normal ampuller ki-
11fslz.Glarakubulunabilirler. Atrofiye olmug ampuller‘genellik—t
le kilafsizdirlar, Normalde kilif diizglin gérﬁnﬁmlﬁdﬁr.”Ancak ba~
zZan §1pranma nedeniyle gtvde boyunca yirtilmig olsrak ya da am-

pulun en ugtaki boliimlinden yukariya, govdeye dogru kisalms gds~
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térebilir.

ggvde Depigiklikleri : Onemsiz orandaki gbﬁde dispigmen—
tasyonu, bireyden bireye dééisiklik'gbsterdiéinden pigmehtasyo—
nun miktarina gbre standartlastlfmak gerekmektedir. Govde disﬁig~
mentasyonunu 51n1fland1£mak kolaydair. Gtvde incelmesi, ampul ga-
p1 ve biyliklliglnde bir azalma_gﬁrﬁldﬁkﬁen-sonra ortaja gikmakta~
dir, Protein yetersizli#i ortadan kaldirildikes normal gapli gov-
dede bir daralma olugur ¢iinkli etkilenen alan govde boyunea ilef—
lemektedir. Genellikle govdenin gok agiri dasralma olan bblgeleri
koklin gekilip glkarllmaél girasginda kolayllkla kopabilir. Prote-
in yeter51zlig1 ile sag k¥kiinde olugan morfolojik deglglkllkler

Sekil 2. 6 de verilmigtir.

. Bradfield ve arkadaglara (40), marasmik kuvagibrkor ta-
nigr ile astaneye bagvuran 12-29 aylak 13_Hintli ¢ocuBun sag
_kﬁkﬁ morfolojiéi ile ayni etnik gruptan ayni yasta 13 saéilkll
.gocuéunki ile kargalagtirilmiglardir. Her deneéinrokéipital |
b8lgesinden alinan yaklaglk 100 =g¢ koki mikroskopta incelen—l

—mistir. Normal cocuklarda anojenler % 66 I 6, telogenler

% 10 % 3, dlsplastlk saglar ise toplam Srnegin % 25 = 5 i bu-
1unmu§tur. Marasmlk kuvaslorkorlu gocuklarda isge anogenlerln
oraninin normallerden anlamly derecede az (% 26 ¥ 6), atrofi

ve pigmentasyonda azalma,olduéu izlenmigtir. Atrofinin derecesi
kok gaﬁl ile dahaiyi,gﬁrﬁlebilmektedif. Normal éocuklarda ang~-
jenlerin Qap1'18 00 0.7 x 10“2 mm iken maraémik kuvagiorkorlu
gocuklarda 7,00 - Io. 41 x 107° mm olarak bulunmugtur, DiSplastik
saglarin sayisi normallerinkinden farkl: deglldlr (% 29 I §),

Ig klllflarda (% 53 - 8) ve dig klllflarda (% 36 & 7) anlamla
dereoede kaylp vardir. Sag. bulgularl proteln yoklugunun gidde-
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tine gére kigiden kigiye, ¢ok defisgiklik gtstermigtir. Haste go-
cuklara yaklagik li¢ aylik diyet ve tabbi uygulamadan sonra ampul-
lerin diizelmeye bagladigi, pigmentasyonun arttigi ve kilaiflarin

tamamlandagi gozlenmigtir.

Sag kokl morfolojisi g¢aligmalary klasik marasmug vakala-
rinda da yapilmigtir, Marasmiuslu 3-13 aylik 15 Hintli gocuk, 3-
32 aylik 13 normal gocukla kargilagtirilmigtir. Her denekten, ok-
sipital bblgeden en az 100 sag teli alinmgtir. Normal gooukla-
rin sag koki bulgulari, Bradfield (40) in marasmik kuvagiorkerlu
gocuklar tizerinde yaptiga galigmédakilerle ayhyl bulunmugtur, Me-
rasmuslu ggouklarda ise sag; iﬁde; ktirt1 ve normai gocuklér1nkin~
den biiyiik aymlcallklar gostermigtir, En ¢arpica $zellik anojen
safhadaki paglarin bulunmaylsldlr. 15 vakanin 8 inde hig anojen
bulunmazken, 4 iinde sag koklerinin % 1 inden azi anojen safhada

bulunmugtur. Displastik saglar, alinan sag Orneklerinin yarisini

(% 46 © 8) elugturmustur. 15 vakanin 14 linde ig¢ ve dig kalaf bu-

lunamamigtir ve telojenlef % 60 £ 7 oraninda bulunwmugtur. Sag ko~

-2

kii gaplhln jse 6 £ 1.0 x 107° mm oldufu saptanmigtir (41).

Telojen koklerin orani kuvagiorkor ve marasmusta artar, -
Ancak marasmusta daha bellrglndl . Bunun nedeni, narasaugun kro-
nik slarak hem eaerji hem de protein yetersizligi sdnucunda clug-
masidar (6).

Merines koyunlsri Uzerinde yapilan bir galigmada 1if biiyu-
me hizanin protein tiiketimine oldugu kadar tiketilen proteinin
kalitesine de bagli oldugu gosterilmigtir (46).

Melniitrisyon belirtisinin ortak Slglitli, yaga gire agir-

11k bagantisindaki azalmadir. Bu nedenle, Afrika asilli Batz
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Hindistan'ly 72 gooukta, yaga gbre asgirlik azalmasi ile normal
sag ktkili morfolejisinden dggigme oranlari kargllagtlfllmlétlr.
Komtrol grubu olarak ayni yagta ve etnik grupts, normal agirlik-—
11 15 ve normal‘aéirlléln % 60 altinda mainﬁtrisyonlu 12 klinik
Vakaalinmlgtlr. Aragtarma grubundaki goduklar normal afirlifin
% QO;BO ine' sahip olanlar I, % 80-71 ine eahip olanlar IT,
% T0-61 ine mahip clanlar iII ve % 60 indan azina sahip'oianlar
IV nei grup olerak ayrilmiglardir. Her bireyin oksipital bolge~
sinden yaklagxk 300 sag, ktkleriyle birlikfe alinmigtir. I nei
sinyfta, ertalama sag kﬁkﬁ%ggimal goduklerihkine oranle Ynemli
azalma gfstermigtir. Ancak I, 11 e IIL., sinifain ortalama sag ki-
kii gaplarinin kendi iginde farklilak géstermesige karain fark-
' 11lak istatistiksel 6lérak fazlaca anlamli bulunhamlétly. IV, 21~
nlftaki ertalama kok ¢apindaki azalma, herhangi bir sznlftgkin-
déh.anlqml: derecede fazladar, Kak gapl azalmalari malniitrisyo-
nun singflandarilabilmesi igin yeterli degildir ancak atrofi, dis-
pigmentasyon, eksik ktk kilafa, slﬁlflamada yardimel olabilmig-
tir, Bu aragtirmada, sag‘kﬁkﬁlmorfolojik deéigimlerinin, yagla-
rin kesin olarak saptenamadiZi durumlarda erken malniitrisyomun
‘duyarlz bir gﬁstergesi olarak yararla olacaél‘vurgulahmaktadlr
(42). | |

N|gmaoher-ve;a?kada§1ar1 (43), PEM 1u okul Oncesi 2-6 yas
grubundeki goquklarln_;ag kdskli bulgularini, Guetamala'nin bazi |
kdylerinden alinan 179 g¢ocuZunkiyle kargilagtirmiglardair. Prote-
in yeteraizliéi nedeniyle ktk g¢apindaki akaima 1le lre/kreatin
orang aras;n&a iliski_bulﬁﬁglardlr. Sag koki atrqfisindeki arﬁlg
ile de'serumdaki esgnsiyel'aminoasitlerin egansiyel glméyanlara

gére azalmagiyla yakindan iligkili oldufu saptanmigtir.
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Maloolm ve afkadaglarl (44) ise Yeni G%né‘dgki 9—ll‘yaé-
larinda kronik nalnlitrisyonlu okul gocuklarinin diyefine protein
eklemesinin sag‘morfolojisine étkisini in¢elem§$1erdir. Tri grup-
tan bifinciéinde 40blkalori ve 17 & prptein'aglél olan ve enerji-
nin sadece % 4 4 prBteindeh saglanan 34 goouk buluhmaktadlr. tkin-
ci grupta ise 50 gobuk vardir ve diyétlerine stit, stittozu eklene-
rek giinlik protein fliketimleri 13 g kadar arttirilmigtir. Deney
4 ay slpmiigtilr. Ek besin verilen grubun kok gaﬁl, kontrol gurubt-
ngnkinden dsha fazla bulunmuétur ve anojenlef % 51,‘telojenlar'
% 49, ancjenlerdeki atrofi ise % 24 oranminda iken kontrol guru~
bunda snojenler % 42, telojenler % 58 ve anojenlerdekd gtrofl ora~

ni da % 23 olarak saptanmigtir,

Zain ve arkadaglerl (45y, PEM iu gocuklards sag kﬁklerinin
. protein ve DNA orarlari ile GSansijel olmayan smihoasit/esansiyel
aminoasit orani, sexum albumin, globulln, total protein ve albu-

min/globulin osranlarini kargllagtlrmlglardlr. Kontrol grubunda 4
ayliktan 5 yagina kadar, klinlk olarak PEM tanisi konmug 335 go~-
cukbtan denameye{baglamadan Snce sag Srnekleri allnmlgtlr. Normal
gocuklar ise Pakist;n‘ln orta ve yliksek sosyo-ekonomik diizeyinde,
2+5=5 yaglarlnda 48 birey olarak alinmigtir, Kontrol grubu hafif
malnutrisyonlu, nmeraemuig ve marasmik kuvasiorkorlu olmak iizere 3
 gruba ayralmigbir, Normal gocuklarda sag ktki DNA g1 2,01 mikro-
gram, proteini ise 6. 01 mikrogram olarak bulunmustur. PEM nun bi-
tiin tiplerinde DNA ve protein konsantrasyonu anlamliy derecede dli~
siik bulunmugtur, Bunlérdaki en belirgin azalma kuvasiafkorda go5-
lenmisfir. Serum albumin dﬁzeyleri her li¢ grupta da hemen hemen
ayni. ve normallerden anlamly derecede digik bulunmugtur. Ancak ¢

kuvaglerkordakl azalma daha azdlr. Biitiin gruplarda globulin duze-

[
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¥i yikselmig, albumln/globulln oraninin anlamli derecede azaldi-

%1 gozlenmistlr.

Yetigkinler lizerinde yapilan aragflrmalar da protein yeter-
sizlifinde sag koklinin etkilendifini gistermektedir. GOniilll, 24-
29 yés grubunda saglaikli 8 erkek, 15 glin slireyle protainden_yéterm
giz, 2 800 kalorilik ve diéer besin 6éeleri igerigZi tam olarak bi.
linen sivi formiil dlyetle ginde 3 kez beslenmiglerdir. 15 glnlik
slire sonunda her blreyden yvaklagak 100 sag, kGkiiyle birlikte alin--
mig ve mikroskopta incelenmigtir. Kok gaplnda anlamli derecede

azalnma,

me, kUklerde agiri atrofi ve
pigmentasyonda azalma oldugu saptanmigtir. Atrofi olusan kbklerde
dig ktk kilafleri gorilememigtir. Protein yetersiéliéindeﬁ tnce
ve sonraki degigmelerin tiim bireylerde tutarla qlduéu, ancak.bi—
reysel ayricaliklar gosterdifi bildirilmektedir. Yetersiziiéin
11, gliniinde lire nitrojen degerleri en aza inmig, serum protein

ve albumin diizeyleri normal bulunmustur (46).

Bregar ve arkadaglari (47), detoksifiye_mérkezine bagvu-
ran alkoliklerde ?rdtein yetersizlifinin saptanmasinda sag kok-
lerinden faydalanmiglardir. Sa¢ kOkl ¢apa 84Aalkoiikte 0.0864
0.0366 mm iken, 25 alkolik olmayan bireyde 0.1 : 0.6254 mn- dir

ve farkin, istatistiksel agiden ®nemli oldufu bildirilmektedir.

‘Bradfield (5) ve arkadaglarludoéuma yakin Guetamala'la,
.dﬁgﬁk sosyo;ekdnomik durumlu 64 kadain Uzerinde de sag morfolo-
Jilerini incelemigler ve bebefin dofum agZirligini Bnceden _sap- ¢
tamaya g¢aligmiglardir. Kadinlarin orta derecede malniitrisyonlu
olduklari antropometrik Olglimlerle saptanmig, biyokimyasal ve
klinik olarak yete£siz beslendikleri gbriillememigtir. Kadanla-

»1n kol gevwesi 24 # 4 cm, boylarai 152 + 6 cm ve bag gevrele-
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ri 54 + 2 cm olarak saptanmigtir. 64 gebeden 10 u diisiik agmrllk—
‘11 (<2 5 kg) bebek dogurmustur. Annelerin kafa gevresi ile dogum
agirliZa arasinda korelasyon oldugu saptanmlgtlr. Anneler, ano-
 jen gap1 az ve gok olanlar olmak lizere ikiye ayr1}d;é1nda_bu ko-
relasyon, anojen ktklerin yﬁzdesinin coklu regresyon geklinde
eklenmesiyle anlamll derecede artmigtir. Sag ktkil gapi az olan
annelerden dogan dlslik agirlikli bebeklerin orani iki kat daha
fazla bulunmugtur. Anneler, anogen kok ylizdelerinin az ve ¢ok,
kafa gevrelerlnin kiiglik ya da buyuk olmasina gére 4 gruba ayril-
miglardir., Kafa gevresi kuguk ve anojen kiklerin orani duguk o-
lan kadainlarain, ayni parametrelerinin oranlvyuksek olen kadin-
larinkinden 4 kez daha fazls oranda dﬁgﬁk_aélrlikll bebek do-

gurdugu bulunmugturs.

Gebelerle ilgili diger bir Qéllgma, doéuma yakln 104 La-
dino'lu kadin tizerinde yapilmigtir. Bunlardan 44 Uniin dusuk dOﬂ
gum aglrllkll <2 5 kg) A4 Uniin de normale yakln.(>3 0 kg) do-
Fum agirlikly bebekleri clwugtur. Sonuglar, bundan oncek1 arag-
t1rma ile benzerlik gostermektedir. Antropometrik olgumlerle do-
gum . aglrllél ara81ndak1 korelaSyon sag kokl bulgulari da goklu
regreeyon geklinde eklenﬂlglnde dnemli derecede artmaktadir.
Antropometrik dlelimler yalniz baglna kullanildiginda doéum ag1r—
llglnln tahmin edilebilirligi % 69 1ken, annenin sag¢ kokl bulgu—
lari ve antrOpometrlk clglimleri birlegtlrlldlglnde bu oranin
% 90 a ¢ikbiga blldlrllmektedlr. Sag¢ koku morfologlslnln dusuk
dogum aglrllglnln.onceden tanimlanmasinda pratlk ve yararli bir
Bge olduéu vurgulanmaktadir (5).

Sag kokii ile 11g111 caligmalar yeni dogan bebekler iizerin-
de de yapailmagtar. Berger ve arkadaslarlnln (39) 114 bebek Hze-
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_ _ , 4
rinde yaptiB: galigmada, inﬁraﬁtefiﬁ malntitrisyonlu bebeklerin
BHG koklerl daha ince bulunmu%tur" Gebelik siiresi avttikea kdk

gapinln arttlgls ortalama kBk gapinin Kiz bebeklerde9 erkeklere

\

oranla dahe fazla oldugu saptanmigtir. Gebeliglnﬁe iyi beslenmlg
annelerln bebeklerinde anojen oraninin, klZ bebeklerde gebellk

yagina bhaglz olmadiga, ancak erkek bebeklerde angjen oranlnln au-

-

giik oldugu blldlrllmektedlr.

)

Ayni aragtlrlcllarln yapt1g1 blr baska gallgmada yeni. do- -

gan erkek bebeklerin, intrauterin hayatta iyi beslenmlg olealsr
bile, sag kbklerinin geneilikle telojen éafhada olduéu_saptagmléw
g1r. Bu nedenle intrauterin beslenmenin sag kokline etkilerini s
dece klZ bebeklerde incelemiglerdir. Gebe11k yag1l 37-41 haftalik
ve aézrllklarl >3 O kg olan 13 kiz bebek ile, gebelik yaglha g6-
re dlistik aélrllkll (<2 5 kg) doZan 14 klz bebek 1ncelenmlgt1r.
Anogen oranlari asrasinda anlamli bir fark bulunamamlstlr Ancak
8ag koku gaplarl arasinda anlamli bir fark oldugu bildirilmek-

r

tedir (48).

Aragtairmalardan da anlagllacaél'gibi 8ag kokili gcaligmalaris
marasmus ve kuvagiorkorun klinik gallémalarl, yetigkinlerin de~
neysel protein yoklugu, orta derecedeki malniitrisyonda beglenme
taramalarlnda rahatlikla kullanllabllmektedlr. PEM nun tanlsln—

da yarar saglamasinin nedenleri (6)

1- Sac Srnekleri, hastane kogullarini gerektirmeksizin di-

Yer dokulardan daha kolay alimr. Lokal anestezi ve sterilizas-
yon gerektirmez. |

2- Sag dokueu sicak, rutubetli bolgelerde Uzel koruyucuIO“
rolﬁakalzln t8$1n8blllra Ornekler oda 15131nda, 1sboratuarlarda

diigiik gligli mikroskoplarla incelenebilir.



3. ARASTTIRMANIN AMACI

Son y1llarda. sag¢ kkil morfolojisinin PEM nun tanimlanma-
sindaki yerd lizgerindeki gailgmalar yogunlagmigtir, Malniitrisyon-
lu biréylerden alinan sac¢ kdki ornekleri mikroskoptsa inqelendi—
éinde; ktk gapinda §nemli derecede ézalma, dispigmentasyon ve at-

rgfd olduZu saptanmigtir.

Gebelik sliresince annenin yetersiz beslenmeTi, gerek an-

n

nerdn magli¥ani, gerekse fetiislin bilylime ve geligimini etkileyen
etmenlierden birisidir. Sag kﬁkﬁnﬁn beslenme durumunu yansitabil-
me vzellifinden faydalanilarak, sag k5kU morfolojisinin, fetlistin
normal éaligip geligemediéininmsaptahabilmesinde pratik ve eko-

nomik bir ybnten clarak kullanilabilecegi ®nerilmektedir.

Bu konuda yapilan aragtirma ve Snerilerin 1gii altinda,
zohe kadinin beslenme durumu ile sag kokil degigiklikleri arasgin-
daki iligkiyi eaptamak ve bunun, dogacak bebegin dofum aZirliZi-

na etkisini incelemek amaci ile bu aragtirma planianmlstlr.



4, ARASTIRMA YONTEMI VE ARAGLARI

4.) . Araatarma Yerd ve Zamani

Aragtirma, 1980 y1li Mayis-Aralik aylarini kapsayan dénem-
de, Ankaya’min bir gecekondu semti olan Glilveren'de, Glilveren

Aile Sagligar KliniZi'nde takip edilen gebeler ilizerinde yapilmig-

tair.

Gebe kadinlar, gtrevli ebeler ﬁaréflndan-gerek klinikte,
Eerekge avlerinde dligenli olarak izlenmekte ve sonuglar Gebe Tz-
leme Karta'na iglenmektedir. Gebe Izlewme Kartlarinin dtizenli tu-
fulma$1, ybre halkinin genellikle diiglik sosyo-ekonomik durumda
olmagy ve aragtirmaya aligkin olmasi, bdlgenin iyl taminmasi ve
ulagim kQlayliZi nedenleriyle bu semt, arastirma yeri olargk Q-

gilmistir.

~ 4,2.0rneklen
! Arastirma kapsamlna, hastanede doéum yapacak olan, rasge-

le seeilmisy 150 gebe kadin ve bunlardan dogan bebekler slinmigtzir,

Annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesinin bebegi en faz-
la etkilediZi ddnem, gebelifin son trimestri olduéunﬂanﬁ%aragtlre
ma kappamaina alinan gebelerin bu ddnemde olmasina Szen gﬁsteril—‘
migtir. ikiz ve 0lii dofum yapan kadinlar ve bebekleri aragtirma

digr birakilmigtair.

4,3, Veri Toplama

4,3.1.Anket Yontemi

Gebelifin son trimestrinde bulunen 150 kadina anket yon-

teml vygulanmigtir., Ek : 1 de Brnegi veriien Anket Form aaaél~
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I
daki bilgileri igermektedir:
1- Tanitim Bilgileri : Her denek igin'verilen gira numa-

rasi, gebe kasdinin adl ve oturdufu yerin adresi,

2- Aileye Iliskin Bilgiler : Annenin ve babamin; yaglari,
sgrenim durumlari ve igleri, anhenih; toplam gebelik sayisi, SOn
iki gebelik arasl sire, son adet tarihl, evde yagayan_birey gay1—

g1, gilenin ortalama aylik geliri gibi sorulara yer verilmigtir..

3~ Anne ve Bebegin Antropometrik Olglimléri : Annenin ge-
liklﬁncesi afirligi kendisine sorulmug, bilenlerin agirliklari
kaydedilmigtir. Ayrléa dogumdan 1 hafta tnce ve sonraki agirlik-
lsra taginabilen bir baskil ysrdimy ile evlerinde alinmigtir. Be -
beklerin agirliklari ise anneye sqrularak, hastanede dlglilen de~

Ferlerden elde edilmigtir,

Kadinlarin boy Slelimii, diizgin bir yerde, ayakta baé dik,
topuk, sirt duvara degmek kosulu ile bagin en yilksek klsmlndan-
duvara igaretlenmis, yere kadar olan uzaklik meziir ile 8lclilmlig—
tlr. Bebekler ise sert bir zemln Uzerine yatirilmig, bacaklari
diizglin olarak tutulmus, bag ve ayakban yere dik olarak konulan

1ki igaret arassy Slelilmistir.

Bag gevresi;;hém anneds, hem bebekfes okgipital kemigin e~
pistokranium ¢ikantisi ile frontal kemiZin glabélla'noktalarlﬁdar'
gegmek lizere 61§ﬁlmﬁ§tﬁr. ,

Kol gevresi; anne ve bebekbte, omuzdaki akromion-glklntlsl

- ile dirsek ar881ndak1 orta noktadan gegecek sekllde olgulmhgtur.

Bebegin ghgls gevresiy bebek yatarken gtglis uglarlndan ge-

necek sekilde ©lglilmiig we forma kaydedilmigtir.
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4- Annenin Beslenme Durumu: Bu boliimde, gebelik sﬁ€esinr
¢e ammsnin yeterli beslenip beslenmediéini saptamék a@ac;yla, ge-
be oldugu igin ek besin tlketiyorsa, hangl besinden ne siklikla
tlikettigi sorulmustur. Ayraica gebe kadinain, rasgele secilen arks
arkaya\gelen 3 glin boyunca yedigi, igtiZi hergey gorulmug ve Glin-

liik Bewin Tuketlml Pormutna, pratikte knllanilan Slgliler olarék

iglenmigtir. Bu iglem, gebellgln son trimestrinde, kadin aragtir-

maysa alindigi zaman yapilmistir.

4,3.2.8aglarin Toplanmasi

Saglarin en hizli bliylidigl alan oldugu ig¢in, sag srnekle—
ri kefanin srkasindan, oksipital alandan alinmigtir. Bir tutam
sag (en az 50-T75 adet olacak @ekildez ayrilmig, Once sicim gek-

linde kavrilsrak pense klst;rllmlg, sonra pens kendi gevresinde

- dbndlirlilerek, saglarin deriye kadar olan kisminin pense dolanma-

k) saélanmlstlr. Diger elin isgaret parmagl ile sag tutamlnln a-
lindiga bolgedeki derlye bastlrllmlg, pens bir defada hizla _geki-
lerek saglarin kékleriyle birlikte Qlkm881 saglanmlstlr. Alanan
sag¢ Urnekleri, denek numarslsri ve isimleri yazila k&gt zarfla-

ra konmus ve inceleneceZi zamana kadar ods 13131nda bekletilmig-

tir. Sag orneklerl, gebe kda¢n¢n beslenme durumunun saptanmasa

1§laminden hemen sonra alinmigtir.

4,4.Degerlendirme

A"

| Gebelik dnecesi agarlifini bilen kadlnlarln, boya gbre a-~
glrllk durunu standartla ( modified from Statistical Bulletin,
Metropolitan Life Insurance Company (1959), Ek:?2 ) kiyeslanmig

ve zaylf, normal, gigman, hafif sigman olarak degerlendirilmig-
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tir. Bebekler 1391 gebellk yasi gozet11m3k8121n aglrllklarlna go-

re sinikflandiralmiglar ve istatistiksel iglenler bu 91n1flara g6—

re yapilmagtair.

Toplandaktan sonra kagit zarflara konmug olan sag Srnekle-
ri incelenecegi zgman, zarflar islatilmig ve yapigan ktoklerin ki-
rilmadan zarftan ayrilmasi saglanmigtir. Islanma nedeniyle kok
yapilarinin bozulmas1n1‘6nlemek i¢in rmekler, islatma igleminden
hemgn sonra i1ki lam ar§81na,dizi1er;k 10 x blyliten Sterio Mikros-
kopta incelenmistir.'T0planan 8a¢ ﬁrneklerinden; anojen, telojen,
atroflik yapl gosterenler sayilmig ve pensgle gekme igleml sirasin-
da klrllan saglar degerlendirme disi blrakllmlgtlr. Yapllarlna ~
gbre sayilan ktkler, kiriklar digindaki toplam gac saylsina oran

lanarak blitiin i¢indeki % paylaris bulunmugtur. Olugturulan tablo-

larda bu oranlar kullanilmigtir.

‘Gebelerin, birbirini izleyen 3 glin boyunca tilikettikleri
tlim besinler, Uzel ve Yﬁcecgn(SO) tarafindan hazirlanan Laboratu-
ar Notlari'ndan yaralanilarak aéirllk 6lglistine gevrilmigtir. TU-
ketilen besinlerin emerji, protein, karbonhidrat ve yeg miktarla-
L, G;da KompoZisyon Cetvelleri'nden yararlanilarak hesaplanmig-

tar (51).

4,4, . Istatistikeel Degerlendlrme

MToplanan bilgiler, verl kodlama kagltlarlna geglrilmig ve
Haoettepe Universitesi Bilgi~Tglem Merke21 nde her @enek igin ay-
- r1 dlizenlenen kartlara délinmigtir. Bundan sonra tim Qeéigkenler
igin marjinal ve éapraz tablolar elde edilmigtir. Onemlilik test-

leri iein khi kare, varyans analizi, ikl ortalama arasindaki far- '



kin onom onem kontrolunde kullanilan t testi kullanllmlgtlr. Ce-
gitli deglskenlerzn ara51ndak1 ilgi derecesini bellrlemek 191n
regrewyon ve korelasyon ydntemi kullanllmlgtlr. Dogum ag1r11g1n1
etkiloyen otmenlerden (gebenin boyu, gebellkte kazanilah agirlik,
gebenin yasi, vb.) hangllerlnln dogum. aglrllglnl en iyi aglkladl—
gln; saptqmak amaelyla “step-wige” (adim-adam) regresyoh yontemi

kullanilmystar. ( 52,53),




5. BULGULAR

5:1.Anneye Iliskin Bilgiler

Arastyirms képsamlna alinan gebe kadlnlarzn hépsi'ev kadi-
n1dir ve yaglar} 17-40 arasindadir. Yaglari 19 ve daha az olan
kadinlarain erani % 24,66, 30 ve daha fazla olanlarin orani ise

% 14.67 olarak bulunmugtur (Tablo 5.1).

Table 5.] : Annenin Yagi

Annenin Yé§; | | Sayi . Yiizde (%)
19 ve az 37 24@55
20 - 24 51 ’ | 34,00
25 - 29 | 40 . 26.67
30 - 34 | 13 8.67
34 + ' 9 ‘6.00

Toplam | 150 ©100.00

Anmelerin eZitim durumu aragtiraldifinda % 60 inin ilkokul
mezumu, % 81,34 Unlin ise okur-yazar olmadigz Cgrenilmigtir (Teb-

lo 5.2). ' \

»

Table 5,2 + Annenin EZitim Durumu

S

Bgitim Durumi’' ! ~ Saya . Yizde (%)
Okur~Yazay Defil 32 ' 21.34
Okur-Yazgx 20 13.33
I1lkokul - | 90 60.00
Ortaskul 6 o | - 4.00
Lise ve Dengi 2 | 1.33

Toplam | | 150 ' | 100.00
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Kadanlarin, arastirilan gebelik dlslndaki top}am ggbelik
séyl}arl Teblo 5.3 de verilmigiir. Aragtirmaya alandiklaranda
ilk gebelifi olan kadinlarin orani % 26, bundan “noe 1 kez gebe

kalanlarin orani % 24 qlarak bulunmugtur.

Table 5.3 : Annenin Toplam Gebelik Sayisi ' .

Toplam Gebelik Sayisi . Sayw ' Yiizde (%)
1 36 24,00
2 - 4 o B
5~ 7 ; | 19 | 12,67
8 - 10 5 - 3,33
11 + 2 | 1.33
11k Geheligi Olanlar 39 ‘ 26,00
Toplam \ 150 o 106.00

Annelere, son iki gebelik arasi slire gorulduéunda? % 2T.33
tinde bu stirenin 13-24 ay, % 20.67 sinde 12 aydan az olduBu ogre- .
nilmistir (Table 5.4).

Tablo 5.4 : Appenin Son Iki Gebelik Arasa Stiresi

stire (ay olarak) | Saya. Yizde (%)
12 ve ag ‘ 31 20.67
13 - 24 41 | | 27.33
25 - 36 | 15 - 10.00
37 - 48 12 ' 8.00
49 + 12 é.oo
1k Gebeligi Olanlar 39 | 26.00

Toplan | 150 _ 100.00




Al

Gebe kadlnlarln‘goéunluéunun boyu 151-155 cm (% 40.67T)
dir. 150 em den daha kisa boylu kadinlarin oraninin % 22 oranin-

da oldudu goriilmligtir (Tablo 5.5.)

Tablo 5.5 : Annenin Boy Uzunlugu

Boy Uzunlugu (cm) Saya | | Yizde (%)
145 ~ 150 | 33 22,00
151 - 155 | 61 40,67
156 - 160 35 23.33
161 ~ 165 17 | 11.33
166 - 170 4 o e.67
Toplam 150 | 100.00

Kadinlara, gebelik tncesi a@irliklara aorulduéundai 88~
dece % 10_undan yanit alinamamigtar. Bilenlerin agirlikleris stan-
dartla kergilagtiraldifinda % 39.33 linlin, boya gdre normal, ancak

% 4,67 sinip ise mayif oldufu goriilmigtir (Tablc 5.6).

Tablo 5.6 : Gebelik Uncesi Agarligin Standarda Gdre Durumu

Standarda Gtre Durum Saya ; Ytizde (%)
Gebelik Oncesi A¥arligini :

Bilmeyenler ' 15 _ 10.00
Zayxt | T ' 4.67
Normal - | 59 | 39.33
Hafif Sigman ’ 49 32,67
Sigman : _ 26 13.33
Toplam | 150 100,00

A

Arastirma kapssmina alinan kadinlarin % 75.33 gebelik

sﬁreéin@e 9-.15 kg agirlik kazanirken, % 12 si 8 kg ve daha az
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aélriik kazanmigtir (Tablo 5.7).

Tablo 5.7 ¢ Gebelik Sﬁresince‘Aélpllk Kazanim

Kagzanilan Aélrllk {keg) Say. Yiizde (%)
Gebelik Unecesi Afirligini

Bilmeyenler 15 - 10.00
é ve az 18 12,00
9 - 15 . 113 75.33
16 + 4 2.67
Toplam 150 100,00

5.2.Annenin Beslenme Durumu

Annelere, gebellk siiresince beslenmelerine dikkat edip

etmediklerini dg8renmek amaciyla ek#begin.tﬁkgtip‘tﬁketmedikleri

soruldvgunda % 81.33 iinlin olumsuz yanit verdifi goriilntigtlir. Ek

besin tliketim sikliga Tablo 5.8 ve Tablo 5.8a da verilmigtir.

Table 5.8 : Ek Begin Tiketim Durumu

K:Baklagil

Besin Gruplarinin Et S Yumurta

Tiketim SaikliZ:s  Say: %  Sayi %  Sayi %  Saya %
Tiiketmiyor 17 11.33 2 1.33 9 6.09 27 1é,oo
Heftada 2-3 kez 3 2.00 18 12.00 10 6.67 - -
Haftada 1 kez 1‘ 0.67 7T 4.67 T A.6T - -
15 Giinde 1 kez 4 2.67 1 0.67 2 1.33 1 0.67
Dahsa Seyrek 3 2,00 - - - - - -
Ek Begin Almayan 122 81;33 122 81033 122 8l.33 122 581,33
Toplam 150 IO0,00 150 100.00 150 100.00 150 iO0.00“
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Tablo 5.8a:Ek Besin Titketim Durumu

3

Tghallar

Besin Gruplariran  Sebze Meyva Tatizlaxr
Tiiketim SikliZx  Sayz %  Bayw %  Sayi %  Sayi %
Tiketmiyor 18 12,000 15 10,00 27 18.00 25 16.67
Haftada 2-3 kez 8 5,33 10 6.67 - - - -
Haftada 1 kesz 1 0,67 1 0.67 1 0.67 - -
15 Ginde 1 kez 1 0.67 2 1.33 - - 2 1.33
Daha Seyrek - - - b= - - 1 0.67
Tk Besin Almeysn 122 61.33 122 81.33 122 81.33 122 81.33
150 100.00 150 100.00 150 100.00

Teplam

150 100.00

Gebelerin son trimestrinde doldurulan\Besin Tiiketimi for-

mundan hesaplanan enerji tliketimleri Tablo 5.9 de veriluigtir.

Buna gore % 44 iintin yetersiz, % 28 inin 2101—2500 kalori arasin-

da snepii tiikettifi bulunmugtur.

Tablo 5.9 : Glinlilk Enerji Tiketimi

Yiizde (%)

Eparji (Kalori) Saya

1900 ve az 34 22,67
1901 ~ 2100 32 21.33
2101 - 2300 22 14.67
2301 ~ 2500 20 13.33
2501 - 2700 13 867
2701 + 29 19.33
Toplam 150

100.00

Protein flketimlerinin ise % 36.67 sinde 60 g dan az,

% 26 sinda 60-70 g arasinda oldufu- bulunmugiur (Tablo 5.10).
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Tablo 5,10 : Giinlik Protein Tlketimi

Protein (g) » ___Saya , Yﬁzde (%)
5% ve oz S 55 |  36.67 ;
60 - 64 _ 13 8.67
65 - 69 | 26 17.33
70 -1 15 10.00
75 + | 41 27.33
Toplam . 150 | 100.00

Annelerin % 50 sinin 15 g in altinda, % 18 inin 26 g ve
daha f42la hayvansal kaynakll protein tlikettikleri bulunmugtur
{Tablo 5.11). i, E )

Tablm B.11 : Gilinlik Hayvansal Proﬁein Tiketimi

Hayvansal Protein (g) Say1 ‘ Yiizde (%)
.10 vg az , _ 42 ' 28.00
11 - 15 S , 33 22,00
16 - 20 | 25 | 16.67
21 -25 - 2 1533
26 - . 2T - 18.00 -

Teplam | 150 - 100,00

Gebelkadlnlarln enerjl gruplarina gore tiketmeleri gére—
ken ve tlikgttikleri glinllik ortalama protein, hayvansal protedin,
karjonhidrat ve yag miktarlara Tablo 5.12 de verilmigtir. Buna
gore, heyvansal protein tiiketiminin oidukga dugiik, karbonhidrat
tikgtiminin ise yﬁksek'olduéu gﬁrﬁlmektedir.“ |
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Beslenme durumunu etklleyen etmenlerden birisi de gelir
diizeyi olduéu igin, gebe kadainlars gelir diizeyleri de sorulmus
ve besin tiiketimi miktarlaras ile ¢apraz tablo haline getiril-
migtir (Tablo 5.13). Ancak gelir dlizeyi arttikca, besinlerin
glnliik ;rtalama titketim miktarlarinin artmadiglr gbrilmiigtiir. AiQ
lenin ortalama aylik geliri de Tablo 5.14 de verilmigtir. Buna
gore aragtlrmeya allnan kadlnlarln % 53. 33 iinlin 10 bln TL san-

dan daha az aylik geliri oldugu ogrenllmlgtlr

Tabls 5.14 : Ailenin Ortalama Aylak Geliri

Gelir Dilzeyi(Ay/TL.) . Sayx . Yiizde (%)
5 000 ve az | e 533
5 001 - 10 000 72 48.00
10 001 - 15 000 29 19.34
15 001 - 20 000 18 ( . 12.00
20 001 - 25 000 7 '4.67
25 001 -'30 000 11 | 733
30 001 - 35 000 2 0 1.33
35 001 + | 3 - 2,00
Toplam | 150 ' 100,00

' 5.3.Annenin Sag K8kil Morfolojisi

Gebelerin, glinlilk enerji #liketimine gore anojen, telo-
Jen ve atrefik sag kokii ylizdelerinin ortalamalary Tablo 5.15 de
verilmigtir. Enerji tiiketimi 1900 kalori ve deha gz élanlarda;
anojen ktk ortalamasi % 29.07, atrofik ktk ortalamas: % 48,36,

2700 kalori ve daha fazla olanlarda; anojen ktk ortalama81

!
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% A7.33, atrofik kék ortalamasi % 37.34 olarak saptenmigtir.
Enerji tilketimi arttikca anojen ktk ortalamalari artmakta, at-
rofik ktk ortalamalari azalmakitsdir. Bu iligki istatisbiksell
olarak ﬁﬁemli bulunmugtur ( P <0,01). Telojen k?k orani ile e-

nerjl tiketimli arasanda bir iliski bulunamamigtir.

Tablo 5,15 : Annelerin Enerji Tiketimi ve Sag Kokl Bulgular:

Enerji Tiiketimi Anojen Telojen Atrofik
(Kalori) (% ort.) (% ort.) (% _ort,)
1300 ve az 29,07 22,57 48.36
1901 ~ 2100 37.41 21.14 41.39
2101 - 2300 36.19 20.15 43967
2301 - 2500 41.44 | 19.53 39.04
2501 -.2700 - 40.75 15,78 43.47
2701 + I & 16.08 37.34

(P<0.01) (P<0.01)

Profein tiketimi arttakca anojen kSk oranlarinin arttigl

atrofik ktk cranlarinin anlamli derecede azaldafa (P<0.01) bulun-
mugtur. Frotvein tiketimi ile telejen ktk cranlari arasinda ilighi
saptenamamigtar (Table 5,.,16),

Tablo 5.16 : Annelerin Protein Tiiketimi “¥e Sag Kokii Bulgulari

Protein Tiketimi Anojen Telojen - Atrofik
(gram) | (% ort.) (% ort.) (% ort.)
59 ve us 33.60 19.81 46.59
60 - 64 33,72 23.00 43.27
65 ~ 69 34.50 20,73 44.77
70 - T4  42.48 20.06 . 37.45
5 + 4648 17,57 36.77

(P<0.01) . (PLool)
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Aragtirma kapsamina alinan gebelerin enerji tﬁketimi 2100
kaloriden, protein tiiketimi 65 g dan az ve g¢ok olmak lizere ayri-
larak da sac kokii morfolojisi incelenmigtir; Hem enerji, hem de
protein tliketimi dlisik olan grupta anojen kok oranlerinin Snemli
derecede dﬁsﬁk, atrofik kok oranlarinin ise yliksek oldugu goriil-

miigtiir (P<0.05). Telojen kdk oranlarinin enerjl tiiketimi grupla-

rina gére farklilifinin Snemsiz oldugu bulunmugtur (Tablo 5.17)

mabla 5.17 : Annelerin Bnerji, Protein Tiketimi ve Sag Koki

Bulgulari .
Enerji Protein Anojen  Telojen  Atwofi’
(Ralori) (gram) - (% ort.) (% ort.) (% ort.)
2101 + 65 + 42.21 | 18,37 39,88
2101 + 64 ve az 41.61 15.21 o 43.a7
2100 ve <65 +  40.05 23.77 36.18
2100 Zg 65 ve az 31.91 21.54 46.55

(P(é,éé) ) ( p40.05)

Hayvansal protein tﬁketimine gbre sac bulgularia degerlen-
dirildi#inde gruplar arasi farkin Bnemsiz oldugu bulﬁnmustur (Teb-

lo 5.18).

Table 5.18 : Annelerin Hayvansal Protein Tiketimi ve Sag Kokii L

Bulgulari ) B
Hayvansal Protein Anojen .'Atrofik .I Atrofik
(gram) | | | (% ort.) | (% ort.) (% ort.)
“10 ve az | : 36.84 ‘ l20.12 43.04
11 -15 35.60 20.14 44,25
16 - 20 | 33.74 20.93 16.66
21 -725 o A2 .45 19.73 37.82
26 + | 43.85 17,12 39,04
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Tekbaslna.hayvansal protein tiketimi ile sag kokl bulgu-
lary arasinda 1liski -bulunamamakla birlikte, toplam glinllik pro-
- tein tiketimk ve bunun hayvansal kaynaklardan geleni birlikte
deéerlendirildiéinde (Tablo 5.19), hayvansal proteinin dligiik ol-
dugu gruplsrda anojen k¥k oranlﬂdiéer gruplara gﬁfe anlamly dere-
cede dlistik, atrofik kok oranlaranin yiksek oldugu bulunmugtur
(7<0.05). Teiojep kBk oranlari ile besin tﬁkétimi apasinda bir

iligki bulunamamigbirir.

Tablo 5.19 : Annelerin Protein, Hayvansal Protein . Tiiketimi-

ve Say Kbkl Bulgularay o
Protein .H.Protein ~ Anojen ‘Telojen Atrofik

-(gram) (gram) (% ort.) (% ort.) (% opt.)
5+ 21+ 457 17.78 36.45
64 ve az 21 + 38.48 . 20.16 42,13
65 + 20 ve az 34{10 20,24 ) 45;66
64 ve az 20 ve az | 33.53 | 26.46 46,02

) | ($<0.05) ) (240.05)

Sae kokii bulgulariyls annenin yasi, son iki gebelik arasi
siire, teplam gebelik sayirsi ve gebelik sliresince ek besin tilketip

tiketmeme du;umu araginda iligki bulunamamigtir.

5.4.Begbefe Tliakin Bilgiler

Aragtairma kapssmina alinan kadinlardan dogan bebekler, ge-
Helik'pﬁresi gézetilmeksizin afirlaklarina gire slniflandiylldlkm
1ar1nﬁa % 14,67 sinin 3000 g dan az agirligs sahip clarak doZdugu
bulunmgtur . (Tablo 5.20). Bu gruptaki 22 bebein 3 U 2500 g, 5 i
2600 g, 2 si 2700 g, 5 i 2800 g ve T si 2900 g olarak saptanmig=

tir.
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Tablo 5,20 : Bebeklerih Dogum Agirliklari

Agirlik (g) ‘ Say1 - Yiizde (%)
2500 - 2999 : 22 J 14.6%
3000 - 3499 . 62 . 41.353
3500 - 3999 ' 51 34.00
4000 + 15 | | 10.00
Toplam 150 _ 100,00
—

- Arnenin beslenme durumu ile bebegin dogum agirligi era-
sindaki iligki regresyon-korelasyon yontemi 1le incelenmigtir.
Dogum aélrllél.ile9 annénin enerji‘(r=0.042), protein (r=0.039),
héyvansallprctein (r:O.llQ)tﬁketimleri arasindaki korelasyonlar,
N.05 yanmilma olasilifinda anlamsiz bulunmugtur (E}0.0S). Besin
sgelerimin tiiketim miktarlari ve bebefin dofum agirlifi ¢apraz

tablo halinde Tablo 5.21 de verilmigtir.

Tablo 5.21 : Enerji ve Protein Tiketimi ile Bebefin Dogum AZarligi

DoZum e uﬁEnerji_(kalori).f Protein (.§ram)
Afirligar 2101-6%5  2100-65 2101-65 . 2100-64 Toplam
() + + ez + +  ag az  az

2500-2999 12 (54.54) 1 ( 4.55) 1 ( 4,55) 8 (36.36) 22(100.00)
(16.67) (10.00) ( 8,33)  (14.28) ( 14.67)
3000-3499 34 (54.84) 2 ( 3.23) 7 (11.29) 19 (30.64) 62(100.00)
(47.22) (20.00) (58.34) (33.93) ( 41.33)
3500-3999 21 (41.18) 6 (11,76) 3 ( 5.88) 21 (41.18) 51(100.00)
| (29.17) (60.00) = (25.00) (37.50)  ( 34.00)
4000 + 5 (33.33) 1 ( 6.67) 1 ¢( 6,67y 8 (53.33) 15(100.00)
— (6,94) (10,00) (8.33)  (14,29)  ( 10.00)
Toplam 72 (48.00) 10 ( 6.67) 12 ( 8,00) 56 (37.33) 150(100.00)

{100.00Q) . (100.00) = (100.00) (100.00) (100.00)
" (Ost parantez = Satir yizdesi, g1t parantez= Kolon ylizdesi)
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Anéjen; telojen ve afrofik‘saé xokil oranlarilari ile dogZum
agirligr arasindaki iligki regresyoh ve korelésyon yontemi 1le in-
celenmigtir. Ancak bu aragtirmada, gebenin sag morfolojisi ve be-
begin dofum agirligi arasandaki iligki (@50;014, gf0.026, 330,09)

tnemsiz bulunmugtur.

Bebegin dofum afirlifini etkileyecefi diigliniilen bagimsiz
degigkenlerin, bagimli degigkeni ne derece aglklayacaé}nl gormek
amacyiyla *step-wise" (adim-adaim) regresyon analizi yapilmigtar.
Secilen baélms;z deéigkehler; kad1mnjas:r.g canli doéum-saylsl,
toplam gebelik sayisi, gebelik siiresince kazanilan agirlik, gebe-
nin boy uzunlugu, gebelik Uncesi agirligin standarda gore durumu,
bebegin einsiyeti, gebenin baé gevresi ve gebenin humerus uzunlu-
éudur; Bu géllgmaQa,Vbebeéin dogum agirlifa ile kadinin toplam ge-
. belik sayisi arasindaki korelasyon en biliylik (r=0.265) olarak bu-
1unmu§tuf ve bﬁ iki deéigken arasindaki korelasyon dnemlidir
(r{0.01), Toplam gebelik sayisi glkarlldlkfan gonra geriye kalan
degigkenler arasinda bebefin dogum agirlifi ile en yiiksek kismi
korelasyonlu deéi&ken, gebelikte kazanilan agarlaktir. Ugtineli a-

dimda en ylksek kism! korelasyonlu degigken bebeéiﬁ cinsiyetidir.

Gebelikte kazanllan‘aélrllk ile dogum aélrllél aragsindaki
iiigki khi ka?é i1le de arastirilmistir. Ancak tabloda baz%_gﬁzlerm
‘deki demek sayilari 5 den kiiglik oldugu iéin agirlik kazanimi 9 kg
dan, dogum aélrlléi 3000 g dan az ve gok olmak lzere birlegtiril-
mig, tablo dvrt gvzll hale getirilmigtir. Bu durumda gebelikte
kazanilen agirligin arttikga dopum agirliginin da arttiga garu;-
niigtiir (Tablo 5.22). Gebelik Bncesi agirligini bilmeyen gadlnlar‘

(15 birey ) degerlendirme digi blrakliafak iglem yapilmistair.
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Table 5.22 : Gebelikté Kazanilan Aélrllk > Bebefin Dogum

Agirliga

Kazanilan Dogum AZiriigi (g)

13

Agarlak(ke) 2500—2§99 3000~3499 3500-3999- AQOO+ Toﬁlam
8 ve az 8 7 j 3 ~ 18
9 - 15 13 46 "1 13 113
16 + - 1 3 - 4
Toplam 21 é4 4; 135

khi kers = 13.19 P<0.01

Kadlnlarlﬁ, son iki gebelik arasindakl siire ile Bebekle—
rin dogum agirliklari tablo 5.23 de verilmigtir. Bu gebelik, -
afagt;rm&ya allnsh kadinlarin % 26 sinin ilk gebeliéidir ve a-

~ girlaga 3000 g in altinds olan bebeklerin % 45.45 i bu anneler-

den dogmugtur.

Table 5,23

: Annenin Son Iki' Gebelik Arasi Sliresi ve Bebegin

Gebelik

DoZun Aé;rllél

_ — Dogum Agarlaga
Arasi(ay)2500-2999  3000-3499  3500-3999 . 4000+ Toplam
i1k Gebe- = ' o
1ik 10 (25.64) 22 (56.,41) 7 (17.95) - 39 (100.00)
/ (45.45) (35.48) (13.72) ( 26.00)
12 ve az 5 (16513) 17 (54.84) 8 (25.81) 1 ( 3.22) 31(100.00)
13 -~ 24 4 ( 9.76) 13 (31.71) 17 (41.46) 7 (17.07) 41(100.00)
| (18.18)  (20.97) (33.33)  (46.67)  ( 27.33)
o5 - 36 - 4 (26.67) 9 (60.00) 2 (13.33) 15(100.00)
| ( 6.45) (17.65)  (13.33) ( 10.00)
37 + 3 (12.50) 6 (25.00) 10 (41.67) 5 (20.83) 24(100.00)
(13.64) ( 9.68) (19.61) (33.33) ( 16.00)
Toplam 22 (14.67) 62 (41.33) 51 (34.00) 15 (10.00)150(100,00)
(100.00)  (100.00)  (100.00)  (100.00)  (100.00)
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Annenin yaglha gﬁre‘bebeéin dofum agirligi Tablc 5.24 de
verllmlgtlr Dogum aglrllgl 3000 g dan az olan bebeklerin buyuk
bir gogunluguﬂun (% 40. 91) 19 yag ve daha kiiglik annelerden dog-
dugu goriilmektedir.

Table 5.24 : Annenin Yagi ve Bobegln Defum Afarliga

Gebenin Bebegin Dofum AZirligi (g)

Yasy 2500-2999  3000-3499  3500-3999 4000+ Toplam
19 ve az 9 (24.32) 17 (45.95) 10 (27.03) 1 ( 2.70)  37(100.00)
(40.91) (27.42) (19.61) ( 6.67) ( 24.66)
20 - 24 6 (11.76) 26 (50.98) 13 (25.49) 6 (11.77) 51{100,00)
(27.27) (41.93) (25.49) (40.00)  ( 34.00)
25 - 28 6 (15.00) 9 (22.50) 21 (52.50) 4 (10.00) 40(100.00)
) (27.27)  (14.52) (21.18) (26.66) ( 26.67)
30 =34 - 7 (53.84) 3 (23.08) 3 (23.08) 13(100.00)
(11.29) { 5.88) (20.00) ( 8.66)
35 + 1 (11.11} 3 (33.33) 4 (44.45) 1 (11.11)  9(100.00}
( 4.55)  ( 4.84) ( 7.84) S 6.6T) 6.00)
Taplam 22 (14.67) 62 (41.33) 51 (34.00) 15 (10.00) 150(100.00)
(100.00) (100.00) (100.00)  (100.00) (100.00)

AN



6. TARTISMA

Beglonme, glinlimiizde Uzerinde durulan en 6némli gaglik so-
rﬁnlar;nln baginda gelmektedir, Yetersiz.ve«dengesiz beslenme so-
rﬁnlarlnln nedenlerinden biri, beslenme bilgisinin yetersizliBi-
dir., Bu sorunlardan-en gok etkilenen grup gebe -ave emzikli kadin-
lar ile bﬁﬁﬁme gaélndéki gocuklardir. Yetorsiz ve dgngesiz bes-
lenme serunlarinin saptaﬁmasmnda en cok kullanilan yﬁﬁtemler Be-
sin'tﬁketimiaréétlrmalarl, antropometrik “lglimler ve biyckimya~
sai testlerdir (1). Bu nedenlerle aragtirna kapsamina sldigimiz
gebe kadlnlérln beslenme durumunu saptayabilmek amaeiyla hem ant-
ropometrik Hlglimleri alinmig, hem de gebenin yetersiz besglenmesi~
nin bebeZl en éok etkilediéi dvnemin son trimestr olmasi nedeniy=-

le bu ddnemde gebenin beslenme durumu aragbirilmigtir.

Gebelik sliresince annelerin agirlik kazanlmlarlnln gogun~
lukla nermgl sinirlar 191nde oldugu goriilmigtir. Ancak bu sonug,
gebellk dneesi aZarligini hatirlayabilen kadlnlardan allnmlstlr.
Gebelik sureslnce_aglrllg kazanimi her blreyde farkliy olacaélndan
tneeki aémrlléinl bilen kadinlaran standartla (Bk 2) kargilagtiril-
masi sonucunda ancak % 4,67 éinin boy uzunluéuna gore zaglf oldu~
gu bulunmugtur. Hafif sigman ve gigman kadinlarin oraninin ise
% A6 eldugu gﬁrﬁlmﬁgtﬁr (Tablb 5.6). Kadinlarain ortélama bhoy uzun-
lugu 154,69 om, gebelik Oncesi agirliklari ise 55 kg olarak bulun-
muétur. Bey uzunluklarinin ise bazi geliémig tilkelere gére
k1sa aldugu dikkati éekmektedir f54) Bu nedenle agirliklarin boys
gire standartlarla k8r§118§t1r11m881 sonucunda, kadinlarin genel—
likle gigman olduklari bulunmugtur. Veriler 1974 Tirkiye Aragiair-

3
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: ‘ : \
nasl sonuclari ile uyguniuk igindedir, @i@manllk_sorununun yay-

gin oldugfunu gtstermektedir (33). Jigmenlik, dengesiz beslenme
sorunlarindan birisidir ve enerjinin bﬁyﬁk bir gogunlugunun, ek-
mek bagta 61mak ﬁzeré karbonhidrétlardan saglanmasgl sonuoeunda
olugur. . |

Aragtirma kapsamina alinan kadainlarin, glnlik enerji, pro-
tein, hayvansal protein tﬁketimi'dﬁéﬁk‘bulunmuétur. Ancak enerji-
nin blylik bir bsllimliniin karbonhidratlardan saglandifi saptanmigtar,
| Gebelerin protein tiketimlerinin geneilikle dligtik olmasina kargin
enerji tiiketimleri de diigiik oiduéu igin, enerjinin profeinden ge-
len yﬁzdesiﬂyeterli gibi gbrinmektedir, Ancak hayvansal kaynakli
protein tuketiminin gok dlisiik oldwfu gozlenmigbir (Tablo 5.12).
‘Oysa tliketilen proteinin miktari kadar biyolojik deéeri'ae onemli -
dir. Bu &g¢idan dligiiniildiiglinde hayvanéal:kaynakll besinlerin bhe g
Jenmedeki Snemi ortayalélkmaktadlr. Biyolejik degeri yliksek eman~
glyel aminoasitleri ancék hayvansal pro?einler iéefmektedir. Bu
aminoasitler, gerek yipranan dokularin onariminda, gerekse yeni
dokuleran ve antikorlarin yapiminda oldugu kadafzbeyin fonksiyon-
larinin pormél olabilmesinde de Bnemlidirler (58). Bebefin beyin
geligiminin ﬁéte ikisinin dofumdan “nce tamamlandifi diigliniilirse
gebelikte yeterli hayvansal kaynakla protein tiketiminin Bnemi .
daha da artar (1). Glinlik protein gereksiniminin en az Ugte biri
hayvansal kaynakli besinlerden saglanmalidar (1,30). Gebelikte
norﬁal protein. tﬁketimi sinirlar:y 60-T70 g kabul edileeek olursa,
bunun 20-25 g 1inin hayvansal beslnlerden saglanma51 gerekmektedlr.
Aragtlrmamlzdakl kadinlarin ise % 50 ginin gok yeter51z, % 16. 67
sinin nnrmale-yakln, % 15,33 linlin yeterli dlizeylerde hayvansal

protein tikettiZi saptanmigtir (Tablo 5.11).



57

Soﬁ trimestrde yapilan sorugburma ile 3- glinliik besin tii-
ketimi saptanm331nda 35 gebe kadinin (% 23.33);hi§ et, tavuk, sg-
ketat, belik, 44 Uniin (% 29.33); sut, yogurt, 27 sinin (% 18.00);
peynir, 39 unun (%26.00);7yumurta tilketmedikleri gdriilmigtir. An-
cak bu besinleri tilketenlerin ortalamesi alindiginda Tlrkiye iéin
bildirilen besin ttketimi ortalamalarindan biraz yaksek oldugu -
gBrﬁlmﬁgtﬁrt Tahal ve geker, reéels bal grubu digindaki diger be-
gin gruplarlni tliketenler arasinda alinan ortalama da ulusal AT~
talamadan ylksek bulunmugtur (56). Bu farkin nedeni,bazi besin

sruplarini tiilketmeyenlerin ortalamaya katilmasmasi olabilir.

Gglir-dﬁzeyi arttike¢a, daha pshali olan hayvansal keynakla
besinlerin tiiketiminin artacaga dﬁ@ﬁnﬁ;ebilir. Bu diislince ile a-
ragtirmaya alinan ailelerin gelir diizeyi sofu§turulmu$, beslenme~
lerindeki dengesizlife neden olapilecek derecede diigiik aldugu

saptanmigtir (Tadblo 5.14).

Sae matriksinin hilcreleri normalde, kemik 11igi diginda °°
. diger tiim dokulardan gok dsha biiyiik bir hlzla-goéalmaktadlrlar.
Bu da mag dokusunﬁn ylksek protein sentezleme aktivitesinin bir
gostergenidir, Bu‘éenﬁezin bliyvik bir bdlini sa§ kakﬁnde gergekle-
gir, Proteinden yetersiz beslenme slirecinde hiicre bolinme hizinda
belirgin bir azalma olmakbtadir. Farkedilen ilk deéiéikliklermak—
simum k&k capinda olur ve gap azald1k§a pigmentinin de azald1§1,
sonuéta atrofik k8k orasnlarinin arttigi bildirilmektedir. Bu de-
$igikliklerfn proteinden vetersiz beslenmenin beginei glinlinde
farkedilsbildigl, ancak ombeginei giin ve ondan sonraki giinlerde
¢nk fazla belirginlestiBi, sag¢ ktkl incelemelerinin bireylerin

‘beslenme durumunu yansittiZi belirtilmektedir (6). Proteinden ye-
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tersiz beslenmig gocuklar ve yetigkinler Uzerinde yapilan ¢alig-
malarda anojen_kﬁklerdeki atrofi oraninin arttiga, bu durumun,
protein yetersizliigi nedeni ile olugan biyokimyasal ve fiziksel
degigikliklerden gok dsha once oluétuéu bildirilmektedir (47).
Yetersizlik stresince kan protein diizeyleri, dokﬁ hareanmasl ne-
deniyle bir slire normal dlizeylerde kalabilmektedir (6). Anosk
merinos koyunlari lizerinde yapalan bir aragtirmeda 1if bﬁyﬁmé hyw
zanin, protein tiiketimine oldugu kadar tiketilen proteinin keli-

., tesine da bagli oldudu gosterilmigtir (46).

Sa¢ kokiinlin bu 656}1iklerinden yararlan;lapak arggtirma
kapsam1na alingn kadinlgrln beslenme durumlariz ile sag¢ bulgulara
arasindaki iligki arsstirilmistair. ¥Yapilan analizler sonuounda
gebe kadinlarin enerji tliketimi arttikea anojen ktk oranlsrinin
arﬁtiél, atrofik kiok oranlarlnln azaldigi bulunmugtur (PL0. 01).
Gunluk protein tiketimleri arttlkga anojen kidk oranlarainin an}am~
11 dereoede arttigy gﬁzlenmié%ir (p£0. 01) Gebe kadinlar, ener31
tliketimleri 2100 kalorlden, protein thketlml 65 g dan az ve gok
olarak gruplandirilarak 1nce1end1g1n@e her ikisinin de yetersiz
cldvgu durumlarda anojeﬁ kﬁk oranlarinin dﬁ§tﬁéﬁ; atrofik kok
| oranlarinin dnemli dereoede arttigl saptanmlgtlr (P{0.05). Haﬁn
vansal Droteln tuketlml tek bagina incelendiginde, sag kOkil mor-
folojisi 4le arasinda iligki bulunamamistar (Tablo 5.11). Aneak
protein tiketimi ve bunun hayvansal besinlerden gelen bolimil bir-
likte ineelendifinde, hayvansal proteinin dligik olduéu-gruplarﬁg'
anojen kvklerin diger gfupléra gﬁrg anlamli derecede disiik, atmém
fik kﬁkiefin‘yﬁksék ocldugu goriilmigtir (P{0.05). Bu sonug protein

tliketiminin oldugu kadar bunun hayvansal kaynaktan gelen miktary-
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nin da dokular icin ne denli Snemii olduZunu gbsbtermektedir.

] Yukatzda da belirtildiéi gibi,araétlrma kapsamina alinan
kadlﬁlarln beglenmé durumlarl genellikle yetersiz bulunmugtqr.
Bu durum, kadinlarain antropometriklﬁlgﬁmleri ile yeterince de-
ferlendirilemedigi halde sag morfolojilerindeki degigikliklerle
beslenmelerindeki yetersizlik daha hassas olarak saptanabilmisg-

tir. Bu sonuglar, sa¢ morfolojisinin gocuklarda ve yetigkinlerde
beglenme Aurumunu yanslttigani gasterén aragtirmalarla uyum ice~
fiéinﬂedir ve saé k5kii incelemelerinin yag ne olursa olsun tep-
lumun beslenme durumunu sapbtamada pratik ve ekonomik bir ydntem

olarak kullanilabilecegini kanitlamsktadar,

Sag kokinlin morfolojik yapaisi ile beslenne durumunu gastera
meye ybunelik aragtirmalar olmakla beraber, gebelik dﬁnéminde gebe
kadinin yetersiz beglenmesini gdsterip gbsteremeyecegini inceleyeh
sadece bir aragtirma oldugu dikkati gekmektedir. Bu ara§t1rmada -
anojen kok oranlari diigiik bulunan kadinlaran daha dligik agirlikla
bebek dogurduklari sapbtanmigtir. Arsgtirrcilar, gebe kadinin sag
morfolojisinin iﬁcelenerek fetal malnﬁtfisyonla dogacak bebekle-
rin anne karnlnda_ikeﬂ tanlmlanabileceéihi ve gebelerin bu dbnem~
de iyi'besleﬁmesiyle fetal malnitrisyonun Bnlenebileceéini.ﬁner-

mektedirler (5).

Bu bilgilerin 18181 altainda, éallgmamlzda gebe kedinlarin
beglenme durumlarai, Saé kskil bulgulari ve dofum agirligl arasin-
daki iligkiler aragtirilmigtir. Bebegin dogum agirliga ile gebe
kadinin enerji (r=0.042), protein (r=0,039)., hayvansal protein
(r=0,112) tiiketimleri srasindaki korélasyonlar istatistiksel agi~

dan tnemsiz bulunmugtur (Fr0.05). Aynmi gekilde bebegin dofum a-
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Zirligi ile gebe kadinin sa§ kokl bulgularl araginda dé korelas-
yon bulunémamlgtlr._Plésentanln, besin yetersizligi durumlarinas
kendini uyarlayabilme yetenefi vardar. Anne kaninda dﬁéﬁk diizey~
de aminocasit bulunduvgu zamanlarda bile plasenta, Tetal kanda ge-
reken amiﬁoasitlerin yeterli konsantraéyonunu saglayabilme yete-~
negindedir (9). Bu bir Slgiide bu iligkilerin tnemli olmamasini
agiklayabilir. Ayraica aragtirma kapsamina aldigimiz kadinlardan
dogan ve 3 000 g dan az agarlakli bebeklerin sayisi 22 dir. Bun-
larin ise sadece 3 U 2 500 g s@irligindadar ve dlglik aZirlakli
bebeklerin sayisi gok azdir. Gebelik haft881 saﬁtanamadlélndan,
bunlarin ne kadarinin fetal malnlitrisyonlu, ne\kadarlnlg prema-
tiire olarak dogdugu bilinmemektedir. Oyss dogum agirliginin kul-
- laniglilagi, bunu gebelik ayx ile baélntlll kilinca daha da ar-
tar (2,55). Arastirmamizda fetal malniitrisyonlu bebekleri. ayirip,
bunlarin annelerinin sag¢ dbulgulari ile normal doéan bebeklerin

annelerininkiyle kargilagtirabilseydik aradaki farka deéérlendim
rebilecektik.

Dﬁsﬁk dofum agirlikli bebekler sadecelﬁlﬁm riskiyle karsa
kérélya olmayip ayni zamanda uzun slirell fiziksel e néropsiko-
1lojik bozukluklsrla da karsa karélyadlrlar,_Dﬁgﬁk dogum agirlik-
11 bebeklerin orani halk sagliginin ve auneye gotlriilen hizmetle-’
rin kalitesinin bir Slelistidlir (2). Bu aé;dan dﬁ§ﬁﬂﬁ}dﬁéﬁndemfetal

 malntitrisyonun dnceden saptanmasinin dnemi ortaya gikmakbtadar.

Anmenin beslenme yetersizliBinin fetal malnitrisyona neden oldnHn .

 sag¢ morfolojilérinin de amnenin beslenmme durumunu yansittiZi bi-
lindi#ine gore, gebelikte sac kokii incelemelerinin fetal malniit-
rigyonun erken tanisinda kullanilabilecefi kanisindayiz. Ancak bu

aragtirmada belirlenen grup lizerinde sag kBkﬁAbulgularlyla gebelik

¢
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siresl g&z ®nline elinmadan dogum agirlifi arasinda iligki sapiana-

mamlsflr. Bu tiir aragtlrmalar daha cok sayida denek ﬁzerinde”yapl— o

larak fetal malnltrisyon tanisi konmus bebekler ve normal aglr—
lakta dogmus bebeklerin annelerinin‘sa@ kokiU bulgulari kargilag-

tirilsrak tekrarlanmalidir.



7. SONUCLAR

a, Aragtirmays 17-40 Yaglarlnda, % 60 1 ilkokul mezunu ve
gelir diizeyleri genellikle diigiik olan ev kadinz gebe'anneler ka-

tllﬁlgtlr.

_ b. Annelerin, gebelik siliresince beplenmelerine 6nem.ver-
medikleri, gebe oldugu igin ek besin tikettigini belirten %‘18.67
oranindaki annenin ise bu besinleri Bnemsiz sayilabilecek siklik-
la tlUkettiZzi gdrﬁlmugtﬁr. |

e, Annelerin enerii, proteinrfe hayvansal protein.tﬁketim—
leri ayri ayri inéelendiéinde bu besin Sgelerini yetersiz tiike-
tenlerin oraminin sirasiyla % 44.00, % 36.67 ve % 50.00 oldugu
gatlenmigtir. Bu oranlar kadinlarin genellikle yetersisz beéleh—

- digini gdsbtermektedir. Ayrica eneriinin bliyik bir b&llimliniin, bag-

ta ekmek olmak lizere karbonhidratlardan saglandifi saptanmigtar.

d, Kadainlari beslenme durumu ile sag morfolojileri arasin-
da iligki oldugu saptanmistir. Ancjen k8k oranlarinin,gerek ener-
ji gerekse protein veya her ikisi birlikte yekersiz tiketen ka-
dinlarda anlamla derecede dﬁ§ﬁk oldugu gdriilmistlir. Yanlizea hay- |
vahSal‘protein tiiketimi ile anojen oranlari arasinda iliski sap-
tanamamakla birlikte t0p1am.gﬁn1ﬁk protein ve‘bunun hayvansal be-
sinlerden saglanan bolimli birlikte incelendifinde, hayvansal pro- -
teinin dﬁgﬁk‘olduéu gruplards anojen oraninin dnemli miktarda
alighligi izlenmigtir.

¢, Atrofik kok oranlaranin, hen enerji hem de enerji Ve

preteinin birlikte yetersiz . tiketildigi saptenan kadinlarda dnem-
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'1i deregede arttifi gdzlenmigtir. Ssdece protein tiketimine gbre
Heéeriendirildiéinde gruplar arassi fark Onemsiz bulundudu halde;
protéin ve bUnuﬁ hayvansal keynakli b8liiml birlikte incelendi~
éinde§ hayvansal proteinin dﬁéﬁk oldugu gruplarda atrofik ksk
oraninin anemli derecede yiksek oldugZu blulunmugtur,

f. Telejen sag kokli ile besin tlketimi arasihda bir 1lig-
ki saptanamamistir.

Z. Araétlrmaya ailnan kadinlarin gebelik 6ncési aélrllk?
lari standartlas kiyaslandiginds, sadece % 4.67 sinin boys gSre‘
zay:f'qlduéu saptanmigtar., Ancak hafif éigman ve giswan kadanla-

rin srany % 46.00 dir ve bu orenin yilksekligi, sigmanlik sorunu-

nun yaygin oldugunu gdstermektedir..

h. Antropometrik Slglimlerle kadinin yetersiz besglendiZi
deferlendirilemedifi halde, sag kdki merfolojisinin enlamli de-

reoede deZisiklik gbsterdifi saptanmistir.

i, Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin gebelik siiresi
gtjze”tfilmeksizin9 bebegin dogum aélrllél ile gebenin beslenmesi

ve sa¢ merfolojisi arasinda bir iligki saptanamamigiair.

" j. Bebeklerin, % 14,67 sinin 3000 g dan dsha az ve bun-
laran sadegge 3 inlin 2500 g olarak dogdudu gdzlenmigtir. Ortala-

ma dgZum agirlifi ise 3359 g olarask bulunmugtur.

- k. Kadinlarin % 12.00 sinin gebelik sliresince 8 kg dan
az agirlik kazandiga ve aéirllk kazgnimi artflkga bebegin degum

agirlifainin arttiZi gbzlenmigtir.
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1. Kadainlsrin % 24.66 sinin addlessn donemde gebe kaldi-
g1 ve 3000 g dan daha az agirliklas dogan bebeklerin % 40.91 inin

bu annelerden dogdugu gdrilmiigtir.

_ m. Son iki gebelik srasindaki siire ile doZum agirligi bir-
likte incelendiginde, 3000 g dan daba az agiriikla dogan bebekle-
rin % 45,45 inin ilk gebeligi olan annelerden dogdugu, ancak bu
annelerin % S6.41 inin 19 ve dsha az vag grubunda oldugu gdzlen-
migtir. Aragtlrmaya allndlklarlndé ilk.gebéliéi olan annelerin
disindakilerde, gebelik arasi slirenin uzadlkga‘BOOO é dan az agir-

likla dofan bebeklerin oraninin digtugl gbzlenmistir.
| ‘



8. ONERILER "

Gebelik stiresince fetiislin biylime ve geligmesini etkileyen
birgok etmen vardlrl-Bunlardan birisi de gebenin beslenmesidir.
 Son yillarda s=ag K5kl morfolojisij bireylerin beslenme durumunu
saptamada pratik ve ekomomik bir ydntem olarak kullanilagelmek-
tedir. Arastirmamizda, gebenin beslenme durumu ile sag morfolo-
jisi arssanda iligki oldugu éaptaﬂmlgtlr. Gebelikte beslenmenin,
bebegin gelisimi lizerine etkileri diiglinlildiiglinde, yetersisz beé—
lenmenin, dofumdan ©nce saptanip tedbirler slinmasi agisindan
tnemi artmaktadir. Bu alanda, gebenin sag morfolojisini incele-
menin yarar saglayacaga kanlslndaylz,'Ancak gebelik haftasina -
gﬁré fetal malniitrisyonlu ve normal agirlikta dogan bebeklerin
annelerinin sa¢ morfolojileri kargilagtirilarak iligki kesin
olarak saptanmsli, gebe beslenmesinin yetersizliBinin derecedi-
ne gdre sag kokil bulgulariyla doéum agairligini tehmin edebilmek
iéin standartlar gelisfirilmelidir. Bu standartlar yardimiyla |
fetalnmalnﬁtrisyonun erken tanisa yépllabilir ve ikineci agamada
da gebenin beslenmesi diizeltilerek fetal malniitrisyon Snlenebi-

1ir.
-~

Gebelikte yetersiz beslenme sonucunda,'fetﬁs igin gerekli
besin dgeleri, bliylik 8lglide annenin vileut depolarindsn saglana-
cagi ve hewm kadinin sagligini -hem de bebegin geligimini olumsuz
vonde etkileveceginden,gebelik siliresince kadinain normal gereksi-
nimine ek olarak besin tiiketmesi Snerilmelidir.Bu tnerilerin,
enerji, protein, vitamin, mineral ve difer besin Ogeleri yOnin~

den gebenin gereksinimini kargilayacak gekilde olmasi gerekmek-
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tedir., Adblesan yagbaki gebeliklerde beslenme yetersizligi ile
ilgili sorunlar daha kolesy ve oiddi bir gekilde ortaya g¢ikaca-
Zindan, bu yagtaki gebelikler tnlenmelidir. Bu konularda, halk-
la difek iliékide bulunan saglik personeli ve szellikle ebeler

gok iyi egitilmelidir.

Gebelik sayimar ve siklifa dliglik dofum agirlifina neden
olan etmenlerden birieidir. Bu nedenle aile planlamasi eBitimi
ve uygulamalari yayglnlaﬁtlrllmalldlr. Ozellikle karsal alanda
yasayan kadainler Ana ve Cocuk Sagligi personeli tarafindan sii-
 rekli olarak izlenmeli, gebelik sliresince agirlak kazanimlari
ve genel saglik durumlari saptansrak gerekli Oneriler yapilma-

lidar.
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Gebe kadainin beslenmesi, saé kkli morfolpjisi ve bebegin
dofum agirligi srasindaki iligkileri incelemek amaciyla Hacet%e—
pe Universitesiine bagli Giilveren Aile SaélléllKliniéi'ne kayrt-
11 150 gebe kadin ve bunlardan dogan bebekler arsgtirma kapsami-
na alinmistir. Annenin yetersiz ve déngesiz beslenmesinin bebegl
en gok etkilediZi dtnem gebelifin son trimestrdir. Bu nedenle,
gebeliéinin son trimestrinde sorugturmé yﬁﬁtemiyle birbirini iz-
leyen 3 gtn boyuncaldeneklerin besin tlketimi saptanmigtir. Besin
Jtﬁketiminin bitiminden hemen sonrs ﬁer denegin dksipital b8lgesin-
den, bir defada en az 50-75 adet olacsk gekilde ss¢ Srnekleri s-
linmystir, Saclari toplama iglemi Bradfield (6) in ytntemiyle
yapilmig ve ktklerin morfolojik yapisaz 10 x lik sterioc mikroskop-

ta incelenmigtir.
J

Arggtirmaya alinan gebe kadinlarin beslenmelerinin genel-
likle yetersiz olduéu ve gebelik sliregince beslenmelerine pek
dikkat etmedikleri gﬁrﬁlmﬁgtﬁr. Alanan éﬂtropometrik 61§ﬁmler 86—
nvounda yetersiz beslenme deéerlendirilemeaiéi halde sa¢ morfolo-
jisi bulgularinin, gﬁnlﬁk‘enerji, protein ve hayvansal protein
tiiketimi yetersizligini gbsterebilir nitelikte degistifi saptan—
migtir, | |

ihoelenen grupta, gebelik sliresl gbzetilmeksizin behegin
dofum agarlaiZi ile gebenin beslenmesi ve saé k5kli morfolojisi ara-
sinda bir‘iligki saptanahamxgtlr. Bunun nedeni, plasentanin besin

yetersizligi durumlarina kendini uyarlayabilme yetenegi olabilir.
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EA
3

Ayrica araétlrma kapssninsa aldiélmlz kaélnlardan dogan ve‘BOOO g
dan daha az agarlikla dogan bebeklerin orani % 14.67 dir ve bun-
1z 1n sadece BIU 2500 g agarliZindadir. Gebelik haftasi saptana-
madigindan prematiire veya fetal malnlitrisyonlu bebekler de ayri-

Tamamigtir.

Incelenen gruptaki kadinlarain gofunludunun gebelik siire-
since normal agirlik kazandifi ve yetersiz sZirlik kazanimi ile
bebeéih dogum aZirlifi arasindaki iligkinin Snemli oldugu bulun-
nugtur. Ayriea 3000 g dsa dsha ez agairlikla doZan bebeklerin ge-
nellikle ilk gebeligi olan annelerden dofdufu, sncak bu annelerin
gogunlugunun adblesan donemde gebe kalan kadinlar oiéuéu gozlen-

migtir.
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Bl Bilek Cevresi (cm)

BEBEGIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERT

Dogum AZirlig: | ( g
Boy Uzunlugu ' {em)
Bag Cevresi (cm)
Kol Cevresi {em)
Goglis Gevresi (em)
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28,
29,
30,
3.

- 32,

33'

34.
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Bk: 1b
ANNENIN BESLENME DURUMU
BEvde Yagayanlarln Sayiegl | S,
E'Vde Qallﬁanlarln Say:l.Sl H LI A S A N R
Ailenin Ortalsma Aylik Celiri D evereeienees

Gebe Oldugunuz Ig¢in Bk Besin Tiketiyor musunuz ?

1) EBvet 2) Hayar |
(Thketlyorsa) Agagidakilerden Hangisini Tiketiyor?
1) sut, yoEurt, peynir | P eieeanneeens

2) Et, sosis, salam, sucuk, balik,

sakatat P osereersncene
3) Ywmurta : ..o.,.;...,.
4) Kurubaklagiller | | T
5) Sebzeler : . | Poeeesienenaes
8) Meyvalar P eerecceenens
7) Ekmek, pilav,_mékarna : ...,.,..,;..

8) Tatlilar : Meyveli tatlilar’
{(komposto, hosaf), sutli tat-

l1lar, hamur tatlilara 5 eeiieccesenn
a- Tiketmiyor d- Heftada 1 kez
b- Hergin h e~ 15 giinde 1 kez
¢- Haftada 2-3 kez f- Dahag Seyrek

Kadanin Giinlitk Ortalama Enerji ve DiBer Besin
Ofeleri Tiketimi o
1) Enerji(Kalori)........ °3) Karbonhidrat{(g)......

2) Protein (BYeeoevnne 4) Yag (8)oanans
Kadandan Alinan Sag Kok Sayisi : .....,o...{r
1) Anojen K&k Sayisi ! eeeecnnennos
2) Telojen Kok Sayisi S P eeaiecesanes
3) Atrofik Kok Sayisi % aseeresssene

4) Displastik Kok Sayiea P esesissssses
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Ek:le

YEMEXLERDE BULUNMA DURUMU

DENEK NO 2 ssuus.

BASLAMA TARTHT @ .......

BITIS TARTHI

* =

¢ v oo O

Yemeklerde Bulunma Durumu Top-
=2 : b : ' , igm
o, | Bireylerin > 1. Giin 2. Giin 3. Gin |pif/
¢ AdL Soyada 2l oo , g ' 1Rigi/
= Sl Slest 5| 0la D) 8]0 AT 80 A} TGN




Ek ¢ 1d

ARADA YENILEN

SORUSTURMA ITE GUNLUK BESIN TUKETIMI
F ORMU
| Gebe= Net - | Vet
s by nin Begin Ada Mik~- (Artik | Mik-
e MENU Yedigi tary % tari
fuxt}
-
e}
-
£ 8]
=
&=}
ol
bl 6]
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Ek

KADINLAR IQIN BOY UZUNLUGUWA GURE IDEAL AGTIRLIK TABLOSU

(modified from Statistical Bulletin, Metropolitan Life

Insurance

Boy
Uzunlugu

(cm)

147
150
152
155
i58
160
163
165
168
170
173
175
178
180
183

" Kaynak 16)

Sigman

Company - 1959 )
Hafif

Zayif Normal Sieman

41 den az 41 - 49 49,1 - 59
42 den az 42 - 51 51.1 ~ 61
43 den az 43 - 52 52.1 - 62
45 den az 45 - 54 54,1 - 65
46 dan az = 46 - 56 \ 56.1 - 67
A7 den az 47 57 57.1 - 6&
48 den az 48 =58 58,1 - 70
50 den sz 50 - 61 61.1 - 73
50 den az 50 62 62.1 - 74
53 den az 53 65 65.1 - 78
55 den az 55 - 67 67.1 - 80
56 dan &z 56 - 69 69.1 - 83
58 den az 58 ~ T1 71.1 - 85
60 dan ag 60 -~ T3 73,1 - 88
62 den az 62 75 75.1 - 90

59 +
61 +
62 +
65 +
67 +
6o
70 +
73 +
T4 +
78 +
80 +
83 +
85 +
88 +
90 +
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_RASTTRMA KAPSAMINA ALINAN GEBE KADIN VE BEBEKLERIN ANTROPOMETRIK
OLCUMLERL 4~

Gebe Kadlnﬁ.n

s

GEBE KADININ SA¢ MORFOLOJISI

Gebe Kadinin Bebegin:

Antropemetrik Olgimleri Sag Morf. Antropometrik Ololimleri
T % Wea W 3 E T - I,
o ERVRECH g ooH 2 & i B
= o Bedes i b BS3%e 507 4 % od % ou
A4 .2;4 - O O HﬁﬂQfD % 6y =B .g [} o 0o
2. =8 2% g8 oF 48 gﬂ%p < T - R O Sy
O ON oo 0¥ W ob 3 —a g O 4 MOBY - ONM @O O® 0O
A _ AP oo U< M ke So B W Biwg S8 <o O A R R
N1 iss 0 60 52 23 34 16 24 12 76 3500 50 36 11 34
J02 18D B4 64 52 25 34 18 32 32 37 3000 48 35 9 33
003 1585 - 65 54 22 31 16 22 53 25 4200 52 36 11 35
004 182 ®7 68 50 28 33 16 54 24 22 2600 49 33 8 31
. 005 180 - 59 54 25 32 17 24 41 35 3000 48 34 9 32
006 148 & 55 55 25 33 15 16 33 51 3500 49 36 11 33
007 153 %5 65 53 23 30 16 39 27 33 3500 51 35 11 33
008 152 77 86 55 30 30 17 29 27 45 3800 52 36 11 33
709 158 60 69 55 27 35 16 43 38 19 3000 50 35 10 3¢
010 150 52 62 51 26 32 16 20 30 50 2900 50 34 9 32
011 154 60 ‘63 55 26 34 16 28 43 29 3400 52 35 10 31
012 147 =~ 69 53 26 31 16 18 21 61 4700 52 37 11 35
013 182 76 86 55 30 33 17 33 35 31 3500 50 35 10 34
014 182 %6 67 54 26 31 16 46 22 32 3300 50 35 1l 33
315 146 62 71 57 26 29 16 35 41 23 3500 50 35 11 33
016 152 44 53 53 19 32 14 18 16 66 3000 48 33 9 32
017 160 55 65 55 24 35 16 26 34 36 3200 49 35 10 33
018 187 53 61 55 23 33 15 32 21 47 3000 50 35 10 33
019 14% 47 58 54 22 27 15 65 24 11 3100 52 36 10 34
020 153 50 65 54 26 32 16 23 21 56 3300 50 36 10 34
021 147 45 55 55 25 32 16 42 45 13 3500 50 36 .10 33
022 153 - 69 50 29 35 16 37 22 41 2800 48 34 9 30
023 162 64 T3 55 26 33 17 26 10 64 2600 49 34 9 30
024 157 55 66 56 26 31 17 37 28 36 3300 50 34 9 30
025 154 53 63 55 23 32 15 48 A 48 2900 49 32 9 28
026 156 52 60 53 25 34 16 36 34 31 3000 49 34 9 30
027 152 49 59 56 24 33 16 31 30 40 3300 51 36 11 32
028 153 57 69 54 26 32 16 21 22 58 3200 49 34 10 32
029 150 58 TO 54 29 31 17 22 25 54 3700 5l ‘36 11 34
o 143 45 55 53 23 30 14 10 20 71 2500 48 32 9 29
031 452 63 75 55 27 35 17 44 26 31 3800 54 35 10 34
032 152 81 62 55 26 33 17 19 29 53 3000 49 33 9 30
033 162 61 71 54 26 35 17 24 27 50 4200 52 35 1l 34
034 151 65 75 54 29 35 16 28 27 A6 4000 53 34 11 34
035 145 43 50 54 22 31 15 30 34 36 2500 50 33 9 29
036 146 46 56 52 24 30 15 11 50 39 3300 48 35 10 30
037 1%4 %8 68 54 25 33 16 30 34 36 3700 52 38 11 34
038 164 TO 88 55 28 37 17 3% 24 42 3000 50 33 10 3¢
039 183 53 66 53 25 35 15 41 27 32 3800 53 35 10 33
N0 151 B4 66 54 28 32 16 41 31 23200 50 35 10 32
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VITT

Gehe Kadimin - ‘ Gebe Kadainin Bebeéin
Antrepometrik Uletimlerd _ Sag Morf.  Antropometrik Olotimler:

jen Kok
Cevresi
(cm)

zunlufulcn®
}
¥y

Gebelik On-
cesi AZ.€Xg)
Sen Aydaki
Kol Cevregi”
Cevresi (cm)
glojen Kok

Bag Cevresi -
(em)

(cm)
Bag Cevresi

(cm)

Denek Na
AZirlak (kg)
lugu (cm):
Ano
_@ﬁrofik Kok
Zirlsk
(am)
GOgls
Cevresi

| Bay
U

N [Bzunlugu(cn)

N 1%
ll‘.
%
-
HCTasd yet
5,

041 160 680 : .

042 150 49 15 35 20 45 3200
043 151 48 28 33 16 43 22 50 2700
044 187 B3 62 52 24 33 14 57 12 32 3600
045 156 57 65 56 25 34 16 A4 18 38 2500
046 162 60 TO 56 24 32 16 40 17 43 3100
0A7 148 49 62 56 27 31 16 42 38 21 3000 46. 36 10 30
048 162 ®5 65 55 26 35 16 40 19 42 3000 50 36 10 34
049 180 68 T% 55 39 34 15 25 22 54 3100 49 35 10 32
050 147 =~ 59 54 24 32 14 33 30 38 3200 52 36 11 33
051 183 55 65 55 25 34 16 52 9 40 3300 51 33 10 30
052 158 50 63 56 25 31 16 36 13 51 3300 50 33 10 32
053 183 46 56 52 22 31 16 24 22 54 4000 50 35 11 34
054 152 B5 65 53 24 32 15 45 28 28 3000 50 33 g 32
055 180 B4 65 55 26 32 17 63 10 27 3500 49 34 10 32
056 1B3 =~ 61 53 25 31 14 23 38 40 3400 51 36 10 34
057 150 %0 60 53 23 32 15 45 22 33 3000 49 32 9 30
058 153 46 62 53 24 32 15 20 37 44 3500 51 '35 11 34
059 157 48 60 54 23 33 16 43 22 35 3000 50 33 9 30
060 170 58 67 54 25 38 15 18 3 80 3500 51 35 10 33
061 162 50 ‘53 54 24 34 15 37 22 42 3500 51 37 11 32
062 148 A6 61 53 23 32 14 19 44. 38 3000 49 33 9 32
063 153 48 56 53 24 32 15 38 36 26 2600 46 32 9 29
064 159 52 60 53 20 "34 14 43 23 34 3500 51 35 11 34
065 163 54 65 56 26 36 16 54 16 31 3000 50 35 10 33
066 163 67 78 54 30 37 16 15 13 73 4200 54 36 11 34
067 165 65 83 56 26 135 16 36 28 37 3800 52 38 11° 35
068 155 B3 65 53 24 32 16 40 24 36 3500 49 33 10 31
069 148 50 58 54 23 32 15 24 38 55 3000 50 35 9 32
070 149 44 52 53 23 31 14 51 26 24 3600 47 36. 10 33
071 164 65 85 55 28 37 17 35 24 42 3500 51 35 10 34
072 151 €4 T4 55 29 35 17 42 13 46 4000 52 36 11 34
073 188 67 78 54 27 32 16 A7 19 34 3000 49 35 10 33
074 159 64 T4 54 27 32 16 44 27 30 4300 52 36 11 35
o75 155 60 67 54 25 33 15 23 18 59 3600 51 35 10 33
O76 155 =~ 66 B8 25 34 16 24 24 53 3700 51 36 11 34
077 180 66 77 54 25 34 16 54 20 26 3500 50 35 10 33
078 157 = Bl 54 24 30 16 37 15 49 3500 51 34 10 32
079 %52 €3 T7 5% 28 31 16 51 13 37 3300 50 34 9 32
080 1% 51 61 54 25 34 15 54 11 35 2900 52 34 9 31
081 150 %6 67 53 26 33 16 38 5 58 3600 51 35 10 33
082 155 62 T 54 27 33 16 30 12 60 4000 52 37 11 36
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Gebe Kadinin

X

Gebe Kadinin Bebegin

Antropametrik Olclimleri Sag Morf. Antropometrik Olgtimleri
: I . o
/E\ I,gD — i o= g ) A A4 fg'ﬂ o g
O Hid bW [03] 5 g2 M 0 0 o w 0 i
— O MM @ )] B~ (S et bt ~— D © >
o o] e T &y N TE s ) =N [ [ 43
R - - S - AT R R - T | T L
P B8eTnS S ERERE 2@ o2 88 8 e o
S =5 A% g2 wE ~F £8 P9 o F H~ =S omE ~E e o
o) ON DO My TO0 0O o — o o5 o + WPE) O WM @O OO 00
PR BRP T8 R O MK T (D SR B Dl =t AP M Me 5w 9
083 153 64 74 55 27 33 15 70 27 37 3200 51 3% 10 34 E
084 148 45 56 55 22 29 14 33 9 59 3500 53 36 10 34 K
085 .152 51 60 54 26 33 16 46 12 42 3800 52 36 11 34 E
086 151 60 68 53 29 32 16, 46 19 36 3300 51 35 10 33 K
087 155 57 66 52 26 34 16 A4 14 43 2600 49 133 9 32 K
088 164 - 76 55 27 36 18 135 27 39 3800 50 36 10 34 E
083 161 58 T3 55 25 36 15 48 9 44 3400 51 36 10 33 E w
090 152 50 60 54 25 32 15 37 14 49 3500 50 36 10 34 X |
091 162 62 73 56 25 34 17 50. 15 36 4000 B1 35 11 34 ¥
092 155 56 69 54 25 33 15 41 7 53 3400 52 36 10 34 &
093 152 44 58 53 25 133 15 36 9 56 3300 50 34 11 33 E
094 152 75 84 54 31 32 16 51 T 43 3900 52 136 11 35 K
095 155 47 55 53 23 32 14 34 20 47 3300 51 35 10 34. K
096 155 80 88 55 33 34 17 32 7 62 3000 50 135 10 32 E
037 158 T0 80 56 28 35 17 45 23 33 3600 50 36 11 34 E
098 154 64 73 55 27 32 16 63 12 2D 3800 50 34 11 33 X
099 153 T0 79 54 29 35 17 48 22 131 3300 52 36 10 34 E
100 155 86 71 56 27 33 17 44 32 25 4000 51 37 11 36 E
101 154 50 62 53 25 33 17 14 10 7 3400 52 36 10 34 K
102 145 49 58 54 25 27 15 133 9 59 3700 50 35 10 34 E
103 148 53 63 53 26 32 16 9 19 T2 2900 50 34 9 32 E
104 153 - 61 53 26 34 16 29 11 61 3300 B1 35 10 33 K
105 160 58 70 54 24 35 16 60 14 26 3500 50 35 9 33 K
106 159 '« 77 53 27 35 17 40 24 36 3400 50 34 9 33 X
107 154 53 63 83 24 33 15 36 27 38 3500 50 35 10 23 E
108 147 42 %52 56 23 32 15 10 17 T4 3200 50 36 -9 ‘34 B
109 153 51 60 53 26 34 15 42 20 38 23800 5O 34 9 32 X
110 158 47 56 53 23 34 15 26 15 5& 2800 51 34 9 32 K
11l 159 45 55 53 25 31 15 14 15 72 3500 50 35 10 33 ¥
112 159 53 62 52 25 32 14 19 24 58 3500 49 35 10 33 K
113 164 45 58 54 23 36 15 29 9 63 3500 B0 35 11l 33 ¥ -
114 157 50 62 54 26 33 15 53 16 132 3200 50 34 10 32 X
115 160 46 58 53 23 36 16 38 11 51 3300 51 35 10 33 B
116 15% 64 74 54 27 35 16 38 9 54 3600 51 37 11 34 & .
L7 153 -~ 64 53 24 31 16 35 14 52 3000 49 33 2 31 K .
118 147 B0 60 53 28 30 16 49 '8 44 3500 50 33 10 32 X
119 153 63 73 54 27 30 16 46 15 40 4800 53 39 11 37 E
120 153 50 %8 55 26 31 16 40 17 37 2700 A8 33 2 31 X
121 157 56 65 55 26 34 16 51 14 36 3900 50 36 11 34 X
122 167 52 63 53 23 34 15 30 6 65 2900 50 36 9 34 K
123 157 48 63 54 23 32 15 59 9 33 3000 49 134 9 32 K
124 155 63 T3 55 26 31 16 44 14 43 3800 53 36 10 34 E
125 4% 59 55 25 32 16 44 3 48 3200 52 35 10 34 E

15%
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Gebe Kadinin Gebe Kadinin BebeZin
Antropometrik Dlelmleri ‘ Sag Mo{rf_. Antropometrik Olotimleri ’
B oaw ' L oM = ' i
o ,t>'§§§-ﬁ5§'$ o8 g M o o SW @ 8
S DN M o oo bt} o O h (s — © @ b
o = o (Oner & = ~—~ e M . ] g “ @
P 3%9 Mopp Ak > mE O a Al o > B U
S By @ Q SO -l g @ "y i _ © @
A = el O n Her N O QO o L) 4 — > O @
o B oo 4 — —~ 03 MKy D o) o) £ o o~ —_— S
S b o O E B E:%o B 9 i Y He~ 5P W8 —=HE B
0] ON OO °§§ ToOo oo 3 o SY OO PR Oy oN o 0O 00
LB Ab Teo W O e ed O < B 0 T MDD Ear Ko B
126 165 58 69 55 27 37 17 57 19 24 3300 52 35 10 34
127 150 60 K8 53 27 32 16 16 14 71 2600 48 34 9 32
128 165 64 77 56 29 33 16 67 17 17 3000 53 35 10 33
129 187 50 -62 54 24 31 15 KO 12 39 3400 50 36 10 33
130 167 - 65 54 27 33 16 66 11 24 3100 5KO 33 9 31
131 152 49 62 54 24 33 15 58 13 30 4000 51 34 11 36
132 154 5% 67 56 24 34 16 36 18 AT 2700 48 34 9 31
133 149 - 56 54 24 31 16 44 13 44 3100 49 35 11 32
134 157 55 65 55 24 34 16 A7 18 36 3800 51 35 10 33
i35 152 57 62 51 25 31 1530 19 52 3500 50 36 10 35-
136 147 6069 51 21 32 14 31 7 64 3000 49 31 10 31

37 162 65 80 54 32 34 17 A7 7 A7 3500 50 34 11 33
138 154 B2 60 55 28 34 16 35 12 53 2900 50 31 9 32
139 150 48 57 55 23 33 15 49 12 40 2800 47 32 9 3l
140 160 48 58 53 23 34 14 46 27 28 3400 50 36 11 32
141 156 55 66 55 25 34 16 67 18 16 3300 50 36 10 34
142 3150 57 68 55 28 33 16 67 10 24 3100 52 35 10 34
143 149 B0 64 53 25 30 17 61 13 27 3500 50 35 11 33
144 154 64 75 55 30 32 17 62 8 31 4300 B4 36 11 34
i45 156 53 60 54 25 35 16 44 14 42 2800 50 35 9 33
146 153 56 67 54 29 32 17 58 13 30 3600 51 35 10 30
147 153 55 65 57 28 32 17 47 7 AT 3300 50 35 9 32
148 167 57 T2 855 26 32 17 42 14 45 4600 54 37 12 36
149 159 58 68 K6 28 35 17 16 T 85 3500 51 34 10 33
180 166 85 94 56 34 36 19 58 6 37 3500 53 36 10 33

ort 155 56 66 54 26 33 16 38 20 42 3359 51 35 10 33

e bt o P R R R R P o e R e }Oinsive‘c




