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Az geligmis veya geligmekte olan iilkelerin geligmig lilkeler dii~
zeyine ulagabilmesi i¢in gereken en dnemli gey sadlikli bir nesil ve glg-
1 insanlardir. Yetersiz ve dengesiz beslenme insanlarin fiziksel ve |
mental gelisimlerini gerileten, saglikli yagam stiresini kisaltan ve lretim
diizeyini diigliren etmenlerin baginda gelmektedir. Dogum ncesi ve dogum
sonrasi gelisme ve biiylme, bu siirecin tamamlanmasi ve sonunda yipranma,
insan yagaminin evreleridir. Insanlarin en biyik istedi ise bu devrele~
ri gerektigi kadar 'sadlikli gecirebilmektir. Bu durumun gerceklegmesin-
de beslenmenin rolii biiyiktir. Beslenme insanin temel gereksinimlerinin
baginda gelmektedir. COzellikle gebel ik, emziklilik ve bebeklik dénemle~

rinde ayri bir dnem tagir.

Beslenmenin stirekli kétl oldudu, az geligmig ve gel igmekte olan
#ilkelerde vapilan birgok galigmada, dogum dncesi yeteréiz beslenme, do-
Sumdan sonraki yetersiz beslenme kadar sik goriilen bir olay olarak goz-
lenmigtir. Geri kalmig toplumlarda dogan bebeklerin dote biri 2500 gm.in
altinda ya da eksik bir gebelik siiresi sonucu dinyava gelmektedir (1).
1972 yazlinda tilkemiz kogullarina gére hazirlanmig normal bebek dogum agir-
1141 degerleri 2.9-3.4 kg. dir (2). vine iilkemizde 1974 yilinda yapilan
ulusal diizeydeki beslenme ve saglik aragtirmasi sonucu, bebek dodum ajir-
liklarr; % 80-100 standartta 3.4-2.7 kg., % 80~60 standartta 2.,6~2.1 kg..,

% 60 tan az standartta ise 2.0 kg. olarak saptanmigtir (3). Az geligmig



ilkelerden sayilan Hindistan'da ve Gambia'da ortalama dodum adrrligi
2.7-2.9 olarak bulunmustur. Buna kargirlik geligmig iilkelerden olan Ame~
rika ve Ingiltere'de ortalama dogum agirligdz 3.3 kg. dir (4). Bu veri-

ler, genelde beslenmenin bebek geligmesinde oynadig:r roliin kanitlaridir.

Bebedin iyi geligmesi, zorunlu olarak anne diyetinin bir sonucu-
dur ve bu, hem kisa hem de uzun siireli devam eden bir bagintidir. Buna
kargilik annenin ve fetisin beslenmeleri arasindaki iligki konusunda var

olan tartismali ve geligkili gorigler, klinik uygulamalari zorlagtirmak-

tadir.

Bu zorluda neden olan etmenlerin bir kismi, biitin beslenme sorun-

larinda vardir. Bir kismi da konunun Gzelliginden ortaya ¢ikmaktadir,

tnsan denekler tizerinde yaprlan incelemelerin birlikte getirdigi
etik, moral ve yasal Kisitlamalar, anneninkine ek olarak, bebedin ve ba=

banin da ¢akarlarinin kKorunmasi zorunluludu kargisinda, daha da karmagik

hale gelmektedir.

Tiir ve dedigik mental davraniglar ile pelirlenen hayvanlar iizerin-
de yapilan ¢aligma sonuglar:i, hemen ve dogrudan dojruya insanlara uygula-

namamaktadir.

Bireyler arasindaki ayricaliklar, kisitlz gozlemlerden, basit ve

kesin sonuglara varilmasing engellemektedir.

Ebeveynin yasi, dojum sayisi ve dojum araliklari gibi etmenler,

gebel ik sonuglarini etkilemektedir.

Annenin gebelikten &nceki beslenmesi ve belki de onun annesinin

beslenmesi de énemlidir.



Organizmanin istenilenin altindaki beslenmeye wyum sadliyabilme-
si, épemli besin 8gelerinin en uygun Sl¢l ve oranlarinin belirlenmesini
giiclestirmektedir. Gebelide Gzel metabolik uyumlar ve diizenlemelerle,

beslenme sorunlarina karsin basarili firetimin saglanabildigi gozlenmis—

tir.

Anne ve fotise zarar verecek cesitli beslenme digi etmenlerin
varlids karsisinda, yetersiz beslenmenin olumsuz etkileri gok daha yogun

olmaktadir,

Gebel ik sonuglarinin dederlendirilmesi, bu konuda ele alinan de-
g’rigken-lere ba§li olmaktadir. Anne, fetiis ve gebeligin dedigik dinemleri
igin diginilebilecek gok sayida dedisken olayin etraflica ele alinmasi-
ni saglamakla beraber, ¢ok sayida tutarsiz, celigkili ve ters yorumlar

elde edilmesine de yol agmaktadir.

4

Bitin bunlara karsin iyi beslenmenin gebelik sonucunu, gencllik-
le olumlu yénde etkileyeced§i yolundaki gériisler bugin herkes tarafindan

kabul edilmektedir. ‘

Uzun yillardir bu konuda yapilan aragtirmalarin halen sirdirilme-
si, beslenmenin yaninda ¢ok cegitli didJer etkenlerin de, fetus gelismesi~

ne olan etkileri nedenivyledir.

- Gebelidin Tanimi ve Gebelikte Annede Olugan Dedigiklikler :

Gebelik, kadinin normal metabolizma diizeni {zerine, Ffetal bilyime-
nin eklendidi dedigiklik olarak tanimlanir. Bu nedenle gebelik bir hasta-

11k degil, dogal, fizyolojik bir olaydir.

Gebe kadinin viicudu, gebeligin getirdi§i ytiki kargilamak lizere

bir takim dedisiklikler gdsterir,



- Cenel Degigiklikler :

Gebelidin baglamasini izleyen ilk 2 haftadan sonra kan wvoliimii
% 10 artar, Dolagim zamani genellikle yavaglar, kalp atim hacmi ise ge-
belidin 9-28. haftalarinda % 25-40 oraninda ylikselir. Son ¢ ayda ise
tekrar diiger. Son ii¢ ayda kan volimi % 30 kadar artar ve bu artig plaz-
mada oldudu igin Hemoglobin dizeyi diger. Bu diigiis 100 mlt. kanda 11 mg.

dan az olursa kansizlik olarak nitelendirilir (5).

Gebelikte, mide ve barsak hareketleri yavaglar ki bu, yiyecekle-
rin gastrointestinal kanaldan yavag gegmesini sadlayarak, besin Ggeleri-
nin emilimlerini artirir. Bu durum gebelerde bir siire bulanti, kabizlik,

ve sigkinlik hallerine de neden olur,

Gebelikte gézlenen hidroklorik asit salgisindaki azalma, mide asi-
ditesini digiirerek bir siire demir ve kalsiyum emilimini azaltir. Gebeli-
Jin son i¢ ayinda, ¢ok gegitli etmenlerin etkisi ile bu durum dlizelir

ve bu iki elementin emilimi artar. = -

Gebelikte glomeriil filtrasyon hizinda % 50-60, kan ge¢is hizinda
da % 33 artis gozlenmigtir (6). Glomeriil filtrasyon hizinin artmasina

bagli olarak iire kleransi yikselir ve gebelerde serumda ire diizeyl diger

(% 8,9 mom).

Normal gebelikte glikoziiri de gériilebilir. Idrardaki geker gogun-
lukla laktozdur. Glikoz veya glikoz + laktoz da clabilir. Laktozun meme=
lerden kaynaklanarak anne serumuna gegtigi ve glomeriler filtrasyon sira-
sinda, geri emilemediginden idrarda ¢rktiga sanilmaktadir. Glikoziri ise
genellikle glomeriiller filtrasyon hizinin geri emilim hizandan fazla ol~

mas1 sonucu clugur (5,6,10}).



~ Gebelikte Endokrin Degigiklikler :

Gebel ikte tuz tutucu bir hormbn olan aldosteron, adrenal bezden
salgilanan progesteron, pituitary'den salgalanan biiyiime hormonu, metabo-
lizmay: diizenleyen ve tiroid bezinden salgilanan tiroksin, kalsiyum meta-

bolizmasini diizenleyen paratiroid hormonlarinin salgilari artar (6).

Yapilan aragtirmalarda bu dénemde oksijen gereksiniminin giderek
arttigi, buna bag'ril olarak bazal metabolizmada % 25 bir yiikselme oldugu
gozlenmigtir. Bazal metabolizma 3. - 4. aylarda diistig gésterir. Daha son-
ra normalin % 16-25'1 kadar artar. Bu artig annenin agdirlik kazanmasi,

fetiis ve plasentanin yiksek diizeydeki metabol ik aktivitesi sonucudur (5).

- Metabolik Degigiklikler :
1~ Su Metabolizmasi :

Gebelikte toplam viicut sivisi 7 lt. kadar artar. Bunun yarisSi
fetus, plasenta ve amniyon s;v1s;dir. Difer yarisinin ise uterus ve meme-

lerde toplanan sivi ile kan voliimindeki artigtan kaynaklandig: sanilmak-—

tadir (5).
2~ Protein Metabolizmasi :

Gebelikte diyet yeterli oldudunda, protein birikimi vardar ve
azot dengesinin pozitif olmasi Opnemlidir. Saglikli gebe kadinda, alinan
azotun ginliik 1-3 gm'1 tutulur. Gebelik sonuna ulagtiginda, vicutta tutu-
lan toplam azot miktar: 500 gm. dir. Fakat bu miktar azot depo edilmeyip,
yeni dokularin yapiminda kullanilir. Fetus, protein gereksinmesinin orta=

lama yarisini, gebelidin son ayinda kargilar (5).



Gebelikte kan voluminiin artmas:, plazma proteinlerinin relatif ola-
rak azalmasina yol acar. Bu azalma onkotik basinci diigiirerek, bir miktar

sodyum ve suyun, intersisyel aralikta toplanmasina yol agar.

Gebel ikte kandaki NPN (nonprotein nitrojen) dizeyi normalden di-
giiktiir., Urik asit, kreatin, kreatinin'in anne kanindaki dlizeyleri dedig~

mez. Amino asit azotu artabilir.
3- EKarbonhidrat Metabolizmasi :

Gebelikte kan gsekeri diizeyi, normale gbre biraz dugik, insilin
diizeyi ise yiksektir. Idrarda geker ¢ikmas:i oldukga sik gorilir. Gliko-
ziirinin, dedigime ugramirg karbonhidrat nretabolizmaslndan cok, defisime
ugramig bObrek iglevleri nedeniyle olugtudu sanilmaktadir (7). Bununla
birlikte glikoziiri gériilen gebelerin % 10-15'inde sonradan diabet olug-
tudu saptanmigtir (5). Ayrica gebelikte diabet olugmasi veya varolan has-

talidin artmas: olasidir.
4- Yad Metabolizmasi :

Deri alt: ya§ dokusunun &lgiilmesi deneylerinin ilging bir sonu-
cuna gére, yad depolanmasi, gebelifin ortalarinda en giiksek dizeyde, son
i¢ ayda ise ya hig ya da ¢ok az olmaktadir (8). Son iig ayda fetusin lipid-
lere olan gereksiniminin artmasi ile paralel olarak, bu devrede annenin
kan lipidlerinde biiytk yikleligs izlenir., Lipemi de bu sirada olusmakta~
dir. Uterus ve plazmada yag aftlgl anne organizmasindaki birikime éﬁre

daha azdir.

Gebe kadinda aglak, ketonemi ve ketomiiriyi daha hizlandirmaktadir (5).



5« Elektrolit Metabolizmasi :

Gebel ikte organizmada toplanan sodyum, ekstraselliiler ve intra-
selliiler araliklarda yerlesir. Gebelikte sodyumun bébrekler yoluyla ati-
liminda azalma olur. Bu nedenle idrar miktarinda da artigs olmasi gerekir,
Alinan sivi yetersiz, terleme ve kusma sonucu su kaybi fazla ise, idrar=
la kaybedilen sodyum daha da azalir ve organizmada sodyum birikmesi gé~

riliir.

.

Gebelikte serumda potasyum, magnezyum ve bakir dizeylerinde Sneml i
deéigimler.gﬁzlenmigtir. Asit-baz dengesi, osmotik denge ve artan inter-
selliiler aktiviteyi kargilamak igin bir miktar potasyum birikimi olur.
Normalde kanda % 100-110 mikrogram olan bakir dizeyi, sona yaklagmig ge-
belikte, ortalama iki kat artar. Seruloplazminde ylikselmigtir. Bu degisik-

liklerin Ostrojen etkisi ile olmasi olasidir (6).

Gebelik siresince annede 35-45 gm. kadar kalsigum tutulur. Bunun '
25-30 gm.'1 fetus tarafindan kullanilir. Besinlerle alinan kalsiyum, ke-
miklerde depolanir ve gebelikte total serum kalsiyum diizeyi azalir. Anne
kalsiyum deposu yeterli oldugu sirece kalsiyumun yetersiz alinimi Fetiisi

etkilemez (5).

Gebel ikte serum fosfor dizeyi biraz diser. Bu, yetmezlik belirtisi
dedildir. Fetiis fosfor gereksiniminin bitiyik bir kismini gebel igin son ay-

larinda kargilar.

Gebelikte fetiiste yaklagik olarak 200-300 mg., plasentada ise 70
mg. kadar demir tutuldugdu sanilmaktadir. 290 mg. demirin de artan kan
hacmi icinde kullanildi§i saptanmigtir. Demir emiliminin en yodun oldugu

devre gebelidin son ¢ ayidir (2,10).



- Gebelikte Plasentanin Rolil ve lslevieri :

Dﬁilenmig ovumun ana rahminde korunmasi ve gelismesi plasenta ta-
rafindan gergeklegtirilir. Plasenta, karacifer gdrinimiinde olup, damarlar
ve zarlardan olusmug, 1.5-2 kg adirliginda, fetus beslenmesinde etkili
ve aktif bir organdir. Fetusiin bir bezi ve atim organi gibi ¢aligir. Ya-
pis1 ve islevleri, organizmanin hi¢ bir organi ile kiyaslanmiyacak kadar

karmagiktar.
#

pPlasentada, gegitli sentez ve katabolizma olaylari gergeklegir.
Aktif glikolitik siklus, pentoz fosfat dizeni, trikarboksilik siklus ya-
ninda, elektron iletim sistemleri vardir. Plasenta dokusunda metabolizma

hizi, erigkin insan karacigeri ve bSbredindeki ile egdegerdir.
Plasenta iglevleri kabaca ii¢ gurupta toplanabilir :
1- Transfer fglevi

Plasental transfer, basit diffiizyon, hizli diffiizyon, aktif trans-
port ve dider baz: Gzel iglemlerle gergeklegir. Bu transfer yollariyla be-
sin dgeleri; oksijen, karbondioksit, antikorlar, plasenta zarinin segi=
ci gegirgenligi ile anne kanindan fetus kanina gegirilir._EEtusun me tabo-

lizma artiklar: da yine ayni yolla anne kanina geri verilir.
2~ Depolama lglevi

Gebeligin ilk bir kag ayinda plasenta fetiise gbre ok daha hazlz
olarak bilyiir, Bu siirede ¢nemli oranlarda metabol ik madde, yani protein-
ler, glikojen, kalsiyum, demir, diger bazi mineraller ve antikorlar, fe-
tisin gebelik siiresince gereksinimlerini kargilamak lzere plasentada de—

po edilir.



Ayrica plasenta, anneden aldig: antikorlari depolayarak ve fetiise
zararlir viriis ve bakterileri tutarak, fetiisii enfeksiyonlara karg: da ko~
rur. Fakat bazi virisler plasentaya ragmen fetilise gegebilmektedir (kiza=

mikcik virusu gibi).
3~ Hormonal Islevi

Plasenta birgok hormon salgilayarak, anne ve fetus arasindaki uyu-
mu, transfer ve depolama iglemlerinin dizenli ylirtimesini, yani fetisin

korunmasiny, gelismesini, dodumun gergeklegmesini sadlar (6,201},

- Fetiis Celigmesi ve Beslenmesi :

Bebedin en iyi gekilde biiylime ve gel ismesinde anne, baba ve goydan
gelen genler, sadece bir gig olustururlar. Ancak bu gicin hangi diizeyde
gerceklegebilecedini, iginde yaganilan ortam belirler. Bu ortamin iste~
nen gekilde saflanmasa igin once fetiisin bliyime ve geligmesinin bilinme-

si gerekir.

Biitiin memelilerde fetusun hayati tek bir hiicre ile baglar ve bu
hiicre dojuma kadar bir kag milyar kere godalair, Blylme ve geligmenin bir=
birini izleyen bazan da ¢akigan ig ddnemden olustudu ileri strilmekte-

dir (11).

flk doénemde organlar, hiicre sayilarini cogal tarak biiyiimektedirler.
Bu, organlarin protein / DNA orantilari sabhit kalirken DNA miktarinin
dodrusal clarak artmasi ile anlagilmaktadir, Hicreler goJalairken, bu d6-

nemde biiytkliikleri dedismemektedir.

tkinci donemde, hiicre bélinme hizi yavaglayip hiicrelerin bilytimeye

bagladiklari gériilmektedir.
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En sonunda igiincl dénemde, hiicre gogalmasi durmakta ve organlarin
ve organizmanin biiyimesi, tamamen hlcre bliyiimesinin veya protein / DNA
orantisinin bir iglevi haline gelmektedir., Bu ilg déneme sirasi i;e; hi-
perplastik veya proliferatif, ara ve hipertrofik dénem adi verilmig=

tir (11).

Farelerde, insanda ve biigik bir olasilikla memelilerin bir gogun-

da dodumdan Snceki bilyime daha ¢ok proliferatiftir (12,13).

Embriyonﬁn ilk haftasi hiicre béliinmesi ile ilgilidir. 2-8. haf-
talar arasinda doku farklilagmalari hizla devam ederek, embriyo gekil=
lenmeye baglar. 8. haftada fetus ortalama 1 gm. agrrlikta ve 2.5 cm. bo-
yundadir. D6llenmeden 1 ay sonra fetusin bir¢ok organi belirlenmeye bag=-
lar ve 2-3 aylik iken bitin ayrintilariyla olugur. 4 aylik fetusun organ-
lari hemen hemen yeni dodmug bir bebedin minyatir gérinimindedir. Fakat
hiicresel geligim heniiz tamam olmadid: i¢in uzayan 5 aylik bir gebelik
dénemiyle eksikler tamamlanir ve fetus dodacak, yeni bir ortama uyacak
hale gelir. Dodumdan sonra da bazi organlarin gelisimi devam eder. Omme-
gin dodumda beyin, sinir sistemi, bObrekler ve karacigerde geligim heniiz

tamamlanmamigstiz.

Déllenme ve dodum arasinda fetisiin besin gereksinimleri 3 ayr:
yol ile kargilanir (14). Preimplantasyon déneminde besin &geleri, trofo-
blast denilen dis ytizey hiicreleri yolu ile emilir. Implantasyondan, pla-
senta dolagim sisteminin olugmasina kadar gegen devrede, fetus ve anne
arasinda sinusoidal bir bosluk olugur ve embriyo besin 6gelerini blyik
bir olasilikla, do§rudan dodruya anne kanindan alir. Sonunda plasenta
gelisir ve fetusun bundan sonraki beslenmesi, plasenta tarafindan gergek-

legtirilir.
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Gelencksel olarak fetiisin oksidatif metabolizmasi igin glikoz kul-
lanildidina inanilar. Ancak bazi aragtirmalara gére kuzu fetuslerinde,
aerobik metabolizma ig¢in biiytk oranda amino asit kullanildi§: bulunmug-
tur (15}. Bu genel metabolitlerden bagka kalsiyum, fosfor, demir, vita-

minler de fetilis metabolizmasinda énemli rol oynarlar.
1~ Peotiis Protein Metabol izmasi

Fetiis, proteinleri anne kanindan amino asit geklinde plasenta yo-
luyla alir ve kendi icin gerekli birgok proteini sentez eder. Protein me-
taholizmasinin artik ilirinlerini de plasenta yoluyla anne kam._na geri ve-
rir.

Gebeli§in 29. giminde, insan embriyosunun karacideri prealbumin,
albumin, & fetoprotein, ulvantitripsin, ul-asit glikoprotein, aamakroglo=~
bulin, hemopeksin ve transferrin gibi birgok plazma proteinin sentezini
yapabilacek diizeye erigir. 5 1/y; . haftada, Ffibrinojen sentezi baglar;. ! -

IgM sentezi 10 1/, . haftada, IgG sentezi de 1i-12. haftalarda baslar (5).

Gebel ik siiresince amniotik sivi igindeki proteinlerde, devamli a-
zalma gbriiliir, Amniotik sivl protein miktarlari ile bebedin dogum agirli-
g1 arasinda ters bir cranti vardir, Fetisin diger kagnaklaralek olarak,
amniotik sividaki proteinleri de yutérak veya fetal membranlar yolu ile

kul landr§i saptanmagtar (18).
2- Fetiis Karbonhidrat Metabolizmasi

Petiis karbonhidratinin biiyik bir kismi, anne kanindan glikoz gek-
linde plasenta yoluyla fetuse gelir, Karbonhidratin bir Kismi enerjli har-
camasi icin kullanilir. Geri kalan kisim plasentaya geri gelerek orada

glikojen olarak depo edilir.
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Anne kanindaki glikoz diizeyi, Ffetiisiinkine gbre daha yogundur. Onun
igin glikoz, fetus tarafindan gok hizli olarak metabolize edilir. Fetal
pankreas ve karaciger geligtikten sonra plasentanin glikojen deposu aza-

lir, plasenta, gorevlerinin bir kismni fetise devreder.

Glikolitik enzimler plasentada bulunur ve bunlarin yardimiyla, pla-

sental transfer gergeklesir,
3~ Fetiis Ya§ Metabolizmasi

Gebel ikte anne kaninda total lipidler; trigliseridler, kolesterol,
fosfolipidler ve serbest yag asitleri diizeyi yitkkselmigtir . Fetiis ka~
ninda vad orani anneye kiyasla daha diigiktir. Yapilan galigmalardan elde
edilinilen bilgilere gdre fosfolipid molekiillerinin fetiise transfer olma-
dirdr ancak bunlarin plasenta tarafindan emilip, hizli bir degigiklige ug-
rayarak, yad asitleri geklinde fetise verildidi saptanmigtir. Bu gekilde

plasentanin fbsfolipidleri sentez etme yetenedi ortaya girkmagtir (20},
4~ Fetiis Kalsiyum ve Fosfor Metabolizmasi

Fetiiste ortalama olarak doduma kadar 20-30 gm. arasinda kalsiyum
depo edilir. Bu dederin yaklagik olarak % 30 'unun annedeki depolardan
saglandigr bilinmektedir. Fetisteki depo, gebelik siresinin ikinci yari-
sinda hatta son 4 haftada olusur. Bu, ayni zamanda fetlsteki hizla bliyi-

me ve gebelifin 4. ayindan baglayarak kemiklerin ossifikasyonu sonucudur.

Fetiiste biriken toplam kalsiyum ve fosfor, anne kemigindeki mikta-

rin 1/50%sidir.

Giinde 300 mg. gibi diisiik miktarlarda kalsiyum alan gebeler ve yie=
ne giinde 500 mg. kalsiyum alan, ilk defa gebe kalan anneler, kalsigum emi=

liminin artmasi, atilimin azalmasi ve yeterli D vitamini verilmesi ile
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yetersizlik belirtileri gdriilmeden sadliklar bebekler dogurup, emzirebil~
mektedirler . . Yeterli diizeyde magnezyum alinmasi ve fazla fosfordan

kaginilmasi da pozitif kalsiyum dengesi ig¢in yararli olmaktadir (1G).
5- Demir ve Folik asit Metabolizmasi

Gebel ik sonunda fetiiste toplanan demirin 300 mg. olduju bilinmek-
tedir. Gebelik déneminin son ayinda fetusin demir depolamasi hizlanir ve
bu siirede ginde 3.5 mg. demir depolandig: gérilmigtir (16). Fetiisilin deo-
Jumdaki hemoglobin diizeyi 100 mlt'de 18=22 mg. kadardir. Bu depolanmig
demir, dojumdan sonra .bebe§in kan yapiminda kullanilir. Bu nedenle yeni-

dojgan bebeklerde 3-4 ayin sonuna kadar anemi goriilmez.

Gebeligin ézellikle son 3 ayinda gebe kadinlara damardan verilen

folik asitin fetiis tarafindan hizla emildigi goriilmigtir (10).

- Gebelikte Anne Beslenmesinin Onemi ve Fetus Geligimine Etkisi :

Gebel ikteki beslenme, fetisin gelismesi ve biylimesinin yani s1ra,

annenin sadligi agisindan da ¢ok énemlidir.

vapilan aragtirmalar, gebelik siiresince kéti beslenmenin, bebegin
saglidini, geligmesini olumsuz yénde etkiledigini gbstermigtir (6,9,10,

16,17,20,21,22,23,24,25,39,40).

Diger yinden bazi arastirmacilar da gebel iktekl kOtl beslenmenin
fetis geligmesini pek etkilemedigini, fetiisin bir parazit gibi davranarak
yasamsal gereksinmelerini, anneden saglamaya bagardigini dne stirmigler~

dir (10,12,38).

Bu ¢eligen gorigler nedeniyle gerek hayvanlar, gerekse insanlar i-

zerinde halen devam edilen arastirmalar sirmektedir.
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Diyet konusunda yapilacak de§igikliklerin fetlse zarar vermesi o-
lasa1ligi, anne ve fetus arasindaki beslenme iligkilerinin, insanlarda in=
celenmesini zorlagtirmaktadir. Bu nedenle hayvan modellerinin kullanilma-
siyla, 6nemli bilgiler elde edilmigtir. éu caligmalar, ¢ok iyi kontrol
edilebilen kogullar altinda yiritilebilir ve fetiisin organlar:, histolo-
jik,ubiyokimyasal deéﬁgiklikler acisindan incelenebilir. Cegitli memel i
hayvanlar ve insanlar arasindaki ayricaliklar, sonuglarin birbirine yansi-
t1lmasiny zorlagtirir. Ancak tiim memelilerde fetiisin gereksinmesi ig¢in
tamamen anneye badimli olugu, gebelik ilerledikge fatiis gereksinimleri-
nin artigi, anne diyetindeki kisitlamalaran, fetiis biyiimesini yavaglatma-
s1 gibi ortak Gzellikler aragtirma sonuglarani, insanlar icin de gegerli

hale getirmektedir,

bnce de belirtildidi qibi memelilerin bir gogunda dogumdan oncek i
biiytime daha ¢ok proliferatiftir. Cegitli memeli hayvanlar iizerinde yapi-
lan aragtirmalarin bi} codunda, bu ilk dénemde digik protein ve enerjili.
diyetle besleme sonucu diigik dogum agirlidi, istenmeyen metabolik dedi~
siklikler, eklampsi ve preeklempsi'ye benzeyen dedigiklikler, beyin, ak-
ciyer, bobrek, omurilik, thymus ve barsaklarda bozukluklar gézlenmig«

tir (6,10,16,21,22,26,27,28,29).

Proliferatif dénemdeki protein ve enerji yetmezligi sonucu fetis
bilyiimesindeki yavaglama her organda, hicre sayisinda azalma oldufunu gés-
terir., Bu, yavrunun organlarinda daha az DNA bulunmas: ile de kanitlan-~

mrgtiz.

Hayvanlar iizerinde yapilmig bu arastirmalarda, diyet kisitlamala-
rinin, fetiis geligimini olumsuz ydnde etkiledidi, giniimizde artik ortak

bir gérigtiir, Dogum sonrasi, beslenmenin dizeltilmesi ile fetlisteki bu
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eksiklik ve geligme geriliklerinin diizeltilmesi konusunda da sayisiz arage
tzrma yapilmig ve ne yazik ki fetisin birgok organlarindaki dogum Sncesi
eksik geligmenin, ileriki yagamda ditzeltilemedidi gbzlenmigtir (16,17,20,

22,26,27,29,30).

K5t beslenmenin kalici etkileri, bagta beyin olmak tizere iskelet,
bébrekler ve daha az olarak da barsaklar ve akciderler ilizerinde gériilmiig-

tiir (20,22,26,27,29,30).

Beslenme yetersizlidinin, beyin lzerindeki kalici etkilerini ince-
leyen bircok aragtirmada, kéti beslenen fare yavrularinin, toplam beyin
adrrliklari, hticre sayrsi, beyin DNA, kolesterol, serobrosit ve siilfatid
miktarlari, normale gére az bulunmugtur. Beyin iglevleri ile ilgili galis~
malar, proteini kisitlanmig diyetle beslenen fare fetiislerinin, dogum
sonragi iyi beslendikleri halde olgunluk ¢adinda bazi davranig bozukluk-
lar: ve Srenmede gerilik gdsterdiklerini bélirtmektedir (16,20,22}. Bu
sonuglar, digette zellikle protein kisitlamasi nedeni ile fetis amino
asit yetersizlidinin, fetiis beynine_ﬁzel bir etki yaptigini gdstermekte-

dir.

Diigitk enerji ve proteinli diyetle beslenen fare fetizlerinin, dJdo-
Jum agirliklar: diigiik bulunmug, iskelet geligmesi lzerindeki inceleme-
lere gdre, ossifikasyonda gecikme, kemik uzama hizinda yavaglama saptan-
mistir. Dogum sonrasi iyi bir beslenme uygulanmasina kargin bu yavrularin
normal geligme ve biylmesindi sadlayamadiga ve yagam boyunca kiiciik kaldik-

lar: gbzlenmigtir (30).

Kalici etkilerin bébreklerde de olugtugu anlagilmigtir. Bébrekler
fizerinde yap:lan ayraintila galigmalarda, protein kisitlamasi yapilan fa-

relerin yavrularinin bébreklerinin daha kiigiik oldufunu, glomeriillerin
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daha az belirgin ve toplama kanallari sayisinin daha az oldugu gésteril-
migtir. Dodum sonrasi, bu yavrularin suya ve osmotik dilrezislere reaksi-
yonlarinin daha az ve glomérul filtrasyon hizlarinin normale gére daha

diiglik oldugu saptanmigtir (27).

Ayn1 kogullarda yapilan gal;gﬁalarda fare fetfislerinin barsak ¢ap-
lary daha dar bulunmus, jejunal villuslarin kisa olugu nedeniyle protein
yad emilmesinin azaldidi gézlenmigtir. Buna ek olarak, emme yininden ye-
tersiz kalan hiicrelerin godunda sitoplazmik organel sayisinda azalma bu~

lunmugtur (29).

Akcijer metabolizmasinin da belirgin olarak etkilendigi yolunda
kanitlar vardir. Gebelik sitresindeki protein kisitlamasi sonucu bu yavru-=
larin do§umlarinda, mitokondria solunum indeksi digik bulunmugtur. Ben-
zer bir azalma ADP diizeyinde de gériilmigtiir. Bu durum dolayli olarak ATP

sentez hizinin azaldidini géstermektedir (26).

Diyet kisitlamalarinin fetiis geligmesine etkilerini saptamak ama-
ciyla insanlar lizerinde de birgok aragtirma yapilmigtir. Ancak sadlikli
gebe kadinlar iizerinde hassas fizyolojik ¢aligmalar yapmak olduk¢a zor ol-
dudundan, tretim sirasinda insanda olugan metabolik ve fonksiyonel degi-
giklikler konusunda bilinenler, dadinik calismalardan dizenlii galigmalara
dogru ¢ok yavag ve bazan yaniltici ve geligkili olarak geligme glstermig-—

tir.

insanlarda gebelikteki beslenmenin fetids geligimi lizerindeki etki-
lerini inceleyen aragtirmalar 1930 yillarinda baglamig ve hala glirdiril-

mektedir.

Insanlar tizerinde yapilan bu arastirmalarda, gebelikteki beslenme

durumu ile bebek dodum adirlidar, beyin geligimi, prenatal 6lim ile prema=
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tiirelik goérilme sikligi ve preeklampsi arasinda iligki oldudu kanitlan-

mstir (6,9,10,17,20,22,23,31).

Philips ve Johnson diyetin kalitesiyle bebedin dodum afarlidr ara-~

sinda olumlu bir iligki bulmuglardir (17).

Kanada'nin Montreal Diyet Dispanserinde yapilan bir aragtirma so-
nucu, ejitilerek beslenmeleri.dﬁzenlenen annelerin bebeklerinin dodum a=-
§irliklari, beslenme gekliyle olumlu bir korelasyon gistermis ve prenatal
6lim, premature dodum oraninin normale gére diigik olmasi istatistiksel o-

larak énemli bulunmugtur (23).

Senug olarak insanlar ve hayvanlar iizerinde yapilan birgok gbzlem,
.gebelikteki beslenme bozukluklarinin, fetiisii gegitli diizeylerde olumsuz
olarak etkiledigini ve bu olﬁmsuz etkilerin bazilarinin, sonradan yapilan

beslenme tedavileriyle dizeltilemedidini gSstermigtir.

Buna karsin ¢ok az sayida olmakla beraber insanlar iizerinde yapilan .
bazi gbzlemlerde, kétii beslenmenin olumsuz etkilerinin, c¢ok dnemli olmadi~

g1 ileri siirilmigtir (19,38).

Béylece ortaya gikan geligkiler gebeligin, metabolik ve diger yfn-

lerden incelenmesi icin var olan ilginin siirmesine neden olmaktadar,

~ Gebelikte Fetiis Geligimini Etkileyen Difer Etmenler :

Gebel ikte anne beslenmesinin fetlisin geligimini etkiledigi genel
bir gérig olarak kabul edilebilir. Bunun yaninda, beslenme digindaki et
menlerin de fetiis geligimini olumsuz ydnde etkiledigi konusunda bazi bul-
gular elde edilmigtir. Bunlar sigara, alkol, uyugturucu maddeler, anne

yaginin gok kiigik veya blyik olmasi, gibi etmenlerdir.
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Arastirma sonuglari, gebelikte sigara kullanan annelerin bebekleri-
nin dodum adarliklarinin, normale gdre daha digiik oldudunu gostermekte-
dir. Ayrica sigaranin prematiirelik riskini arttrrdids, Fetal Slim oranini

yiiksel tti§i konusunda kanitlar vardir (17,32,33).

Gebelikte alkol ve uyugturucu maddelerin kullanilmasinin, fetiis
gelisimine etkilerini inceleyen pek gok aragtirma yapirlmig ve sonug ola-
rak bu maddelerin kullanilmasinin bebeklerde; konjenital, ndérolcjik ano=
maliler yaninda, dodum 6ncesi ve sonrasi geligme geriliklerine, dﬁgﬁk
dodum adrrlidi, prematirelik gibi bircok istenmeyen durumlara yol actiga

ileri sirulmigtir (34,35,36).

Arastirma sonuglari, ¢ok erken ve ¢ok geg¢ yaglarda gebe kalinmasi-

nin da bebek dodum agrrligdini clumsuz olarak etkiledidini ortaya koymug-

tur (17,40).

- Gebelikte Enerji ve Besin Ugeleri Gereksinimi :

l. Enerji

Gebel ik siiresince fetiisiin geligimi ve diger fizyolojik olaylar
sonucu 80.000 kalori harcanir. Bunun yarisi yag deposu geklindedir. Nor-
mal agirlikta olan bir kadinin gebel i§1 siiresinde ayda ortalama 1l kg, a-
§irlik kazanmas: istenir. §igmen olan kadinlarin fazla agirlik kazanmasi-
nawmkmﬂw.wmukwmﬂmemmfdmkﬁmhnnmwiwmmmm-

lerine ek olarak, gebeliin gerektirdigi enerjiyi almalary gerekir.

Ayda 1 kg. agdirlik artigmna saglayacak enerji miktari 6200~6500
kalori kadardir. Buna gdre gebe kadinin, normal enerji gereksinimine ek

olarak, ginde 150-200 kal. almasi dnerilir (9}.
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Sisman gebelerde kalori kysitlanmali ancak 1500 kalorinin altina
inilmemelidir. National Research Council 'in 1974 ve 1980 yillarinda dner-

digi ek enerji miktar: ise 300 kaloridir (6).
2~ Protein

Dodumda fetiiste ortalama 950 gm. kadar protein depolandrga diigii~
nilmektedir. Son 6 aylik siirede, fetiisin biyimesi igin anneden ginde 5 gm.
kadar protein g¢ekilmektedir., De§igik durumlar diigiiniilerek gebe kadina
ginde 6 gm. protein ek olarak dnerilmektedir (15). FAO/WHO bu eki drnek
protein igin 9 om., % 70 kalite igin 13 gm. olarak belirtmektedir (37)«

N.R.C. ise 30 gm. lik bir ek'i uygun gSrmigtir.
3~ Demir

Bagta anemi olasilid: olanlar, adélesanlar ve sik dodum yapan anne-

ler olmak lzere demir eklemesi biitin gebelere Gnerilmektedir.

Gebelik siiresince, fetiiste 300 mg., plasentada 70 mg., demir depo~
lanmaktadir, 290-500 mg. artan kan hacmi, 280 mg. deri, sag ve doGum si-
rasindaki kayiplar g8zénine alinarak toplam olarak 1100 mg. demir gerek-
mektedir. Bu miktarda demirin hepsini diyetle kargilamak oldukga giigtir.
Demirin emilmesindeki giiglikte dikkate alanarak, kadinin kendi ginlik
gereksinimine ek olarak 5 mg. demir almasy énerilmektedir (9). Diger yan-—
dan NRC ise gebelik igin demir gereksinimini preparat geklinde, ginde
30-60 mg. olarak salik vermekte ancak diyetin de demirden zengin yiyecek-

ler ag¢isindan iyi diizenlenmesini dnermektedir (37).

4= Kalsiyum

Gebelik sonlandidinda, fetiisin ortalama olarak 30 gm. kalsiyum de-

po ettidi hesaplanmigtir., Bunu saglamak igin ginde 400-500 mg. kalsigum
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eklenmesi énerilmektedir.

Gebelik nedeniyle dider mineral ve vitaminlere olan gereksinimler

de artmigtir.

Aragtirmanin Amacl

Bu aragtirma, gebelik siliresindeki anne beslenmesinin bebek dogum

agirlidina olan etkisini incelemek amaciyla diizenlenmigtir,
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ARASTIRMA YUNTEMI ve ARACLAR

- Aragtirma Siresi ve Orneklem Seg¢imi

Bu aragtirmaya, Mart 1978 - Haziran 1378 tarihleri arasinda, Hacet-
tepe Uhiversitesi Hastaneleri ve Ankara Dogumevi'nde dojum yapan 110 sag-
1l1kl: anne, geligigiizel-rastgele Gérneklem ybntemi ile alinmgtir. Bu an-
nelerden dodan bebekler de aragtirmada yine denek colarak kullanilmigtir.
Patolojik nedenlerle dojum adirligi etkilenen bebek ve anneler aragtirma

digsi birakilmistir.

«~ Bilgi Toplama YOntemi

Aragtirmada bilgi toplamak amaciyla sorugturma ydntemi kullanilmig=-

t1r, Ayrica anne ve bebek dosya kayirtlarindan da yararlanilmigtir.

Sorugturma ig¢in agik ve kapali ug¢lu sorulari igaren anket formu
diizenlenmigtir (Ek I). Kapali uglu sorularda beklenen dedigkenler, anket

formuna yazilmigtir. Agik uclu sorulardan alinan yanitlar ise sonradan

guruplandirilarak dedgerlendirilmigtir.

Anketin birinci bSlimiinde anneleri tanitici bilgileri elde etmek icin
gerekli sorular sorulmugtur. Daha sonra annelerin gebelik dncesi ve gebe=
likleri sirasinda karsilagtiklar: ve dodacak bebedin dodum agrrligini et-

kileyecegi diginiilen etmenlerin saptanmasi amaciyla diizenlenen sorulara

yer verilmigtir.
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tkinci bélimde, bebeklerin dogumdan hemen sonraki fiziksel gelig-

meleri ve genel saglik durumlari, bebek dosya kayitlarindan alinmigtir.

Anketin son bSliminde ise annelerin gebelikten Once ve gebelik s1=

ragindaki beslenme durumlarini saptayan sorular sorulmustur.

- Verilerin Dederlendirilmesi

Toplanan veriler, Hacettepe Universitesi Bilgi 1slem Merkezi'nde
dederlendirilmistiz. Her sorunun yanitindan diz (marjinal) tablolar elde

edilmig, dedigkenler sayi ve yizde (%) dederleri ile gdsterilmigtir.

Bazi sabit dediskenlerle (yag, editim diizeyi, dodum say:si, annenin
yagadigr gevre, meslek, gebelik dncesi ve gebel ik sz.fasmd‘aki beslenme du-
rumu v.b. gibi) dodan bebeklerin dogum agirliklari arasindaki iligkileri
saptamak amaci ile gapraz tablolar yapilmigtir. Aradaki iliskiler, ista~
tistiki yéntemlerden khi kare dnemlilik testleri wygulanarak degerlendi-

rilmigtir.

Dog?umda}éi boy ve gebelik siiresi gibi etmenler daha gercekgi olmala-
rina karsin, pratik agidan kolayca saptanabilmesi nedeniyle, bebedin fi=
zik geligiminin gabuk dederlendirilmesinde esas Slgi olarak dogum agarla-
g1 benimsenmigtir. Dogdum agirliga biyik bir olasilikla dodum boyunun bir

Fonksiyonudur (10).

Annelerin, gebelik Sncesi ve gebelik siresindeki beslenme durumla-
rini saptamak igin, yiyecekler gquruplandirilmig ve annelerin bu yiyecek
gquruplarindaki yiyecekleri yeme sikliklar: ve tikettikleri miktarlar so-
rusturmayla bulunmugtur. Bu bulgular, normalde ve gebel ikte Onerilen, ge=
rekli yigecek tiir ve miktarlari ile karsilagtirilmigtir (Ek II). Daha

sonra her yiyecek gurubunun, anneler tarafindan tikketilme durumuna gore



dederlendirmesi yaprlmigtlr. yiyecek guruplarina, yeterli siklik ve diizey~
de alinmasina gore, yeterli alindidanda 10 ; yetersiz igin O ; agiri tiike~
tildiginde de 11 puan verilmigtir. Buna gére annelerin aldiklar: toplam

puan sayrs: bulunmus ; 0f69 puan alan anneler yetersiz ve dengesiz, 70-99

puan alan amneler ise iyl beslenen anneler gurubunu olusturmuglardir.



Bulgular marjinal (duz) dagilimli tablolar ve ¢apraz tablolar bi-

giminde agagida verilmigtir.

- Marjinal Dagzlimlar :

rablo 1 : Annelerin Yaga Gore Dagilima.

‘Anne Yagr (Yil) Sayz viizde (%)
17 ve alta ' 5 4.5
18 - 32 99 90.0
33 ve Ustii 6 5.5
Toplam 110 100.0

Arastirmaya 16-43 yaglari arasindaki anneler katilmigtir. Yaglara

gére dagilamlar Tablo 1 de gosterilmigtir.

Tablo 2 : Annelerin Egitim Diizeyleri.

EFitim Dizeyi Saga Viizde (%)
EFitim gdrmemig 20 18.2
Tlkokul 37 33.6
orta S§retim 32 29.1
Yikksek &§retim 21 19.1
110 100.0

Toplam
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Gebelikte anne beslenmesine, killtiirel diizeyin etkinlidi de diiginii-
lerek, deneklerin &¢renim durumlar: sorulmugtur. Okuma yazma bilmeyen ve
ilkokulu bitirmeyen gurup, editim gSrmeyenler olarak nitelendirilmigtir.

Bundan sonra ilk, orta ve ylksek ddrenim gbren annelerin sayl ve yiizdele=-

ri Tablo 2 de gosterilmektediz.

rablo 3 : Annelerin Mesleklere GSre DaFilimi.

Anne mesledi Sayi viizde (%)
Ev kadini 69 62.7
Ayakta, yorucu igte galigan I8 16.4
Oturarak caligan ' 23 20,9
Toplam 110 100.0

anneler; ev kadini, agir ve hafif igle galiganlar olarak Ug gu-

rupta toplanmigtir. Buna gore dagrlimlar Tablo 3 de gbsterilmigtir.

Tablo 4 : Anne Evindeki Birey Sayifi.

Evdeki birey sayisl Sayz yvizde (%)
2 kigi 45 40,9
3 - 4 kigi 37 33.6
5 - 6 kigi 14 i2.8
7 kigiden fazla 14 12,7
Toplam 110 100.0

Arastirmada gebe annelerin evlerindeki birey sayilari da saptanmis—

tir (Tablo 4). Goriildigi gipi annelerin % 74.5°i 2-4 kisilik, cekirdek

aile 6zelligini yansitmaktadirlar.
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rablo 5 : Annelerin Fert Bagina Ortalama Yillik Gelir

Dagalimi.
y21l1k Gelir (TL) sayz  vizde (%)  Birikimli
yiizde
2500 ve daha az 3 2.7 2.7
2501 = 6000 2 1.8 4.5
6001 - 12,000 16 14.6 19.1
12,001 - 24.000 22 20.0 39.1
24.001 -~ 36.000 18 l6.4 55.5
36.001 - 48,000 13 11.8 67.3
48,001 - 60.000 12 J0.9 78.2
60.001 - 72.000 | 4 3.6 81.8
72.001 ve daha ¢ok 20 18.2 100.0
Toplam . 110 100.0 100.0

Beslenme durummu etkileyen Onemli etkenlerden biri de gelir diize-
yidir. Tablo 5 de annelerin gelirlerine gore dagzlimlar: gésterilmigtir.
Gériil diigi gibi gebe annelerin % 55.5%inin yillak gelir diizeyleri 36.000 TL

ginin altinda bulunmugtur.

Tablo 6 : Annenin Yagadigi Yore.

Yore Sayz viizde (%)
Kéy - Kasaba 10 9,1
Kent 65 59.1
Kent Gecekondu 35 31.8

Toplam 110 100.0
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annelerin yasadiklari ydreye gére dagilimlari Tablo 6 da gorilmek-

tedir.
rablo 7 : Annelerin Gebelidi Kabullenme Durumu.
Gebeli&i Kabullennpe Sag.l vitzde (%)
durumu
Isteyenler 95 86.4
Istemeyenler 15 13.6
Toplam 110 100.0
aAnnelerin % 86.4'inin isteyerek gebe kaldigi Tablo 7 de gbrilmek=-
tedir.

rablo 8 : Annelerin Dogum Sayisina Gére Dagilimi .

Dogum Sayrsi Say1 Yizde (%)
Ik dodum 71 64.6
2. dodgum 19 17.2
3.-~4. dogum 18 16.4
5. ve daha gok 2 1.8
Toplam 110 100.0

podum sayisi ve araliginin da dodum adirliginz etkiledigi bilin=~
mektedir. Tablo 8 de belirtildigi gibi annelerin % 81.8°i ilk ya da ikin-

ci dojumlarini yapmiglardir.
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mablo 9 : Gebelik Sirasindaki Kusma Durumu .

Gebelik sirasindaki kusma

duramu Sayi viizde (%)
Kusmalari olmayanlar veya
hafif olanlar 88 8§0.0
Hk 3 ay giddetli kusmasi
olaniar ‘ iz 11.8
Devamli giddetli kusmasi
olanlar 9 8.2
Toplam 110 100.0

Gebel ik sirasindaki komplikasyonlardan olan kusma, anne besglenme-
smLdﬂwmzﬂe&ﬁs%ﬂmmﬂﬂewﬂmﬁmﬁnAmdﬂmg@dﬁ

sirasindaki kusma durumu Tablo 9 da gdsterilmektedir.

Tablo 10 : Annelerin Sigara Kullanma Durumua .

Sigara Kullanma durumu Sayi viizde (%)
Hi¢ igmeyenler 85 77.3
Ginde 1-6 adet 20 18.2
Ginde 6 dan fazla 5 4.5
Toplam 110 100.0

Beslenmeyi etkileyen bir bagka etmen olan sigara tiketimi de ;nce-
lenmis ve annelerin % 95.5'inin hi¢ veya gok az sigara igtikleri Tablo

10 da gdsterilmigtir.

Annelerin % 99.1'i alkol kullanmadiklarini belirtmiglerdir.
Annelerin % 92.7'si gebelikleri sirasinda agir bir iiziintd gegirme-

miglerdir,
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Aragtirma kapsamina giren annelerden sadece birinde geker hasta=

1151 saptanmigtir .

mablo 11 : Annenin Yakin Akrabalarindaki Seker Hastalida

Durumiis
Yakin akrabalar@aki seker Say1 viizde (%)
hastaligi
Seker hastalidi olanlar _ 12 10,9
Seker hastaligi olmayanlar 98 85.1
Toplam 110 100.0

vakin akrabalarinda gseker hastalidi olan anne sayisi Tablo 11 de

gﬁsterilmi@tir.

rablo 12 : annelerde Gebel ik Sirasinda Gérilen Hasta=~

liklar.
Hastalik ve Sikayetler ' Sayz1 yiizde (%)
Saglikli olanlar 65 59.1
gok sik gripal enfeksiyon 5 4.5
Anemi 7 6.4
Odem 7 6.4
Hipo ve hipertansiyon 12 17.2
Didger 7 6.4
Toplam 119 100.0

Annelerin Table 12 de belirtilen hastalik ve gikayetleri diizenli

olarak dosya kayitlarina gegmemigtir.
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rablo 13 : Annelerin Vitamin wve Mineral Tiketme Duriuimie.

Vvitamin ve Mineral "
Say1 Yizde (%
kullanma durumu 4 (%)

kullananlar 47 42.7
Kullanmayanlar 63 57.3
Toplam 110 100.0

Annelerin gebelif§i desteklemek amaci ile vitamin ve mineral kullan-
ma durumlari Tablo 13 de gorilmektedir. Buna gdre annelerin % 57.3'inin
ilag kullanmadiklari gbzlenmigtir. Bu konuda yapilan ileri sorugturmayla,
ilag aldigini séyleyen annelerin codunun bu ilaglar: diizenli ve yeterli

bir gekilde tiketmedikleri anlagrlmgtir.

Tablo 14 : Gebelik Oncesi ve Gebelikteki Ofin Sayisi.

e Gebel ik Oncesi Gebel ik Sirasinda
Ogiin sayisi
Sayi Yiizde (%) Sayi Yiizde (%)
2 6&in 2 1.8 1 0.9
3 ogiin 96 87.3 61 55.5
4-5 ve daha fazla 12 10.9 48 43.6
Toplam i10 100.0 110 100.0

Annelerin, gebellik Oncesi ve gebel ikteki beslenme: durumlari &gin
sayasyr olarak deferlendirildiginde, gebel ik 6ncesine kiyasla gebel ikteki

&§iin sayisanin daha fazla oldudu saptanmigtir (Tabio 14).
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mabhlo 15 : Annelerin Gebelik Oncesi Beslenme Durumu .

Beslenme durumu Say1 Yiizde (%)
Iyi €3 52.7
Yetersiz ve dengesiz 47 47,3
Toplam 110 100.0

Gebelik dncesi annelerin % 52.7°'si iyi beslenirken, % 47.3"1 yeter-

siz ve dengesiz beslenmiglerdir (Tablo 15).

rablo 16 : Annelerin Gebelik Sirasindaki Beslenme Durumu.

Beslenme durumu Sayz Yiizde (%)
Iyi 47 47.3
Yetersiz ve dengesiz 63 52.7
Toplam 1190 100.0

Tablo 16 da goriildiigi gibi gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenen

anne ylizdesi gebelik dncesi duruma gbre artmigtir.

Tablo 17 : Bebeklerin Genel Saglik Durumu.

Apgar sayisina gére Sayi Yizde (%)
bebedin sadglik durumu
Normal g4 85.5
Orta 14 12.7
Kot 2 1.8

Toplam 110 100.0
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Dodan bebeklerin kiz ve erkek olarak genel sadlik durumlari Tablo

17 de gosterilmigtir. !

Aragtirma kapsamina giren 110 bebekten 66 tanesi erkek, 44'i ise

kazdir.
Tablo 18 : Bebeklerin Boy Uzunluduna Gore Dagilimi.
Boy uzunlugu (cm) Sayi Yiizde (%)
47 wve daha kisa 12 10,9
48 - 52 a5 77.3
53 ve daha uzun i3 . 11.8
Toplam 110 100.0

rablo 18 de grildiigii gibi bebeklerin % 77. 3tiiniin boy uzunluklari

normal dederler igindedir.

Tablo 19 : Bebeklerin Dodum Adarlidina Gdre Dagrlimi.

Babek Dodum Adirliklari Sayz viizde (%)
(gm. )
3000 ve altinda 34 30.9
3001 - 4000 68 61,8
4001 ve tistii 8 7.3
Toplam 110 100.0

Bebeklerin dogum adirliklarina gére dadilimlara Tablo 19 da goril=-
mektedir. 3000 gm‘in altindaki bebek sayisi 34 olarak bulwnmus olup bu

deder yaklagik olarak bebeklerin % 40'ini olugturmaktadir,



- Capraz Dagilimlar :

Arastirma sonucunda elde edi

rlimlar agagrda verilmigtir.
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len dediskenler arasindaki gapraz da«-

Tablo 20 : Anne Yagi ile Bebek Dogum Adrrliginin Kargi-—
lagtarilmasi. '

Dodum Agirli§a Gruplari

Toplam
Yag Gruplari 3000 gm ve altz 3001-4000 4001 ve lsti
Sayz1 % Sayi % Sayi % 5ay1 %

17 yag ve daha

kigiik yag 2 40.0 2 40,0 1 20.0 5 100.0
18 = 32 29 29.3 64 64.6 & 6.1 99 100.0
33 ve isti 3 50.0 2 33.3 1 16,7 6 100.0
Topl am | 34 30.9 68  61.8 8 7.3 110 100.0

cok erken (18 yagin altinda) ve geg yaglarda (357in {istii) gebe ka=-

linmasinin, bebek doGum agirligaini olumsuz yonde etkiledigdi bil inmekte-

dir. Bu nedenle anne yasi ile bebek dojum adirlidl aras

lenmigtir (Tablo 20). Ancak aragtirma kapsamina giren,

indaki iligki ince-

17 yagin altinda

ve 33 yasin iistinde anne say1si gok az oldugundan istatistiksel olarak bir

dederlendirme yapilamamigtir.
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Tablo 21 : Anne ESitim Diizeyi ile Gebelikteki Beslenme
Durumunun Xarsilagtirilmasz.

Annenin Beslenme Durumu

Annenin Egitim Iyi Yetersiz-Dengesiz Toplam
diizeyi

Sayi % Sayi % Saya %
Editim GOrmemis 4 21,1 16 78.9 20 1g0.¢
Ilkokul 12 31.6 25 68.4 37 100.0
Orta Ogrenim 21 65.6 11 34.4 32 100.0
Yiksek ddrenim 10 47.6 - 11 52.4 21 109.0
Toplam 47 42.7 63 57.3 110 100.0

Khi Kare : 12.64 Serbestl ik derecesi : 3

p £ 0.01 (Fark dnemli)

Annenin egitim diizeyi ile gebel ikteki beslenme durumu arasindaki
ilgi Tablo 21 de gbsterilmigtir. Hig editim gbrmemig ve ilkokul egitimi
almig annelerin yaklagik % 75'1 gebelikleri stiresince yetersiz ve denge-
siz beslendikleri halde orta ve yliksek Ogrenim gérmis annelerde bu oran
yaklagik % 40'a diigmiigtir. Yapilan khi kare dnemlilik testinde de fark
anlamly bulunmug olup editim dizeyinin beslenme bigimini etkiledigi sap-

tanmrgtir.
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rablo 22 : Anne E&itim Dizeyi ile Bebek Dogum Agrzrlirgr-
nin Kargilagtirilmasi.

Bebek Dodum Agirligz

Toplam
E§itim Diizeyi 3000 gm ve altr 3001-4000 gm 4001 ve istii piam
Sayi % Saya, % Sayi % Sayi %
Byitim girmemig 7 35,0 12 60.0 1 5.0 20 100.0
flkokul 13 35.1 21 56.8 3 8.1 37 160,0
Orta odrenim 9 28.1 22 68,8 1 3.1 32 100.0
Yiksek Gfrenim 5 23.8 13 61.9 3 14.3 21 100.0
Toplam 34 30.9 68 61.8 8 7.3 110 100.0
_Khi Kare : 3.51 Serbestl ik derecesi : 6
P> 0.5 (Fark Onemsiz)

Anne editim diizeyi ile bebek dogum adirligi arasindaki iligki Tab-
lo 22 de gosterilmistir. Orta ve yiiksek ddrenim gérmiig annelerin bebekle~
rinin yaklagik % 74°'inin dogjum adirliklari; 3000 gm. '1n listindedir. Egitim
gormemis ve ilkokul bitirmig lanne gruplarinda ise bu oran yaklagik % 64

tiir,

Anne egitim diizeyi ile bebek dogum agirli§: arasinda belirgin bir

1lgi bulunamamistir.
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rablo 23 : Anne Mesledi ile Bebek Dogum Adirlidanain
: Rargilagtirilmasi.

Bebek Dodum Agirliga

Toplam
Anne Mesledi 3000 gm ve altz 3001~4000 gm 4001 gm ve Ustil
Saya % Sayl % Sayi % Sayz %
Ev kadina 24 34.8 41  59.4 4 5.8 69 100.0
Ayakta yorucu bir
gekilde galigan anne 5 27.7 lg 55.6 3 1l6.7 18 100.0
 Oturarak galigan
anne 5 21.8 17 73.9 1 4.3 23 100.0
Toplam 34 30.9 68 61.8 8 7.3 110 100.0
Khi Kare : 4.40 Serbestl ik derecesi : 4
P > 0.250 (Fark dnemsiz)

Pl

Anne mesledi ile bebek dogum adirliginin kargilagtirilmasi Tablo
23 de gorillmektedir. Bu iki degigken arasinda istatistiksel olarak belir=

gin bir iligki bulunmamigtir.



- 37 =

Tablo 24 : Gelir Diizeyi ile Annenin Gebelik Sirasindaki
Beslenme Durumunun Karsilagtirilmasi.

Gebel ik Sirasindaki Beslenme Durumu

villik Gelir ; ) ; Toplam
Diizeyi (TL) Iyi Yetersiz~Dengesiz
Say1 % Sayi % Saygi %
24,000 ve daha az 12 27.9 31 72.1 43 100.0
24,001 - 60,000 22 51.2 21 48.8 43 100.0
60.001 ve ilistii 13 54.2 12 45.8 24 100.0
Toplam 47 42.7 63 57.3 110 100.0
Khi Kare : 6.50 sSerbestlik derecesi : 2
P £ 0.005 (Fark Onemli)

Anne gelir dizeyi ile gebeliktéki beslenme durumu arasindaki ilig-

ki Tablo 24 de gbrilmektedir.

y1llik geliri 24.000 TL dan az olan anne gurubunun gebelikteki
beslenme durumlari istatistiksel olarak diger guruplardan farkla: bulunmug-

tur. Bu durum anne gelir dizeyinin beslenme durumunu etkiledifini glster-—.

mektedir.
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Tablo 25 : Annenin Yagadi§i Yéreye Gore Gebelikteki Bes-
lenme Durumt.

Beslenme Durumu

Toplam
Yaganilan Ydre Iyi Yetersiz-Dengesiz
Sayi % Saya % ' Sayz %
Kéy-Kasaba 3 30.0 7 70.0 10 l1p0.0
Ken t-Gecekondu 7 20.0 28 80.0 35 100.0
Kent . 37 55.9 28 43.1 65 100.0
Toplam 47 42.7 63 57.3 110 100.0
Khi Kare : 13.40 Serbestlik derecesi : 2
P £ 0,005 (Fark cSnemli)

Apnenin yagadidil ybre ile gebelikteki beslenme durumu arasindaki
iligki Tablo 25 de gdsterilmigtir. Kdy ve kasaﬁada oturan annelerin yakla-
sik % 70’1, kent gecekonduda oturan annelerin % 80'i yetersiz ve denge-~
siz beslenirken, kentte oturan annelerin % 43°l yetersiz ve dengesiz bes-

lenmig olarak bulunmugtur.

fstatistiki ydnden, yaganilan ydre ile beslenme durumu arasindaki

ilginin 8pnemli oldugu bulunmugtur.



rableo 26 : Annenin Yagadigi Yore ile Bebek Dodum AJir-
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11§znin Kargilagtirilmasi.

Dogum Agirlida

. Toplam
Yaganilan Yére 3000 gm ve alti 3001-4000 gm 4001 ¢gm ve Ustu
Sayz1 % Say1 % Saya % Say1 %
Kéy~Kasaba 4 36.4 5 54.5 1 9.1 10 100.0
Kent—-Gecekondu 12 4.2 22  62.9 1 2.9 35  100.0
Kent 18 28.1 41 62.5 6 2.4 65 100.0
Toplam 34 30.9 68 61.8 8 7.3 110 100.0
Khi Kare : 3.51 Serbestlik derecesi : 6
P> 0.500 (Fark énemsiz)

Annenin yagadigr yor

gin bir iligki gézlenmemigtir (Tablo 26).

e ile bebek dodum adirlidi arasinda ise belir-
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Tablo 27 : Annenin Gebelide Dmvranigi ile Gebelikteki
Beslenme Durumunun Kargilagtirilmasai.

Beslenme Durumu

Toplam
Gebelige Davranig Tyi Yetersiz~Dengesiz
Say1 % Sayz % Sayi %
Gebelidi Isteyenler 44 46,3 51 53.7 a5 100.0
Gebeligi Istemeyenler 3 20,0 12 80,0 15 100.0
Toplam 47  42.7 63 57.3 110 100.0
Khi Kare : 2.67 Serbestlik derecesi : 1
P> g.100 {Fark dnemsiz)

Annenin gebelide davranisi ve gebelikteki beslenme durumu arasin-
daki iligki Tablo 27 de gsterilmigtir. Bu iki degigken arasinda tablodan

da anlasilacadi gibi belirgin bir iligki bulunamamigtir.
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Tablo 28 : Annenin Gebelife Davranigi ile Bebek Dogum

Adrrlidinin Kargilagtirilmasai.

Bebek Dodum Adirliga

- Toplam
Gebelige 3000 gm ve altz 3001~4000 gm 4000 gm ve tstd ?
Davranig .

Sayz % Sayi % Sayi % Sayi %
Gebel iG1
isteyenler 22 30.8 59 61, 72 7 7.5 25 100.0
Gebel idi
istemeyenler 5 31.3 2 62.5 1 6.2 15 100.0
Toplam 34 30.9 68 61.8 8 7.3 110 190.0

Khi Kare : 0.03

Serbestlik derecesi : 2

P > 0.975 (Fark Snemsiz)

Annenin gebelide davraniga ile bebek dogum agirrligi arasindaki i-.

ligki istatistiksel yonden Onemsiz bulummugtur (Tablo 28).



Tablo 29 : Annenin Dodum Sayisi ile Bebek Dodum Adirli-

- 42 -

gJinin Kargilagtirilmasi.

Bebek Dodum Adazligi

Topl ai

Podum Sayisi 3000 gm ve altr 3001-4000 gm 4001 gm ve istii piam
Sayz % Saya % Sayz % Sayi %
1. - 2. dogum 27 30.3 56 61.8 7 7.9 20 100.0
3 ve daha fazla
dogum 7 33.3 12 61.9 1 4.8 20 100.0
Toplam 34 30.9 68 61.8 8 7.3 110 i00.0
Serbestlik derecesi : 2

Khi Rare : 0.27

P > 0.750

(Fark Snemsi z )

Annenin dodum sayisi ile bebek dodum agzrlidz arasinda belirgin

bir iligki bulunamamigtir. Taklo 29 da bu iki dediskenin dagilimlari

gbsterilmigtir.
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qablo 30 : Gebelikte Kazanilan Adarlak ile Bebek Dogum
Agirlidanin Rars:ilagtirilmasi.

Bebedin Dodum Adarlidi

Gebelikte Toplam
Karanilan 3000 gm ve alti 3001-4000 gm 4001 gm ve Usti
Adairlak (k
grrlik (kg) Say1 % Sayi % Sayi % Say1 %
7 kg ve daha az 11 52.4 8 38.1 2 9.5 21 100.0
& - 13 kg 16 23.3 29 67.4 4 8.3 43 100.0
14 kg ve daha fazla 8 23.5 23 67,7 3 8.8 34 100.0
Toplam 29 29.6 60 61.2 g 9.2 98 100.0

Khi Kare : 7.78

P > 0.100 {(Fark dnemsiz)

Serbestl ik derecesi

Gebel ikte kazanilan adirlik ile bebedin dodum adarrliginin kargi-~

lagtirilmasi, Tablo 30 da verilmigtir. Bu dedigkenler arasindaki iligki

istatistiksel olarak dnemli bulunmamigtir.
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maplo 31 : Annenin Sigara Kullanmasi ile Bebek Dogum Agar-
lidinan Kargilagtirilmasi.

Bebek Dodum Agirlida

. ; Toplam
Sigara Kullanma 3000 gm ve alti 3001-4000 gn 4001 gn ve Ustd
Durumu
Say1 % S5ayi % Saya % Sayz %
Hi¢ igmeyenler 26 30.6 52 61.2 7 8.2 85 100.0
Ginde 1-6 adet 6 30,0 13 65.0 1 5.0 20 100.0
Glinde 6 dan fazla 2 40.0 2 40.0 1l 20.0 5 100.0
Toplam 34 30.9 67 60.9 9 8.2 110 loa.0

Annenin sigara kullanmasinin dodum agirligina etkisi incelenmig ancak

denek sayisinin azlidi nedeniyle bir dederlendirme yapilamemigtir (Tablo 31).

Tablo 32 : Annenin Gebelik (Uncesi Beslenme Durumu ile
Bebek Dodum Adirlidinin Kargilagtirilmasi.

Bebek Dodum Adirlid:

Gebel ik Uncesi Toplam
Beslenme Durumu 3000 gm ve alti 3001~4000 gm 4001 gm ve listi
Sayz1 % Sayi % Sayi % Sayl %

Iyi 16 25.4 42 66.7 5 7.9 63 log.¢
Yetersiz ve Dengesiz 18  38.3 26  55.3 3 6.4 47 100.0
Toplam 34 30.9 68 61.8 8 7.3 110 100.0

khi Xare ¢ 2.10 Serbestl ik derecesi : 2

P> 0.250 (Fark ¢nemsiz)

Annenin gebelik éncesi beslenme durumu ile bebedin dogum adairlig:

arasinda belirgin bir iligki gdzlenememigtir (Tablo 32).
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mablo 33 : Gebelikteki Beslenme Durumu ile Bebek Dogum
Adariidinin KRargilagtirilmasi.

Bebek Dodum Adirlidi

Beslenme 3000 gm ve alta  3001-4000 gm 4001 gm ve isti
Durumn
Sayz % Sayi % Saya % Sayz %

Tyi & 13.3 37 77.8 4 8.9 47 100.0
Yetersiz ve Dengesiz 27 41.5 32 52.3 4 6.7 63 100.0
Toplam 33 30.0 69 62.7 8 7.3 110 1o00.0

Khi Kare : 10.07 Serbestlik derecesi : 2

p £ 0.010 (Fark énemli)

Gehel ikteki beslenme durumunun, bebedin dodum adirlidina

etkisi Tablo 33 de gdsterilmigtir.

Bu iki de§igken arasindaki iligki, istatistiki olarak énemli bulun-
mug olup, iyi beslenmenin bebek dodum adirlidini olunlu ydnde etkiledigi

saptanmigtir.



Gebelikteki beslenmenin, fetiis geligimini etkiledigi gintmiizde
artik ortak bir gériigtiir. Yizyila agkin siredir bu konuda yapilan galig-
malarin sirdiriilmesi, beslenmenin yaninda birgok etmenin de fetis geli-

gimine olan etkileri nedeniyledir.

Anne yagi, editim diizeyi, mesledi, yaganilan ydre, annenin fizik
blgileri, psikolojik durumu, dojum sayisi, dogum aralifir ve gebelikte
kazanilan adirlik gibi bircok etmen, bagli bagina veya beslenmeye dolay-

11 ve dolaysiz etki ederek bebek dodum adirliFini etkileyebilmektedir.

Aragtirmamizda, gebelikteki beslenmeyi etkileyen etmenler ve bu
etmenlerin tek tek, ya da bir arada, bebek dodum adarligi: ile olan ilgi-

leri incelenmeye galisilmigtir.

Adolesan cadindaki veya ileri yaglardaki gebe annelerin, bebek do=-
dum adirliklarinin, normale gére daha diigik oldudu bilinmektedir (6,17,40).
Aragtirmamiza katalan annelerin yag dagilimlarinda, 17 den kiigiik ve 33 den
bliylik guruba giren'denek sayisinin azlidi nedeniyle anne yagi ile bebek
dogum adirlidi arasinda istatistiki ydnden kﬁz‘aéﬁﬂﬂhﬁd%énﬁwgmyuébmanWIﬁﬂ
{Table 20).

Aragtirma kapsamina giren aﬁnelerin % 51.8%'inin hi¢ editim gOrme-

mig ve ilkokulu bitirmig olduklar: saptanmigtir (Tablo 2). Editim diizeyi
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ile gebelikteki beslenme arasindaki iligki, 0.0l egifinde Snemli bulun-
mugtur (Tablo 21). Bu sonug, editimin anne beslenmesindeki etkisini be-
lirlemektedir. Dijer yonden edfitim dizeyi iyi olan annelerin, genellik-
le ig bulup caligmalari, aile gelirine katkida bulunarak, ekonomik agi~

dan daha iyi beslenme olanaklarina kavugmalarinin bir nedeni olabilir.

Anne editim diizeyi ile bebek dodum adirlidi arasinda ise dnemli
bir iligki bulunamamigtir (Tablo 22), Burada beslenme digi diger etmen-

lerin ve denek sayisinin az olugunun rol oynadidi sanilmaktadir.

Arastirmaya katzlan annelerin % 62.7'sinin ev kadini, % 16.4 ' unin
yorucu igte, % 20.9'unun ise oturarak ¢aligmakta olduklara gbzlenmigtir.
Ev ile galigma ortam: sorun ve baskilarinin, udragi farklarinin bebek
dojum adzrlidina etki edebilecegi diiginiilerek yapilan bu kargilagtirma-

da, guruplar arasinda belirgin bir farklalik bulunamamigtir (Tablo 23).

Annelerin, gelir durumuna gére dagilimlarina bakildidinda; %39.1
inin birey basina yallik gelirinin 24.000 TL'sindan az oldudu gézlenmig-~
tir (Tablo 5). Bu gelirden zorunlu harcamalar g¢iktiktan sonra beslenme
icin ayrilan kismin, iyi ve dengeli bir beslenme igin yetmiyecedi olasi-
dir. Nitekim gelir diizeui ile gebelikteki beslenme durumunun kiyaslanma-
s1 sonucu, alt gelir diizeyinde bulunan annelerin, diger guruplara gdre

daha yetersiz beslendikleri saptanmigtir (Tablo 24).

Arastirma kapsamindaki annelerin % 40.9'u kdy, kasaba ve gecekondu=

da yasamaktadirlar (Tablo 6). Oturulan ybre ile gebel ikteki beslenme du-
rumu arasindaki etkilegim arastirilmig, aradaki iligki &nemli bulunmugtur
(Tablo 25). K8y, kasaba ve gecekonduda yagayan annelerin, kent gurubuna
kiyasla daha kotid beslendikleri gézlenmigtir. Bunun nedeni de sosyo-eko-

nomik ve kilttrel ayricaliklardar.



- 48 -

Annenin yagadidr ybre ile,bebek dogdum adirli§: arasinda ise bekle~
nen belirgin bir iligki bulunamamigtir (Tablo 26). Burada da denek sayi-

sinin azlidinin etken oldugu sanilmaktadir.

Dojum sayis:i ve aralidinin, bebedin dogum agarligina olan etkile-
ri bilinmektedir (6,9,10). Sik ve kisa araliklarla dodum yapan annelerin,
bebek doGum adirliklarza, nofmale kiyasla daha diigiik beklenir. Bu bilgi-
nin 1si§r altinda bebek dogum adirliginin, dodum sayisi ile ilgisi arag=~
tzrilmig, ancak quruplar arasinda bir fark gézlenememigtir. Si1k dodum
yapan anne ylzdesinin az olmasinin sonucu etkiledidi diiginlilmektedir

(Tablo 29).

Gebelide karsi anne davraniginin, bebek dogum agirlidina etkisi
incelendiginde; annelerin % 86.4'iinin isteyersk gebe kaldiklari bulunmug-
tur (Tablo 7). Zira bu gebelik, Tablo 8 de belirtildigi gibi annelerin
% 81.8'inin ilk ya da ikinci dogumlaridir. Annelerin isteyerek dogum yap—
malarinin, bebek dodum agirlidini ve gebelikteki beslenme durumunu iyi
yénde etkileyecedi diiglintilerek yapirlan degerlendirmede; bu iki dedigken
arasinda belirgin bir iligki gbzlenmemigtir (Tablo 27, 28). Burada da
denek sayisinin azlidi yaninda, editim eksikligi ve diigiik sosyo~ekonomik

diizey gibi bazi etmenlerin etkisinin oldugu sanilmaktadir.

vapilan arastirmalarda, gebelikte kazanilan agirlik ile bebedin
dodum adarlidi arasinda pozitif hir iligkinin varligdindan sdz edilmekte-
dir. Ornedin gebelikte ¢ok Zaylf_olan anneler ile 7 kg.'in altinda adir-
11k kazanan annelerin bebek dodum adirliklarinin, normale kiyasla daha
diigtik oldugu ileri striilmektedir (6,22,39). Aragtirmada bu iki degigken
kiyaslandidinda, arada istatistiki ybnden belirgin bir iliski bulunama-
migtrr (Tablo 30)., Aragtirmaya alinan annelerden, 7 kg.'in altinda agir-
11k kazananlar ¢ok az oldudu ig¢in béyle bir sonugla kargrlasildigr sanil-

maktadar.
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Aragtirmamizda sigara ve alkol kullanan anne sayisi gok az bulup-~

mugtur. Bu nedenle bu konuda bir dederlendirme yaprlamamigtir (Tablo 31).

Annelerin gebelidi destekleyici olarak vitamin ve mineral igeren
ilaglari, diizenli ve gerekli dizeylerde kullanmadiklari saptandigindan,

bu konuda da istatistiki dederlendirme yapilamamigtir.

@Mﬁk&wﬂvew%ﬂh%i%ﬂwmdwmm6%nwmmohmk
dederlendirildiginde; gebelik dncesine kiyasla gebel ikteki &din sayisinin
daha fazla oldudu gorilmistir, (Tablo 14}. Buna gebelikteki igtah artigi-

nin neden eldugu sdylenebilir.

Bebeklerin genel saglik durumlari incelendiginde; % 85.5'inin nor-
mal oldudu bulunmugtur (Tablo 17). Apgar sayisina gore durumlar: kétu

olarak nitelendirilen bebek orani sadece % 1.8°'dir.

Annenin gebel ik Oncesi beslenmesi ile bebek dogum agirliga ara-
sinda ise belirgin bir ilgi bulunmamigtir (Tablo 32). Ancak annelerin
ideal yasta olmalar: (Tablo 1), ¢ogunun ilk ya da ikinci dogumlarini yap-
malari (Tablo 8) ve gebelik Oncesi beslenme durumlarinin cok kitii olmama-
s1 (Tablo 15) gibi nedenlerle anne besin depolarinin heniiz yeterli olma=

s1 béyle bir sonucu olasi kilmig olabilir.

Uzun yillar boyu gerek hayvanlér gerekse insanlar fizerinde yapi-—
lan birgok caligmada, gehelikteki anne diyetinin kalitesinin bebek do-
Jum adirligini etkiledigi saptanmigtir (6,9,17,20,21,23,24,25,39). Bizim
aragtirmamizda da annenin gebelikteki beslenme durumu ile bebek dogum
adirlidr arasinda istatistiksel olarak belirgin bir iligki gézlenmigtir
(Tablo 33). Bu sonug, gebelikte iyi beslenmenin bebek dodum adizrliginz

iyi ydnde etkiledidini gdstermektedir.



1- Annenin editim diizeyi, gebelik stiresindeki beslenme durumunu etkile~
mistir. Orta ve yliksek Ggrenim gérmig annelerin daha iyi beslendikle-

ri saptanmigtir (Tablo 21).

2- Annenin yagadiffa ybre ile gebelikteki beslenme durumu arasinda belir-
gin bir iligki bulunmugtur. Kent merkezinde yagayan annelerin, koY,
kxasaba ve kent gecekonduda yagsayanlara kiyasia daha iyi beslendikleri

gozlenmigtir (Tablo 25).

3- Annelerin gelir diizeyinin, gebel ikteki beslenmeyle olan iligkisi dnem-
1i bulunmugtur. Orta ve iyi gelir sahibi annelerin daha iyi beslendik-

leri saptanmigtir (Tablo 24).

4- Annenin gebelik stiresinde iyi beslenmesinin, bebek dodum adirlidini

olumlu yénde etkiledigi saptanmigtir (Tablo 33).

5- Anne yagi, egitim dizeyi, meslek, annenin yasadig: ydre, gebel ide dav-
ranigsz, dodum sayisi, gebelikte kazanilan adirlik ve gebelik Oncesi
beslenme durumu ile bebek dodum adirlida arasinda istatistiksel ola-

rak belirgin bir 11igki saptanamamigtir {Tablo 20,22,23,26,28,29,30,32).

6~ Bebek dodum agdarlidina etki ettigi bilinen sigara, alkol gibi maddeleri
deneklerin cok az kullanmalar: nedeni ile bir dederlendirme yapilama-

migtir (Tablo 31).
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ONERILER :

Gebelikte annenin beslenme durumunun, bebek dodum adirligin: etki-
ledigi, gerek daha dnce yaprlmlg aragtirmalarda gerekse bu aragtirmada
ortaya konmugtur. Beslenmenin yaninda diger bazi etmenlerin de bebek do=
Jum adarlidina etkisi bilinmektedir. Incelendiginde, beslenme digi gibi
gériilen bu etmenlerin bir gogunun, dolayli olarak yine beslenme ile ilgi-
si oldudu gérilmektedir. Ornedin ekonomik ve sosyal kogullarin diizeltil-—
mesi ve iyl bir editimle annelerin beslenme durumlari istenilen dizeye
¢ikarilabilir ki bu, geligmig ilkeler diizeyine ¢ikmak demektir. Az gelis~
mis veya geligmekte olan tlkeler arasinda bulunan tilkemizin, bu dizeye
erigmesi igin uzun yillara gereksinim vardir. §imdiki kogullarda, annele-
rin beslenme durumlarini iyilegtirmek ve beslenmeyi etkileyen diger et-
menlerin etkilerini, en az dizeye indirmek igin agagida belirtilen dnlem-

lerin alinmasinin gerektidi diigtniilmektedir.

- Gebelidin Snemi, gebelikteki elverigsiz kogullarin anne saglida
ve dodan bebek iizerindeki olumsuz etkileri konusunda daha genig kapsamli
aragtirmalar yapiimali ve sonuglar basin yayin organlari ile halk kitle~
lerine, basite indirgenerek yayinlanmalidir. Bu gekilde halk ve yénetici-

lerin ilgileri konuya ybneltilmelidir.

Besin iretimi, da§ilimi ve teknolojisindeki yetersizlik ve dizen-
sizlikler, gevre sagliga gibi sorunlarin giderilmesi igin gegerli dnlem~

ler alinmalidar.

podum kontrolinin gerekliligi, stirekli bir editim ile halka benim-
setilerek, ailelere bakabilecekleri kadar gocuk sahibi olmalari &giitlen-
melidir.

Beslenmenin gebelik cadindaki Snemi ve yapilmasi gereken iglemler
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konularinda halk sad§lidindan sorumlu ebe, hemgire, halk sadligi uzmanla-

r1 ve doktor gibi ilgili kigiler, yaygin efitim programlar: ile efitil-

melidirler.

larin,

Gebe olan annelere, beslenmelerd konusunda yardim edecek sorumlu~

asadida belirtilen. ‘hususlara .gbre .odiit.vermeleri gerekir.

Cebe annenin beslenme programinin, gebelik sonunda 10-12.5 kg.

adirlik kazanmasini sagliyacak sekilde ayarlanmasi gerekir.

Agari enerji kisaitlamasinin anne ve fetils igin sakincali oldudu

bilinmelidir.

Adélesan cadindaki gebe annelerin beslenmeleri c¢ok dnemlidir.
Annenin kbiiyiime ¢againda olmasinin besin gereksinimlerini daha da

arttiracad: unutulmamalidir.

Beslenmesi iyi olmayan ve yanlig aligkanliklar: olan gebe ka=-

dinlara beslenme egitimi yapilmalidir.

Gebelikte yaygin olan demir eksikligi anemisini dnlemek Iigin
anne diyetlerinin demir bakimindan takviye edilmesi gerskmekte-

dir.

Toprak ve suda iyot yetersizligi varsa ek olarak. iyot verilmesi

saglanmalidar.



Bélim - V I

Gebelik sirasindaki beslenmenin, bebek dodum agirligina etkisini
bel irlemek amaci ile diizenlenen bu aragtirmada, Hacettepe Universitesi
Hastaneleri ve Ankara Dodumevi'nde dogum yapan 110 sajlikli anne ve bebe-

gi denek olarak alinmigtir.

Gebelikte anne beslenmesini ve bebek dogum aéirllg"fml etkileyece—
§i diigiiniilen etkenler hakkindaki bilgiler, sorugturma yéntemi ve anne,
bebek dosya kayitlarindan elde edilmigtir., Cegitli degigkenlerin gebelik~
teki beslenme ve bebek dodum adarli§r ile olan ilgilerinin ortaya ¢c1ka-
rilmasanda, istatistiksel yéntemlerden khi kare dnemlilik testi kullanil-

migtir.

Annenin gebelik Oncesi ve gebelikteki beslenme durumunu saptamak
amaci ile tiiketilen yiyecek tir ve miktari, dnerilen ginl itk miktarla ki~

yaslanmrg, iyi ve kéti beslenen guruplar bu yolla bulunmugtul.

Sonug olarak yapilan degerlendirmelerde annenin gebel ikteki beslen-

me durumunun, bebek dogum adirligini etkiledidi gbzlenmigtir,

Annenin e§itim diizeyi, geliri, yagadigi ydre ile gebelikteki bes—
lenme arasinda, belirgin bir iligki bulunmugtur. Ancak bu degigkenlerin
bebek dodum adirlidini etkilemedikleri gdrilmigtir. Denek sayisi az olma=

swnin etkili olabilecedi sanilmaktadirr.
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. Anne yasi, mesledi, gebelidi kabullenme durumu, dojum sayisi, ge-—
belikte kazanilan adirlik ve gebelik éncesi beslenme durumu ile bebek do-

Jum adrrligr arasanda iligki bulunamamig$tir.

Bebek dodum adarlidina etki ettidi bilinen sigara, alkol gibi mad-
delerin, deneklerce gok diigik diizeyde kullanilmasi nedeniyle bu konuda

bir dederlendirme yapilamamigtir.

Gebelikteki beslenmenin, bebek geligimi ve anne sadligiz acisindan
éneminin iyice anlagilmasi ve llkemizde bu durumun hangi boyutlarda oldu-
Junun bilinerek, ona gére énlemler alinabilmesi ig¢in ilke gaplnda‘genig
aragtirmalar yapilmasi geregi, ayni zamanda sosyo-ekonomik durumun, egi-
tim diizeyinin, besin‘ iretimi ve dizenli dad: f:zlmas:m.m elden gelen her

tiirlii olanak ve gligle desteklenmesi gerektigi énerilmistir.

Gebe annelerin ve halk saglagr ile ilgili kigilerin, gebelikteki

beslenme konusunda iyi editilmelerinin, soruna géziim getirebilecedi vur- '

gulanmigtir.



S v M M A R Y

This research aims at studying the effect of the maternal nutrition
during pregnancy on the weight of the newborn. 110 healthy mothers and
their newborn children in Hacettepe University Hospitals and'Ankara Dogum-

evi! Hospital have been considered as a large enough sample.

The data which has been assumed as relevant factors on the maternal
nutrition and the newborn's birth weight have been obtained from the
mother’s and the baby's medical records as well as from an interview
using a special guestionary. For the evaluation of the ‘re.lation.s between
a set of variables and maternal nutrition on the one hand and the newbom's

weight on the other, khi sguare test has been applied.

The foods consumed by the mother before and during the pregnancy
have been analysed in constituenf:s and their quantities and the values
have been compared with standard ones. Thus, well-nutritioned and ma l=-

nutritioned groups have been identified.

The major conclusion is that the weight of the newborn is dependent
on the nutrition of the mother. The educational status, the income, the
dwelling of the mother are factors that are related to the nutrition of

the mother.

However it has been observed that these factors have no relationship
with the infant weight. Nevertheless limited number of the sample is a
fact which has to be considered. Any relationship has been mei ther found

with the age, the number of births of the mother and the infant weight.

i
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The practices that effect the weight of the newborn such as
alcohol, cigarette smoking are very rarely used by the women, so that in

the research they are not evaluated.

The importance of the nutrition of the mother during pregnancy,
either for the development of the infant, or the health of the mother

herself is pointed out and measured to be taken are discussed.
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Anket Formu

Z.

Anneye ait Bilgiler

6.

7.

8.

9-.

0.

11.

Adi Soyadi
Protokol No
Hasta No

Yagsiniz

Boyunuz

Egitim Dizeyiniz
1=
2 -
3=
4-
5..

ot —
——————————

ve % s s g

Okur Yazar dedil
Oknr yazar
Ilkokul

Ortackul

Yiiksek okul

Mesleginiz

1~ Ev kadinzi
2~ Ayakta yorucu igte galigan
3~ Memur veya oturarak ¢aligan

Evinizdeki = Birey Sayisi
I- 1-2

2w  3md

3~ 5=-&

4~ 7 ve daha fazla
Ajlenizin Ekonomik Diizeyi

Aylik geliriniz

Birey Bagina Yillik Gelir

Oturdufunuz Bolge

J -
D
3

Kéy=-Kasaba
Kent
Kent~gecekondy

Bu gebelidge kargi davraniginiz

1=
2

tstiyorum
Istemiyorum
Bu kac¢inci gebelidiniz
1k

Ikinci

3-4

Daha fazla

kacanc: dogumunuz

Ik
Heincd

3~ 3=4
4-Eaha fazla

o

12,

13.

14.

15,

16.

17.

18.

19.

20.

Gebelik baslangicindaki kilonuz :

Gebelik sopundaki kilonuz

Gebelik stiresince kusmalariniz oldu
mu ?

1=
2 -
kX

Hayir
11k ii¢c ay giddetli
Devamli giddetli

Gebelik siiresince sigara igtiniz mi?
1= Hayar

2~ Ginde 1-6 adet

3~ Giinde 6 adetten fazla

Gehel ik siiresince alkol kullandiniz
mi ?

1- Hayir

2~ Arada sirada az miktarda
3- Devamli az miktarda

4~ Devamli gok miktarda

Gebelik siiresince adir bir dzintd
gegirdiniz mi ?

1= Evet
2= Hayir

Seker hastaliginiz var mi ?

1=~ Evet
2= Hayir

Yakin akrabalarinizda geker hasta-
ligr var m1 ?

l- Ever
2- Hayir

Asadidaki hastaliklara gegirdiniz
mi ?

1=
T
3-
g
5=

Hayir

Tiiberkiiloz

Kalb yetmezlidi

Kronik bShbrek hastaligi
Digezr
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21. Gebelidiniz siiresince agadida belir- |28. Gebel idiniz siiresince &§iin aralarin-
tilen ategli hastaliklar: gegirdi-~ da yemek yediniz mi ?
niz mi ?
1= Evet
1~ Hayir 2=~ Hayir
2- Cok sik gripal enfeksiyon 3= Bazan
3~ Tifo, kolera ve diJer barsak enf.
4~ Sarxlik 29. Gebelik siresince agerdiniz mi ?
5~ Diger
1~ Hayir
22, Gebelidinizin 3. ila 9. aylari arasin 2- 11k g -ay
da kansizlidaniz oldu mu ? 3~ 11k alt2 ay
4~ Devamli
1- Evet
2= Hayir 30. Agerdiginiz yiyecek agagidaki yiyecek
3-~ Hafif gruplarindan hangisinin kapsamina gi-
riyor ?
23. Gebelifiniz siiresince tansiyonunuz
normal miydi ? 1- Ekmek, tatli, pasta vb.
2- Meyva, sebze
1~ Bvet 3~ Siit ve mamulleri
2- Yiiksek 4- Et ve mamulleri
3- plisiik 5- piger (yaziniz)
4- Bilmiyor
31. Gebeliginiz siiresince yiyecekleriniz-
24, Gebeliiniz siiresince el, kol, bacak de dedisiklik yaptiniz mi 2
ve yiiziniiz gigti mi ?
' l- Evet
1= Hayir 2~ Hayir
2- Evet hafif
3~ Evet giddetli 32, Gebelidiniz nedeniyle gzgeaekler:nlz-
de dedigiklik yapmaniz dnerildi mi ?
25. Gebelik siiresince gebelidinizi des-
tekleyici ilag kullandiniz mi ? 1~ Evet
2~ Hayir
I~ Evet (yaziniz)
2= Hayrr 33. Bu dnerileri kim yapt:r ?
3- Bazan (yaziniz)
‘ 1= Doktor
26. Gebelikten Once glinde kag &gin yi- 2= Hemgire, ebe
yordunuz ? 3- piyetisyen
4= Yakanlaram
1~ 1-2 déiin 5- Difer
2« 3 é4in
3- 4~5 dgin 34. Bu Snerileri uygulayabildiniz mi ?
4=~ Daha fazla
1~ Rvet
27. Gebelik siiresince ginde kac 6gin 2~ Hayir
yediniz ? 3~ Kismen
1- 2 dgiin 35. Ek yiyeceklere gebelifinizin hangi
2= 3 Odiin ayinda bagladiniz ?
3= 4=~5 4diin
4~ Daha fazla 1r I1k ig ay
2- 4=-6 ay ig¢inde
3= 7.ci ayda
F=piger
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36, Gebelik siiresince toprak, kireg, kémir
vb. gibi maddeler yediniz mi ?

1= Bvet
2= Hayir

Bebede Ait Bilgiler

37. Bebedin dogum zamanl

l1- Miadinda
2~ Erken
3~ Geecikmig

38. Bebedin genel saglik durumu
1~ Normal

2~ Orta
3~ KOEii

39. Bebedin kilosu (gr)

40. Bebedin boyu (cm)

41. Bebedin bag gevresi (cm)

42. Bebedin gdédiis gevresi (cm)

43. Bebedin cinsiyeti

l~ K1z
2« Erkek

Gebelikten énce ve Gebelik siiresince Annenin Beslenme Durumu

cebelikten Cnce

Gebel ik Siiresince

Yiyecek Yeterli |Yetersiz | Agirz
guruplar:

Yeterli Yetersiz | Agiri Diigiinceler

Et, yumurta,
_paunir

Rurubakla-
agiller

Siit yodurt ve
mamulleri

Meyve

Sebzea

Patates
mahillar

Unlu yagli
tatlzlar

Seker ve ge-
kerli tatlilar

Yadlar
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Ek - ITZT

Normal adirlik ve faaliyetteki yetigkin kadin ve gebeye, giinl ik

dnerilen diyetin tiir ve miktarlari (9) :

Gebelik ig¢in ek olarak

Besin Guruplari Normal alinmasi gereken ginlik
miktarlar

EBt, kurubaklagil, yu- 2 porsiyon 1 yumurta, haftada bir

murta (Her gegit et, (2 yumurta : 1 porsiyon defa 1 porsiyon karaci-

balik, tavuk, kuru 1 porsiyon et : 60 gm. Jer

fasulye, nchut, mer- net veya 1 porsiyon ku-~

cimek ve benzerleri) rubaklagil wveya 2 porsiyon

etli sebze yemedi)

Taze sebze ve 3~4 porsiyon 1l porsiyon
meyvalar (Bir porsiyonu koyu
yegil yaprakl:i sebze-
. lerden olacak gekilde)
Siit-ve Tirevleri 1 porsiyon 1 porsiyon
(siit ,yodurt, peynir) (1 su bardadr siit veya

yogurt, 2 kibrit kutu-
su kadar peynir veya
¢cokelek 1 porsiyondur)

Tahillar :
-~ Ekmek 3-6 dilim Hig
- Piring, Bulgur, Hig veya 1 porsiyon Hig

makarna, bbrek
vbh.







