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ETKİSİ

Dr. Fatma SAĞLAM* /  Prof. Dr. Ayşe BAlfSAL**

Bu çalışma, kadının gebelik dönemindeki beslenm e du
rumu, bu durumun doğan çocuğun sağlığı ve ilk altı aylık 
dönemdeki gelişim i üzerine etkisini saptamak amacıyla ya
pılm ıştır. Araştırmaya 16 - 40 yaşlan  arasmda 100 gebe kadın 
katılm ış olup, kadınların %  98’i belirli bir işde çalışmayan  
ev kadınlarıdır. Araştırma kapsamına alınan, ailelerin bü
yük çoğunluğu köy ve kasabalardan kente göç ederek An
kara’nın Gülvereıı sem tinde yerleşmişlerdir. Gebe kadınla
rın doğuma kadar her ay birbirini izleyen üç günlük besin  
tüketimi araştırılmış, aylık rutin klinik sınamaları yapılmış, 
her dönemde ağırlık, boy ve laboratuvar bulgulan saptan
m ıştır. K adm lann doğurduklan bebeklerin altı ay süre ile 
fiziksel ve psikom otor gelişim leri ile annelerin bebeğe süt 
verme durumları incelenmiştir. Araştırma sonuçlan; gebe 
kadm lann çoğunluğunun besin tüketim  düzeylerinin stan- 
dartlann altında olduğu; sağlık sorunları olarak, anemi, diş 
çürüklüğü, tiroid büyüklüğü, A ve B 2 vitam inlerinin yeter
sizliğine bağlı belirtiler saptanm ıştır. Gebe kadm lann  
%  52’sinin hem oglobin düzeyi düşük (11.0 gr/100 mİ. kanda 
ve altında) bulunmuştur. Doğan bebeklerin %  l l ’inin doğum  
ağn'lığı 2500 gramın altındadır. Annelerin hepsi bebeklerini 
altı ay süreyle emzirmelerine karşm %  69’u sütlerinin yeter
siz olduğunu belirterek dört aydan önce ek besin vermeye 
başlamışlardır.

(*) H. Ü. Beslenm e ve Diyetetik Bölümü Öğretim Görevlisi.
(**) H. Ü. Beslenm e ve Diyetetik Bölümü Öğretim Üyesi.
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GİRİŞ

Bugün dünyada gelişmekte olan ülkelerdeki insanların çoğu 
yetersiz ve dengesiz beslenmektedirler. Gelişmiş ülkelerde ise aşırı 
beslenme söz konusudur. Sağlığın bozulmasına neden olan en 
önemli etmenlerden birisi kişinin yeterli ve dengeli beslenememe 
sidir. Ülkemizde yetersiz ve dengesiz beslenme sorunları özellikle 
bebek, çocuk, gebe ve emzikli anneler arasında yaygındır. Ülkemiz 
de bebek ölümleri, gelişmiş ülkelerle kıyaslandığında çok yüksek 
orandadır. 1978 Türkiye Doğurganlık Araştırmasında, bu oranın, 
bölgesel farklılık lar olmakla birlikte Türkiye ölçeğinde 96o 134 oldu
ğu sap tanm ıştır (1). Ölüm nedenleri arasında yetersiz ve dengesiz 
beslenme genellikle üçüncü - dördüncü sırayı alm aktadır. Ölüm ne
denlerinin ilk sıralarında yer alan gastroenteritler ve solunum yo
lu hastalıklarının ölüme yol açmasında yetersiz ve dengesiz beslen 
me önemli b ir etmendir.

Gebe ve emzikliliğin gerektirdiği besin gereksinim lerinin karşı
- lanması dölün ve bebeğin norm al büyüyüp sağlıklı olması kadar 

anne sağlığı için de önem taşır. Gebelikte annenin yetersiz ve den
gesiz beslenmesinin dölün büyüme geriliğine neden olduğu çok iyi 
bilinm ektedir (2, 3). Bebek ve çocuklar sürekli b ir gelişme içinde 
olduklarından beslenme yetersizliğinden en çok zarar gören grup 
lardır. Çocuğun fetal dönemdeki sağlık durum u; kendi gelişim te
melini oluşturm ası, aile yaşantısı, toplumu ve gelecek kuşakları 
etkilemesi yönünden önemlidir.

Emziklilik döneminde de annenin beslenmesi önemlidir ve bu 
durum  süt verimini etkiler (4, 5). Yeni doğan b ir bebeğin beslenme
sinde en ideal besin anne sütüdür (6, 7, 8). Doğa bu besini çocuğun 
gereksinimlerine ve sindirim aygıtının özelliklerine göre ayarla 
m ıştır. Buna göre, gerek anne gerekse bebek açısından annenin hem 
gebelik hem de emziklilik döneminde yeterli ve dengeli beslenmesi 
büyük önem taşır (9, 10, 11). Bu çalışmada, gebe kadınların beslen
me durum u incelenerek, bu durum un yeni doğan bebeği etkileme 
şekli saptanm aya çalışılmıştır.
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ARAŞTIRMA YÖNTEMİ ve ARAÇLARI

Bu araştırm anın bilgi toplamı aşaması 1979 Şubet - 1980 Eylül 
tarihleri arasında yapılmıştır. Araştırma evreni olarak Ankara 
kentinde Gülveren Ana Çocuk Sağlığı M erkezinin hizmet verdiği 
semt seçilmiştir. Araştırmaya Ana Çocuk Sağlığı Merkezi’nin saha 
içi kayıtlarında bulunan ve gebelikleri en erken (1-3  ay arası) sap
tanan gebe kadınlar alınmıştır.

Araştırmanın gebe kadın tanıtım  form unda kadın ve erkeğin 
öğrenim durumu, mesleği ve gebe kadını tanıtıcı bilgiler yer almış
tır. Ailenin sosyo-ekonomik ve kültürel durum u ise çeşitli sorular 
sorularak öğrenilmeye çalışılmış ve her b ir soruya değişik puanlar „ 
verilerek değerlendirilmiştir. Gebe kadınların aylık ru tin  klinik sı 
nam alan ağırlık, boy ve tansiyon ölçümleri ve laboratuvar bulgu
ları (kanda hemoglobin, idrarda protid, şeker ve lökosit) saptanm ış
tır.

Gebe kadınların doğuma kadar her ay birbirini izleyen üç gün
lük besin tüketim  durum u soruşturm a ve gözlem yöntemi ile sap
tanmış, enerji ve besin öğeleri değerleri hesaplanıp gebe kadın ba
şına düşen m iktarlar bulunm uştur (12).

Yeni doğanın fiziksel gelişiminin değerlendirilmesinde vücut 
ağırlığı ve boy uzunluğu en önemli ve güvenilir ölçümler olarak ka
bul edilmektedir. Araştırmamızda bebeklerin ağırlık ve boy uzun 
lukları tekniğine uygun olarak ölçülmüş, emzirilme ve ek besin al
ma durum ları izlenmiştir.

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesi; ortalam alar arası far
kın önem kontrolü, Khi kare ve korelasyon katsayısına göre yapıl
m ıştır (13).

BULGULAR

1 — Deneklerle İlgili Genel Bilgiler :

Gebelerin % 98'i belirli b ir işte çalışmayan ev kadınlarıdır ve 
% 77’sinin 16 - 25 yaş grubunda toplandığı görülm ektedir. Kadınla
rın % 35'inin boyu 1.51 cm 'den daha kısadır. Okuma yazma bilme
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yen gebe kadın oranı % 42, ilkokul mezunu % 55’dir. Araştırma 
kapsamına alman kadınların % 50'sinin ilk evlenme yaşı 16 - 18’dir 
îlk  gebeliği olan kadın oram  % 38, 1 - 2çocuklu olan gebe kadın 
oranı ise % 45’tir. Eşler arasında yakın akrabalığı olanların oram 
% 26 civarında bulunm uştur. Gebe kadınların  % 8’inde hafif tipte 
sakatlık (topallık, şaşılık v.b.) saptanm ıştır. Gebe kadınların % 22’si 
gebelik süresince hastalık (bronşit, astım , vajinal kanama, bulantı, 
bel ve sırt ağrıları, böbrek taşı rahatsızlığı) geçirdiklerini söylemiş
lerdir. Gebe kadınların % 92’si sigara içmediklerini, % 8’i de çok az 
sayıda sigara içtiklerini söylemişlerdir. Ailelerin % 30'unun düşük, 
% 63’ünün o rta  kabul edilebilecek sosyo-ekonomik durum da oldu
ğu saptanm ıştır.

2 —  Gebe Kadınların Beslenme Durumu :

Gebe kadm lann besin tüketim  durum u Tablo l ’de gösterilmiş
tir. Tablo 2'de de gebe kadınların enerji ve besin öğelerini tüketim  
durum u verilmiştir. Gebe kadınlar enerjilerini genellikle ekmek, 
bulgur, un, şeker gibi bol karbonhidratlı besinlerden sağlamakta
dırlar. Et, yum urta, süt ve türevlerinin tüketim i önerilen m iktar 
larm  çok altındadır. Bunun yanında taze sebze ve meyve yeterli 
düzeyde tüketilm ektedir.

Gebelik ve emziklilik döneminde kadınların ek besin tüketm e
leri gerektiğini bildiklerini söylemelerine karşın, tüketem ediklri gö 
rülm üştür.



TABLO 1 : Gebe Kadınların Besin Tüketim Durumu
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Ortalama
B e s i n l e r  gr/birey/gün

Tahıllar
Ekmek 311.8
Bulgur 6.0
Pirinç 14.0
Makama 11.8
Diğer tahıl ürünleri 17.1

Et, Yumurta, Kurubaklagil
Et ve sakatatlar 20.0
Tavuk, hindi, kaz, balık 7.3
Yumurta 16.8
Kurubaklagiller 12.8
Yağlı tohumlar 2.6

Süt ve Ürünleri
Süt 14.8
Yoğurt 73.6
Peynir, çökelek 19j0

Taze Sebzeler ,
Koyu yeşil yapraklı sebzeler . 30.5
Patates 42.4
Kuru soğan 27.6
Diğer taze sebzeler 147.9

Taze Meyveler
Turunçgiller 17.5
Kavun, karpuz 55.5
Diğer taze meyveler 74.8

Yağlar
Margarin, sade yağ 11.2
Tereyağ ' 1.0
Bitkisel sıvı yağ 0.4
Zeytinyağı 4.8

Şeker ve Benzeri
Şeker 17.6
Reçel, bal, pekmez 2.8

Diğerleri
Zeytin 8.7
Çay, kahve 0.9



TABLO 2: Gebe Kadınların Enerji ve Besin Öğelerini Tüketim Durumları 
(Birey/gün)
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Değişik Düzeyde Tüketen Gebe Kadın Oranı (%) 
Düşük kabul

Besin Öğeleri Yetersiz edilebilir Normal Aşırı

Enerji (kkal) 83.0 11.0 3.1 2.9
Toplam Protein (gr) 43.1 ' 31.8 7.2 17.9
Kalsiyum (mg) ' 98.1 1.4 0.3 0.2
Demir (mg) 99.0 1.0 — —
Vitamin A (I.Ü) 69.4 5.3 15.1 10.2
Tiamin (mg) 7.9 13.4 78.7 —
Riboflavin (mg) 85.7 5.1 4.4 4.8
Niasin (mg) 74.9 14.7 7.0 3.4
Vitamin C (mg) 12.7 16.0 0.8 70.5

3 —  Gebe Kadınların Klinik Kontrollerinin Sonuçları :

Tablo 3’de kazanılan ağırlıklara göre gebelerin dağılımı göste
rilm iştir. Gebe kadınlardan % 20’si gebelik süresince 7 kg’dan daha 
az ağırlık kazanmıştır.

TABLO 3 : Gebelik Başlangıcındaki ve Gebelik Döneminde Kazanılan
Ağırlığa Göre Kadınların Dağılımı

Gebelikten Önceki Kadın Oranı Ağırlık Kazanım Kadın Oranı
Ağırlık Durumu ( %) Düzeyi (kg) (%)

Zayıf 1 Yetersiz 5 -6 20
Normal 48 Düşük 7 16
Hafif şişm an 30 Düşük kabul 

edilebilir
8 26

Şişman 10 Normal 9 12
Bilinmeyen 10 Aşırı 10+ 26

Toplam 100 Toplam 100

Gebe kadınlarda beslenme yetersizliği belirtilerinden diş çü
rükleri, anemi, basit guvatra rastlanm ıştır. Tablo 4'de gebe kadın 
larda beslenme yetersizliği ile ilişkili olarak saptanan klinik belir 
tiler verilmiştir.



*

TABLO 4 : Gebe Kadın Grubunda Klinik Belirtilerin Görülüş Sıklığı
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İncelenen Organ Görülen Belirti Görülenlerin Oranı (%)

Saçlar Parlaklık kaybı 4
İncelme ve seyrekleşme 37
Kolaylıkla dökülme 43

Yüz Yaygın depigmentasyon 44
Gözler Konjonktiva solukluğu 40

Korneada damarlaşma 2
Gece körlüğü 2

Dudaklar Angular lezyon 4
Keylozis 3

Dişler Diş çürüğü ve eksik dişler 70
Diş etleri Kırmızı şiş ve kolaylıkla kanayan diş eti 61
Bezeler Tiroid bezesi büyümesi . 20
Deri Deri kuruluğu 5

Peteşi 2
Deri altı dokusu Ödem ■ 20
Sinir sistemi Mental bozukluk 1

Reflekslerin azalması 1

Tablo 5'de gebe annelerin hemoglobin düzeylerine göre dağı
lımları gösterilmiştir. Normal hemoglobin değerinden daha düşük 
düzeyde hemoglobini olanların oranı % 52’dir.

TABLO 5 : Hemoglobin Düzeylerine Göre Gebelerin Dağılımı

Hemoglobin Düzeyleri Gebe Kadın
(gr/100 mİ kanda) (%)

7.9 ve altı 13
8.0- 9.9 5

10.0-10.9 34
11.0 ve fazla 48

Toplam 100

Kadınlarda şeker, protid eser m iktarda bulunm uştur, dansite 
ve mikroskopik sınam alarda herhangi b ir anorm al değer saptana
mamış olup hiç b ir denekte de preeklampsi ve eklampsi belirtileri 
görülmemiştir.
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4 — Bebeklerin Doğum Ağırlıkları ve İlk  Altı Aylık Dönemde 
Emzirilme D urum ları:

Tablo 6’da annenin bebeğe süt verme ve bebeğin süt alma du
rum u görülmektedir. Annelerin % 86’si izlenen altı aylık sürede 
bebeklerini yeterli şekilde emzirdiklerini, % 14'ünün ise ilk b ir ay
dan sonra yeteri kadar süt veremediği saptanm ıştır.

Bebeklerin % 93'ü anne sütünü iyi alm akta, % 7’si anne sütü 
nü bazen alm akta bazen alm am aktadır.

TABLO 6 : Annenin Bebeğe Süt Verme ve Bebeğin Süt Alma Durumu

Annenin Süt 
Verme Durumu

Anne Oranı 
(%)

Bebeğin Sütü  
Alma Durumu

Bebek Oranı
m

Yeterli 86 îy i alıyor 93
Yetersiz 14 Bazen alıyor,

bazen almıyor 7
%

Toplam 100 Toplam 100

Tablo 7’de bebeklerin cinsiyetleri ile doğumdaki boy ve ağır
lıkları gösterilmiştir. Bebeklerin % l l ’inin doğum ağırlığı 2500 gra
mın altındadır.

TABLO 7 : Bebeklerin Doğumdaki Boy Uzunlukları ve Ağırlıklarına Göre
Dağılımı (%)

Cinsiyet
Boy Uzunluğu (cm)

40-48 49 50 51 52 53-57 <2500 2500-
Ağırlık (gr)

2999 3000-3999 4000+ Toplam

Kız 12 12 19 5 3 6 8 13 33 3 57
Erkek 4 2 11 6 8 12 3 5 30 5 43

Toplam 16 14 30 11 11 18 11 18 63 8 100

Bebeklere ek besinlerin yedirilmesine başlam a zamanı ve be 
beğe verilen ek besinler Tablo 8'de görülm ektedir. Bunlardan b ir
kaçı aynı bebeğe birlikte verilebilmektedir.



TABLO 8 : Değişik Aylarda Verilen Ek Besinlere Göre Bebeklerin Dağılımı 
(%) ______
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Ek Besin Alanların Oranı (%)
Başlanılan Aylar Hiç Başlanmamış

Ek Besin Çeşidi 1 2 3 4 5 6 (%)

Süt - Yoğurt 22 28 19 15 4 — 12
Tahıl unu 20 20 16 9 3 1 31
Meyve - Sebze 12 22 26 12 5 2 21
Et - Yumurta 1 — 1 6 4 1 87
Tarhana — — 3 3 — — 94
Şeker - Lokum 24 12 11 11 2 — 40
Nişasta 3 2 2 — 1 --- 92

Bazı değişkenler arası korelasyon katsayıları aşağıdaki tablo 
da gösterilmiştir.

TABLO 9 : Bazı Değişkenler Arası Korelasyon Katsayıları

Korelasyon Katsayısı
D e ğ i ş k e n l e r  (r)

Kadının beslenme puanı ile hemoglobin değeri 0.00
Kadının beslenme puanı ile bebeğin doğum ağırlığı —0.08
Kadının beslenme puanı ile çocuğun psikom otor gelişim  puanı 0.09 
Gebelikte kazanılan ağırlık ile bebek doğum ağırlığı 0.00
•Annelerin hemoglobin düzeyleri ile bebek doğum ağırlığı 0.00
Sosyo—ekonomik puan ile bebek doğum ağırlığı 0.23

TARTIŞMA

Araştırma bulguları, gebe kadınların çoğunluğunun önerilen 
tüketim  standartlarının altında besin tüketim leri olmasına karşın, 
bunun çocuğun doğum ağırlığını fazla etkilemediğini ortaya koy
m uştur. Tablo l ’de görüldüğü gibi gebe kadınların temel besinleri 
tüketim  düzeyleri önerilen m iktarlar ile kyıaslandığında tahıllar, 
taze sebze ve meyve tüketim inin yeterli düzeyde, yum urta, et, süt 
ve türevlerinin ise çok düşük olduğu görülm ektedir. Tüketilen be
sinlerden sağlanan enerji ve besin öğeleri yönünden gebelerin du
rum u değerlendirildiğinde (Tablo 2), enerji ve diğer besin öğeleri
nin ortalam a tüketim  m iktarları düşük bulunm uştur. Bu m iktar
lar gebe kadınların gereksinmeleri için yeterli görülmemektedir.
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Kadınların % 83'ü 200J kaloriden az enerji tüketmekte olup ener
jilerini genellikle ekmek, bulgur, un, şeker gibi bol karbonhidratlı 
besinlerden sağlamaktadırlar. Hayvansal besinler pahalı olduğun
dan gebe kadınlar protein gereksinimlerini daha çok bitkisel kay 
naklardan, özellikle tahıl ürünlerinden karşılam aktadırlar. Bu şo 
nuç Türkiye genelinde yapılan araştırm a sonuçlarına uygundur (12).

Gebelerin çoğunluğu tiamin ve C vitamini dışındaki besin öğe
lerini de önerilen tüketim  standartlarının altında tüketm ektedirler 
Aşırı C vitamini alanların oram  % 70.5 olarak saptanm ıştır. Gebe
lerin taze sebze ve meyve özellikle portakal ve mandalinayı olduk
ça fazla yemeleri nedeni ile C vitamini tüketimi yüksek bulunmuş 
tur. Diyette C vitamini yüksekliği, demir ve kalsiyumun kullanıl 
masını arttırdığından bu öğelerin diyetle az alınmasının sakınca 
lan  b ir dereceye kadar önlenmiş olabilir.

Araştırma kapsam ına alınan denekler gebelik dönemleri bo
yunca doktor tarafından geçirildikleri klinik sınam alarda (Tablo 4), 
en yoğun beslenme yetersizliği belirtilerinden diş çürüklüğü ve ba
sit guvatra rastlanm ıştır. Gebe kadınların % 70'inin diş sağlığı so
runu vardır. Şeker tüketim inin fazlalığı, sulardaki flor yetersizliği 
ve bakımsızlığın, bu durum a yol açtığı sanılm aktadır. Gebe kadın
ların % 61'inde de kanayan diş eti olduğu saptanm ıştır. C vitamini 
tüketimi gereksinmenin üzerinde olduğuna göre bunun nedeni; ge
nel beslenmedeki yetersizlik, yetersiz kalsiyum tüketimi, ağız ve diş 
bakımının yetersizliği olabilir.

Araştırmamızda, anemik olarak kabul edebileceğimiz gebe ka
dın oranı % 52'dir. Bu da Türkiye genelindeki bulguya uygun
dur (12). Araştırmamızda gebe kadınlar arasında yetersiz dem ir 
tüketimi sorunu olduğu saptanm ıştır. Günlük diyetlerdeki demirin 
gereksinimlerini karşılayamaması buna neden olm aktadır. (Kadın
ların % 99.0’ı 10.0 mg’dan az dem ir tüketm ektedirler). Diyette C 
vitamininin fazlalığı anemi oranının daha yüksek olmasını önledi
ği düşünülm ektedir (14).

İzlediğimiz gebelerin hepsinin doğurdukları çocuklarını altı ay 
süresince emzirmeye devam ettikleri ve sorulan sorulara göre de 
devam edecekleri saptanm ıştır. Kırsal kesimden gelen bu anneler 
süt vermenin onları gebelikten koruduğu inancı içinde süt verme
ye isteklidirler. Ancak, anneler sütlerinin yetersiz olduğu düşünce 
siyle erken aylarda ek besin vermeye başlam ışlardır. Bebeklerin 
% 69'u 4 aydan önce ek besin almaya başlam ışlardır.
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Gebe kadının beslenmesinin dölün gelişmesine etkileri üzerin
de yapılan çalışmalar son yıllarda yoğunlaşm ıştır. Bazı araştırıcı
lar annenin gebelikteki beslenmesinin bebek doğum ağırlığını et
kilediğini buldukları gibi, bazı araştırıcılar da kesin b ir sonuca vara
m am ışlardır (11, 15, 16). Bebek doğum ağırlığını etkileyen çok çeşit
li etmenler vardır. Annenin yaşı, eğitim düzeyi, yaşadığı çevre, do
ğum sayısı, gebelik öncesi ve gebelikte kazandığı ağırlık, annenin 
fizik ölçüleri gibi etm enler bebeğin doğum ağırlığını etkilem ektedir.

Guatemala’da yapılan bir çalışmada iyi b ir beslenme ile bebek 
doğum ağırlığını 100 gram daha arttırm anın  m üm kün olduğu gös
terilm iştir (17). Yapılan diğer bazı çalışm alarda gebelik sırasında 
alınan protein m iktarının ağırlık kazancı üzerinde belirgin b ir rolü 
olduğu gösterilm iştir (18, 19). Spira (20), 156 kadında gebelik süre
since enerji birikim inin annenin ağırlık kazammına ve bebeğin do
ğum ağırlığına etkisini incelemiş, bebek doğum ağırlığı ile annenin 
ağırlık kazanımı arasında doğrusal ilişki saptam ıştır.

Bu araştırm ada, gebe kadının genel beslenme durum u ile bebek 
doğum ağırlığı arasında istatistiksel olarak bir ilişki bulunam am ış
tır. 5 - 6 kilogram ağırlık kazanan gebe kadın oranı % 20, 10 ve daha 
fazla kilogram ağırlık kazanan kadın oranı da % 26 dır. Gebelik sü
resince kadının kazandığı ağırlık ile bebek doğum ağırlığı arasında 
da ilişki saptanam am ıştır. Bunu şu şekilde açıklamak m üm kündür. 
Deneklerin % 61 ’i daha önce hiç doğum yapmamış veya fazla iki-üç 
doğum yapmış kadınlardır. Vücutları fazlasıyla vıpranm am ıştır. Ka
dın, vücudundaki gebelik öncesi depolarını dölün gelişimi için har 
camış olabilir. Araştırm aların çoğunda aşırı yetersizliğin (annenin 
46 kg’dan az olması gibi) dölün gelişmesini olumsuz etkilediği belir
tilm iştir (21). Bu araştırm ada gebelik öncesinde tek b ir kadın zayıf 
olarak değerlendirilmiş, diğerleri norm al ve şişm andır (Tablo 3). Ay
rıca kronik olarak düşük düzeyde beslenen bu kadınların fiziksel 
aktivitelerinin çok az olması, vücut cüsselerinin küçük olması gibi 
nedenlerle enerji harcam aları daha az olabilir.

Gebe kadınlar için optim um  bir gebelik ağırlığı henüz tam  ke
sinlik kazanmamıştır. Yapılan bir çalışm ada gebelik süresince dört 
kilogram alan gebe kadın olduğu gibi, 11.5 kilogram  alan gebe ka
dınlar da vardır. Bu durum da bile arada b ir fark olmadığı gözlen
m iştir (22). Yeterli ve dengeli beslenemeyen gebe kadınlar kendi vü
cutlarından harcayarak dölün gelişmesini sağlam akta, fakat kendi 
sağlık düzeyleri düşm ektedir. Buna göre, yetersiz ve dengesiz bes
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lenme, ancak açlık düzeyinde olduğunda veya anne vücudunda ye
terli depo kalmadığında dölün yetersiz beslenmesine neden olmak
tadır.

Gebelikte kazanılan ağırlığın b ir bölümü emziklilikte süt sal
gılanması için harcanm aktadır. Bu araştırm ada annelerin önemli bir 
bölümü sütlerinin yeterli olmadığını belirterek ilk aylarda ek 
besin vermeye başlam ışlardır (Tablo 8). Bunun nedeninin gebe
likteki yetersiz ve dengesiz beslenme yönünden yeterince besin de
polanmaması olabileceği gibi, emziklilikteki beslenme ve diğer et
menlerdeki olumsuzluklar da olabilir.

SONUÇ

Ankara’nın Gülveren semtinde çoğunluğu ev kadını olan 100 
gebe kadının beslenme durum ları ile doğan bebeklerin doğum 
ağırlıkları ve ilk altı aylık dönemdeki beslenme durum ları incelen
miştir. Araştırma sonuçlarına göre kadınların % 83'ü 2001 kalori
den az enerji tüketm ekte olup, enerjilerini genellikle ekmek, bul
gur, un, şeker gibi bol karbonhidratlı besinlerden sağlam aktadır
lar. Et, yum urta süt ve türevlerinin tüketim i önerilen m iktarla
rın çok altındadır. Kadınların % 43.1 i 49 gr. dan az protein tü
ketmektedir. Bunun yanısıra taze sebze ve meyve yeterli düzeyde 
tüketilmektedir. Tüketim standardının üstünde C vitamini alanla 
rın oranı % 70.5 olarak bulunm uştur. Bu, diyette az alınan kalsi
yum ve demirin kullanılma oranını a rttıran  b ir etmendir.

Gebe kadınların % 70’inin diş sağlığı sorunu, % 20 sinde de ti 
roid bezesi büyümesi, %52 sinde anemi saptanm ıştır. Gebelik baş
langıcında kadınların % 1 inin zayıf, % 40 nın norm al üstünde 
olduğu belirtilm iştir. Gebelik döneminde kadınların % 20 si 5 -6  
kilogram, % 16 sı 7 kilogram , '% 26 sı 8 kilogram % 12 sı 9 kilogram, 
%26 sı da 10 ve daha fazla kilogram ağırlık kazanm ışlardır. Bu ka
dınlardan doğan bebeklerin % 11 inin ağırlığı 2500 gram ın altında 
bulunm uştur. Ancak gebelikte kazanılan ağırlıkla, bebek doğum 
ağırlığı arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli bulunm am ıştır. 
Gebelikteki orta derecedeki yetersiz ve dengesiz beslenm enin doğan 
çocuğun sağlığından çok, anne sağlığını olumsuz olarak etkilediği 
sonucuna varılmıştır.

Doğumdan sonra altı ay süre ile annelerin bebeğe süt verme 
durum ları saptanm ıştır. Bu süre içinde annelerin tüm ü bebek-
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1 erini emzirmişler ve emzirmenin gebelikten koruduğu inancı içinde 
süt vermeye devamda istekli oldukları saptanm ıştır. Ancak annele
rin % 69 u sütlerinin yetersiz olduğu düşüncesiyle dört aydan önce 
bebeklerine ek besin vermeye başlam ışlardır. Ek besinlerin ba
şında sulandırılmış sütle yapılan muhallebi gelmektedir.

SUMMARY
THE NUTRITIONAL STATUS OF THE PREGNANT WOMEN 

AND ITS EFFECTS ON BIRTH WEIGHT AND FEEDING 
PATTERN OF THE BABIES DURING SIX MONTHS

Sağlam, F., Baysal, A.

This study was undertaken to evaluate the effects of the die- 
tary intake of the pregnant women on the health of newborns and 
the feeding pattern  of the babies during first six months.

The study was conducted on 100 pregnant women between the 
ages of 16 to 40 years. Among the women 98 % were house-w ifes 
Most of the families were im m igrated from  the rural areas.

Dietary intake of the pregnant women and their families \vere 
determined monthly. Results of food intake data have shown that 
m ost of the families and pregnant women can not meet their nut- 
ritional needs.

Enlargement of thyroid glands and dental problem s were the 
m ost frequently occurred nutritional deficiency signs, which were 
found among the pregnant vvomen, 52 % of pregnant women have 
hemoglobin concentrations lovver than 11.0 g / 100 mİ blood.

Newborns and the babies up to the age of 6 m onths were exa- 
mined routinely in respect to their physical and psychom otor deve- 
lopments. The effects of breast feeding \vere evaluated. Among the 
nevvborns 11 % had b irth  weight lower than  2500 grams.
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