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GEBELIK DONEMINDE ANNENIN BESLENME DURUMU VE
BUNUN YENI DOGAN BEBEGIN DOGUM AGIRLIGI VE
iLK ALTI AYLIK DONEMDE BESLENME SEKLINE
ETKIiSi
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Bu calisma, kadimin gebelik dénemindeki beslenme du-
rumu, bu durumun dogan cocufun saghi ve ilk alt1 ayhk
doénemdeki gelisimi iizerine etkisini saptamak amactyla ya-
pilmistir. Aragtirmaya 16 - 40 yaslar:s arasmda 160 gebe kadin
katilmis olup, kadmlarin % 98'i belirli bir isde ¢caliymayan
ev kadmlandir. Arastirma kapsamma alinan, ailelerin bii-
yiik cofunlugu koy ve kasabalardan kente gic ederek An-
karamin Giilveren semtinde yerlesmislerdir. Gebe kadmla-
rim dofguma kadar her ay birbirini izleyen ii¢ giinliik besin
tikketimi arastirilmis, ayhk rutin klinik sinamalan yapiloms,
her donemde agirhk, boy ve laboratuvar bulgularn saptan-
mustir. Kadmlarin dogurduklar: bebeklerin alt: ay siire ile
fiziksel ve psikomotor gelisimleri ile annelerin bebege siit
verme durumlar1 incelenmistir. Arastirma sonuglar; gcbe
kadmlarin c¢ogunlugunun besin tiiketim diizeylerinin stan-
dartlarnn altinda oldugu; saglik sorunlar: olarak, anemi, dis
clirtikliigii, tiroid biiyiikliigii, A ve B, vitaminlerinin yeter-
sizligine bagh belirtiler saptanmstir. Gebe kadimlarn
% 52'sinin hemoglobin diizeyi diisiikk (11.0 gr/100 ml. kanda
ve altinda) bulunmustur. Dogan bebeklerin % 11'inin dogum
agmwhg 2500 gramin altindadir. Annelerin hepsi bebeklerini
alt: ay siireyle emzirmelerine karsm % 69'u siitlerinin yeter-
siz oldugunu belirterek dort aydan once ek besin vermeye
baslanuslardr.

(*) H.U. Beslenme ve Diyetetik Boliimii Ogretim Gorevlisi.
(**) H.U. Beslenme ve Diyetetik Boliimii Ogretim Uyesi.
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GIRiS

Bugiin diinyada gelismekte olan iilkelerdeki insanlarin cogu
yetersiz ve dengesiz beslenmektedirler. Gelismis iilkelerde ise asir
beslenme s6z konusudur. Sagligin bozulmasina neden clan en
onemli etmenlerden birisi kisinin yeterli ve dengeli beslenememe
sidir. Ulkemizde yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlari &6zellikle
bebek, cocuk, gebe ve emzikli anneler arasinda yaygindir. Ulkemiz
de bebek oliimleri, gelismis iilkelerle kiyaslandiginda gok yiiksek
orandadir. 1978 Tiirkiye Dogurganlik Arastirmasinda, bu oramnin,
bolgesel farklil:klar olmakla birlikte Tiirkiye dlgeginde %134 oldu-
gu saptanmagtir (1). Oliim nedenleri arasinda yetersiz ve dengesiz
beslenme genellikle iigiincii - dordiincii siray1 almaktadir. Oliim ne-
denlerinin ilk siralarinda yer alan gastroenteritler ve solunum ye- -
Iu hastaliklarinin Sliime yol agmasinda yetersiz ve dengesiz beslen
me O6nemli bir etmendir.

Gebe ve emzikliligin gerektirdigi besin gereksinimlerinin kars:
lanmas1 déliin ve bebegin normal biiyiiyiip saglikli olmasi kadar
anne saghg icin de 6nem tasir. Gebelikte annenin yetersiz ve den-
gesiz beslenmesinin doliin biiyiime geriligine neden oldugu cok iyi
bilinmektedir (2, 3). Bebek ve cocuklar siirekli bir gelisme iginde
olduklarindan beslenme yetersizliginden en ¢ok zarar goren grup
lardir. Cocugun fetal dénemdeki saghk durumu; kendi gelisim te-
melini olusturmasi, aile yasantisi, toplumu ve gelecek kusaklan
etkilemesi yoniinden onemlidir.

Emziklilik déneminde de annenin beslenmesi énemlidir ve bu
durum siit verimini etkiler (4, 5). Yeni dogan bir bebegin beslenme-
sinde en ideal besin anne siitiidiir (6, 7, 8). Doga bu besini ¢ocugun
gereksinimlerine ve sindirim aygitinin ozelliklerine gore ayarla
mustir. Buna gore, gerek anne gerekse bebek agisindan annenin hem
gebelik hem de emziklilik doneminde yeterli ve dengeli beslenmesi
biiyiik 6nem tasir (9, 10, 11). Bu calismada, gebe kadinlarin beslen-
me durumu incelenerek, bu durumun yeni dogan bebegi etkileme
sekli saptanmaya calisilmistir.
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ARASTIRMA YONTEMI ve ARACLARI

Bu arastirmann bilgi toplami asamasi 1979 Subet - 1980 Eyliil
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma evreni olarak Ankara
kentinde Giilveren Ana Cocuk Saghgi Merkezi'nin hizmet verdigi
semt secilmistir. Arastirmaya Ana Cocuk Saghgi Merkezi'nin saha
i¢i kayitlarinda bulunan ve gebelikleri en erken (1-3 ay aras1) sap-
tanan gebe kadinlar alinmistir.

Arastirmanin gebe kadin tamitim formunda kadin ve erkegin
ogrenim durumu, meslegi ve gebe kadim tanitict bilgiler yer almis-
tir. Ailenin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel durumu ise gesitli sorular
sorularak ogrenilmeye galisilmis ve her bir soruya degisik puanlar
verilerek degerlendirilmistir. Gebe kadinlarin aylik rutin khnik s1
namalar1 agirlik, boy ve tansiyon o6lciimleri ve laboratuvar bulgu-
lar1 (kanda hemoglobin, idrarda protid, seker ve lokosit) saptanmis-
tir.

Gebe kadinlarin doguma kadar her ay birbirini izleyen ii¢ giin-
liik besin titketim durumu sorusturma ve gbzlem yontemi ile sap-
tanmis, enerji ve besin 6geleri degerleri hesaplanip gebe kadin ba-
sma diisen miktarlar bulunmustur (12).

Yeni doganin fiziksel gelisiminin degerlendirilmesinde viicut
agirhig1 ve boy uzunlugu en énemli ve giivenilir lgtimler olarak ka-
bul edilmektedir. Arastirmamizda bebeklerin agirlik ve boy uzun
luklar: teknigine uygun olarak 6l¢iilmiis, emzirilme ve ek besin al
ma durumlar1 izlenmistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi; ortalamalar arasi far-
kin 6nem kontrolii, Khi kare ve korelasyon katsayisina gore yapil-
mastir (13).

BULGULAR

1 — Deneklerle Ilgili Genel Bilgiler :

Gebelerin % 98'i belirli bir iste galmmayan ev kadinlaridir ve
% 77’sinin 16 - 25 yas grubunda toplandigi goriilmektedir. Kadinla-
rin % 35'inin boyu 1.51 cm’den daha kisadir. Okuma yazma bilme
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yen gebe kadin orami1 % 42, ilkokul mezunu % 55'dir. Arastirma
kapsamina alinan kadinlarin % 50’sinin ilk evlenme yas1 16 - 18'dir
ilk gebeligi olan kadin orani % 38, 1-2¢ocuklu olan gebe kadin
orani ise % 45'tir. Esler arasinda yakin akrabalifi olanlarin oram
% 26 civarinda bulunmustur. Gebe kadinlarin % 8’inde hafif tipte
sakatlik (topallik, sasilik v.b.) saptanmustir. Gebe kadinlarin % 22'si
gebelik siiresince hastalik (bronsit, astim, vajinal kanama, bulanti,
bel ve sirt agrilar1, bébrek tasi rahatsizlig1) gegirdiklerini soylemis-
lerdir. Gebe kadinlarin % 92’si sigara i¢mediklerini, % 8'i de g¢ok az
sayida sigara ictiklerini séylemislerdir. Ailelerin % 30'unun diisiik,
% 63'iiniin orta kabul edilebilecek sosyo-ekonomik durumda oldu-

gu saptanmistir.

2 — Gebe Kadinlarin Beslenme Durumu :

Gebe kadmlarin besin tiiketim durumu Tablo 1'de gosterilmis-
tir. Tablo 2'de de gebe kadinlarin enerji ve besin &gelerini tiiketim
durumu verilmistir. Gebe kadinlar enerjilerini genellikle ekimek,
bulgur, un, seker gibi bol karbonhidratli besinlerden saglamakta-
dirlar. Et, yumurta, siit ve tiirevlerinin tiiketimi ©nerilen miktar
larin ¢ok altindadir. Bunun yaninda taze sebze ve meyve yeterli
diizeyde tiiketilmektedir.

Gebelik ve emziklilik déneminde kadinlarin ek besin tiiketme-
leri gerektigini bildiklerini s6ylemelerine karsin, tiiketemediklri g6
riillmiistiir.
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TABLO 1: Gebe Kadmlarin Besin Tiiketim Durumu

Ortalama
Besinler gr/birey/giin
Tahillar
Ekmek 311.8
Bulgur 6.0
Piring 140
Makarna 11.8
Diger tahil iiriinleri 17.1
Et, Yumurta, Kurubaklagil
Et ve sakatatlar 20.0
Tavuk, hindi, kaz, balik 73
Yumurta 16.8
Kurubaklagiller 12.8
Yaglt tohumlar 26
Siit ve Uriinleri
Siit 14.8
Yogurt 73.6
Peynir, ¢okelek 19.0
Taze Sebzeler -
Koyu yesil yaprakl: sebzeler . 305
Patates 424
Kuru sogan 27.6
Diger taze sebzeler 147.9
Taze Meyveler
Turunggiller 17.5
Kavun, karpuz 55.5
Diger taze meyveler 74.8
Yaglar
Margarin, sade yag 11.2
Tereyag 1.0
Bitkisel sivi yag 04
Zeytinyag 48
Seker ve Benzeri
Seker 17.6
Regel, bal, pekmez 2.8
Digerleri
Zeytin 8.7

Cay, kahve 0.9




10 BESLENME VE DIYET DERGIS!

TABLO 2: Gebe Kadinlarin Enerji ve-Besin Ogelerini Tiiketim Durumlari

(Birey/giin)
Degisik Diizeyde Tiiketen Gebe Kadin Orani (%)
Diisiikk kabul
Besin Ogeleri Yetersiz edilebilir Normal Asiri
Enerji (k kal) 83.0 11.0 31 29
Toplam Protein (gr) 431 31.8 7.2 17.9
Kalsiyum (mg) ” 98.1 1.4 03 0.2
Demir (mg) 99.0 1.0 _ —
Vitamin A (1.0) 69.4 53 15.1 10.2
Tiamin (mg) 7.9 13.4 78.7 —
Riboflavin (mg) 85.7 5.1 44 4.8
Niasin (mg) 749 14.7 70 34
Vitamin C (mg) 12.7 16.0 ' 0.8 70.5
3 — Gebe Kadmmlarin Klinik Kontrollerinin Sonuglar: :

Tablo 3’de kazanilan agirlhiklara gore gebelerin dagihmi goste-
rilmistir. Gebe kadinlardan % 20’si gebelik siiresince 7 kg'dan daha
az agirhk kazanmistir.

TABLO 3: Gebelik Baslangicindaki ve Gebelik Doneminde Kazanilan
Agirhifa Gore Kadinlarin Dagilimi

Gebelikten Onceki Kadwn Oram Agirhik Kazanim Kadin Oram

Afarlik Durumu (%) Diizeyi (kg) (%
Zayif 1 Yetersiz 5-6 20
Normal 48 Diisiik 7 16

Hafif sisman 30 Diisiik kabul 8 26

edilebilir

Sisman 10 Normal 9 12
Bilinmeyen 10 Asirt 10+ 26
Toplam 100 Toplam 100

Gebe kadinlarda beslenme yetersizligi belirtilerinden dis ¢u-
ritkleri, anemi, basit guvatra rastlanmistir. Tablo 4'de gebe kadin:

larda beslenme yetersizligi ile iliskili olarak saptanan klinik belir:
tiler verilmistir.
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TABLO 4: Gebe Kadin Grubunda Klinik Belirtilerin Goriiliis Sikhig:

incelenen Organ Goriilen Belirti Goriilenlerin Orani (%)
Saglar Parlaklik kaybi 4
Incelme ve seyreklesme 37
Kolayhkla dokiilme 43
Yiiz Yaygin depigmentasyon 44
Gozler Konjonktiva soluklugu - 40
Korncada damarlasma 2
Gece korligii 2
Dudaklar Angular lezyon ) 4
Keylozis 3
Disler Dis ¢iirtigii ve eksik disler 70
Dis etleri Kirmizi 51§ ve kolayhikla kanayan dis eti 61
Bezeler Tiroid bezesi biiylimesi .20
Deri Deri kurulugu 5
Petesi 2
Deri alt1 dokusu  Odem - 20
Sinir sistemi Mental bozukluk 1

Reflekslerin azalmasi

Tablo 5’de gebe annelerin hemoglobin diizeylerine gore dagi-
limlar1 gésterilmistir. Normal hemoglobin degerinden daha diisiik
diizeyde hemoglobini olanlarin orani % 52'dir.

TABLO 5: Hemoglobin Diizeylerine Gore Gebelerin Dagilimi

Hemoglobin Diizeyleri Gebe Kadin
(gr/100 ml kanda) (%)
79 ve alt1 13
80- 99 5
10.0- 109 34
11.0 ve fazla 48
Toplam 100

Kadinlarda seker, protid eser miktarda bulunmustur, dansite
ve mikroskopik sinamalarda herhangi bir anormal deger saptana-
mamig olup hi¢ bir denekte de preeklampsi ve eklampsi belirtileri
goriillmemistir.
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4 — Bebeklerin Dogum Agwrhklar: ve ilk Alt1 Aylik Dénemde
Emzirilme Durumlar :

Tablo 6'da annenin bebege siit verme ve bebegin siit alma du-
rumu goriilmektedir. Annelerin % 86’si izlenen alt1 aylik siirede
bebeklerini yeterli sekilde emzirdiklerini, % 14'iniin ise ilk bir ay-
dan sonra yeteri kadar siit veremedigi saptanmistir.

Bebeklerin % 93'ii anne siitiinii iyi almakta, % 7’si anne siitii
nii bazen almakta bazen almamaktadir.

TABLO 6: Annenin Bebege Siit Verme ve Bebegin Siit Alma Durumu

Annenin Siit Anne Orant Bebegin Siitii Bebek Oram
Verme Durumu (%) Alma Durumu (%)
Yeterli 86 Iyi aliyor 93
Yetersiz 14 Bazen aliyor,

bazen almiyor 7
A}
Toplam 100 Toplam 100

Tablo 7’de bebeklerin cinsiyetleri ile dogumdaki boy ve agir-
liklari gosterilmistir. Bebeklerin % 11'inin dogum agirhg1 2500 gra-
min altindadar.

TABLO 7: Bebeklerin Dogumdaki Boy Uzunluklarn ve Agirhklarma Gore
Dagilim (%)

Boy Uzunlugu (cm) Agirhk (gr)
Cinsiyet 40-48 49 50 51 52 53-57 <2500 2500-2999 3000-3999 4000+ Toplam
Kiz 12 1219 5 3 6 8 13 33 3 57
Erkek 4 211 6 8 12 3 5 30 5 43
Toplam 16 1430 11 11 18 11 18 63 8 100

Bebeklere ek besinlerin yedirilmesine baglama zamani ve be-
bege verilen ek besinler Tablo 8'de goriilmektedir. Bunlardan bir-
kac1 aym bebege birlikte verilebilmektedir.
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TABLO 8: Degisik Aylarda Verilen Ek Besinlere Gore Bebeklerin Dafilim

(%)
Ek Besin Alanlarin Orant (%)
Baslanilan Aylar Hi¢ Baglanmamus
Ek Besin Cesidi 1 2 3 4 5 6 (%)
Siit - Yogurt 22 28 19 15 4 — 12
Tahil 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
Seker - Lokum 24 12 11 11 2 — 40
Nisasta 3 2 2 — 1 — 92

Baz1 degiskenler arasi korelasyon katsayilari asagidaki tablo
da gosterilmistir.

TABLO 9: Bazi Degiskenler Arasi Korelasyon Katsayilari

Korelasyon Katsayisi
Degiskenler (r)
Kadinin beslenme puani ile hemoglobin degeri 0.00
Kadinin beslenme puani ile bebegin dogum agirhigts —0.08
Kadinm beslenme puani ile ¢ocugun psikomotor gelisim puamai  0.09
Gebelikte kazamlan agirlik ile bebek dogum agirhg: 0.00
Annelerin hemoglobin diizeyleri ile bebek dogum agirhg: 0.00
Sosyo—ekonomik puan ile bebek dogum agirhgi 0.23

TARTISMA

Arastirma bulgulari, gebe kadinlarin ¢ogunlugunun onerilen
titketim standartlarinin altinda besin tiiketimléri olmasina karsin,
bunun ¢ocugun dogum agirhigim fazla etkilemedigini ortaya koy-
mustur. Tablo 1'de goriildiigii gibi gebe kadinlarin temel besinleri
tiketim diizeyleri Onerilen miktarlar ile kyiaslandiginda tahiilar,
taze sebze ve meyve tiiketiminin yeterli diizeyde, yumurta, et, siit
ve tiirevlerinin ise ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir. Tiiketilen be-
sinlerden saglanan enerji ve besin Ogeleri yoniinden gebelerin du-
rumu degerlendirildiginde (Tablo 2), enerji ve diger besin 6geleri-
nin ortalama tiiketim miktarlann diisitk bulunmustur. Bu miktar-
lar gebe kadinlarin gereksinmeleri igin yeterli goriilmemektedir.
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Kadinlarin % 83'ti 2001 kaloriden az enerji tiiketmekte olup ecner-
jilerini genellikle ekmek, bulgur, un, seker gibi bol karbonhidratl
besinlerden saglamaktadirlar. Hayvansal besinler pahali oldugun.
dan gebe kadinlar protein gereksinimlerini daha ¢ok bitkisel kay
naklardan, o6zellikle tahil iiriinlerinden karsilamaktadirlar. Bu so
nug Tiirkiye genelinde yapilan arastirma sonuglarina uygundur (12).

Gebelerin ¢ogunlugu tiamin ve C vitamini disindaki besin 6ge
lerini de onerilen tiiketim standartlarinin altinda tiiketmektedirler
Asin C vitamini alanlarin oram % 70.5 olarak saptanmistir. Gebe-
lerin taze sebze ve meyve ozellikle portakal ve mandalinay1 olduk-
ca fazla yemeleri nedeni ile C vitamini tiiketimi yiiksek bulunmus
tur, Diyette C vitamini yiiksekligi, demir ve kalsiyumun kullan!
masim arttirdigindan bu o6gelerin diyetle az alinmasinin sakinca
lar1 bir dereceye kadar onlenmis olabilir.

Arastirma kapsamina alinan denekler gebelik donemleri bo-
yunca doktor tarafindan gegirildikleri klinik sinamalarda (Tablo 4),
en yogun beslenme yetersizligi belirtilerinden dis ¢iiriikliigii ve ba-
sit guvatra rastlanmistir. Gebe kadinlarin % 70'inin dis saghgi so-
runu vardir. Seker tiiketiminin fazlaligi, sulardaki flor yetersizligi
ve bakimsizhigin, bu duruma yol agtigi samlmaktadir. Gebe kadin.
larin % 61'inde de kanayan dis eti oldugu saptanmgtir. C vitamini
titkketimi gereksinmenin tizerinde olduguna gore bunun nedeni; ge-
nel beslenmedeki yetersizlik, yetersiz kalsiyum tiiketimi, agiz ve dis
bakiminin yetersizligi olabilir.

Arastirmamizda, anemik olarak kabul edebilecegimiz gebe ka-
din oram % 52'dir. Bu da Tiirkiye genelindeki bulguya uygun-
dur (12). Arastirmamizda gebe kadinlar arasinda yetersiz demir
tikketimi sorunu oldugu saptanmistir. Giinliik diyetlerdeki demirin
gereksinimlerini karsilayamamasi buna neden olmaktadir. (Kadin-
larin % 99.0'1 10.0 mg’'dan az demir tiiketmektedirler). Diyette C
vitamininin fazlahg anemi oranmin daha yiiksek olmasmm 6nledi-
gi diisiiniilmektedir (14).

Izledigimiz gebelerin hepsinin dogurduklar1 ¢ocuklarim alt1 ay
sliresince emzirmeye devam ettikleri ve sorulan sorulara gore de
devam edecekleri saptanmistir. Kirsal kesimden gelen bu anneler
siit vermenin onlar1 gebelikten korudugu inanci icinde siit verme-
ve isteklidirler. Ancak, anneler siitlerinin yetersiz oldugu diisiince
siyle erken aylarda ek besin vermeye baslamislardir. Bebeklerin
% 69'u 4 aydan once ek besin almaya baslamislardir.
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Gebe kadinin beslenmesinin déliin gelismesine etkileri lizerin-
de yapilan galigmalar son yillarda yogunlagsmistir. Baz1 arastiricr
lar annenin gebelikteki beslenmesinin bebek dogum agirhigim et-
kiledigini bulduklar: gibi, baz1 arastiricilar da kesin bir sonuca vara-
mamuislardir (11, 15, 16). Bebek dogum agirhigim etkileyen cok cesit:
li etmenler vardir. Annenin yasi, egitim diizeyi, yasadig1 ¢evre, do-
gum sayisi, gebelik Oncesi ve gebelikte kazandig1 agirlik, annenin
fizik olctileri gibi etmenler bebegin dogum agirligini etkilemektedir.

Guatemala’da yapilan bir ¢alismada iyi bir beslenme ile bebek
dogum agirhigim 100 gram daha arttirmanin miimkiin oldugu gos-
terilmistir (17). Yapilan diger baz1 ¢alismalarda gebelik sirasinda
alinan protein miktarimin agirhk kazanci iizerinde belirgin bir roli
oldugu gosterilmistir (18, 19). Spira (20), 156 kadinda gebelik siire-
since enerji birikiminin annenin agirlik kazammina ve bebegin do-
gum agirligina etkisini incelemis, bebek dogum agirligi ile annenin
agirhk kazanimi arasinda dogrusal iliski saptarmstir.

Bu arastirmada, gebe kadinin genel beslenme durumu ile bebek
dogum agirhg: arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunamamis-
tir. 5- 6 kilogram agirhik kazanan gebe kadin oram % 20, 10 ve daha
fazla kilogram agirhk kazanan kadin oram da % 26 dir. Gebelik sii-
resince kadimin kazandigr agirlik ile bebek dogum agirhg: arasinda
da iliski saptanamamistir. Bunu su sekilde agiklamak miimkiindiir.
Deneklerin % 61’i daha 6nce hic dogum yapmamis veya fazla iki-iig
dogum yapmis kadinlardir. Viicutlan fazlasiyla vipranmamstir. Ka-
din, viicudundaki gebelik 6ncesi depolarimi déliin gelisimi i¢in har
camis olabilir. Arastirmalarin ¢ogunda asir1 yetersizligin (annenin
46 kg'dan az olmasi gibi) doliin gelismesini olumsuz etkiledigi belir-
tilmistir (21). Bu aragtirmada gebelik oncesinde tek bir kadin zayif
olarak degerlendirilmis, digerleri normal ve sismandir (Tablo 3). Ay-
rica kronik olarak diisiik diizeyde beslenen bu kadinlarin fiziksel
aktivitelerinin ¢ok az olmasi, viicut ciisselerinin kiiciik olmas: gibi
nedenlerle enerji harcamalari daha az olabilir.

Gebe kadinlar i¢in optimum bir gebelik agirlig1 heniiz tam ke-
sinlik kazanmamistir. Yapilan bir ¢alismada gebelik siiresince dért
kilogram alan gebe kadin oldugu gibi, 11.5 kilogram alan gebe ka-
dinlar da vardir. Bu durumda bile arada bir fark olmadig: gézlen-
mistir (22). Yeterli ve dengeli beslenemeyen gebe kadinlar kendi vii-
cutlarindan harcayarak doliin gelismesini saglamakta, fakat kendi
saghk diizeyleri diismektedir. Buna gore, yetersiz ve dengesiz bes
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lenme, ancak aghk diizeyinde oldugunda veya anne viicudunda ye
terli depo kalmadiginda déliin yetersiz beslenmesine neden olmak-
tadir.

Gebelikte kazanilan agirhgin bir boliimii emziklilikte siit sal-
gilanmasi igin harcanmaktadir. Bu arastirmada annelerin 6nemli bir
boliimii siitlerinin yeterli olmadigim belirterek ilk aylarda ek
besin vermeye baslamislardir (Tablo 8). Bunun nedeninin gebe-
likteki yetersiz ve dengesiz beslenme yoniinden yeterince besin de-
polanmamasi olabilecegi gibi, emziklilikteki beslenme ve diger et-
menlerdeki olumsuzluklar da olabilir.

SONUC

Ankara'min Giilveren semtinde ¢ogunlugu ev kadimi olan 100
gebe kadinin beslenme durumlan ile dogan bebeklerin dogum
agirliklan ve ilk alt1 aylik dénemdeki beslenme durumlar: incelen-
mistir. Arastirma sonuglarina gére kadinlarin % 83'ii 2001 kalori-
den az enerji tiikketmekte olup, enerjilerini genellikle ekmek, bul-
gur, un, seker gibi bol karbonhidratli besinlerden saglamaktadir-
lar. Et, yumurta siit ve tiirevlerinin tiiketimi ©nerilen miktarla-
rin ¢ok altindadir. Kadiinlarin % 43.1 i 49 gr. dan az protein tii-
ketmektedir. Bunun yanisira taze sebze ve meyve yeterli diizeyde
titkketilmektedir. Tiiketim standardinmin iistiinde C vitamini alanla
rin orami ‘% 70.5 olarak bulunmustur. Bu, diyette az alinan kalsi-
vum ve demirin kullanilma oranim arttiran bir etmendir.

Gebe kadinlarin % 70’inin dis saghg sorunu, % 20 sinde de ti
roid bezesi biiylimesi, %52 sinde anemi saptanmistir. Gebelik bas-
langicinda kadinlarin % 1 inin zayif, % 40 nin normal iistiinde
oldugu belirtilmistir. Gebelik doneminde kadinlarmn % 20 si 5-6
kilogram, % 16 s1 7 kilogram, % 26 s1 8 kilogram % 12 s1 9 kilogram,
%26 s1 da 10 ve daha fazla kilogram agirlik kazanmislardir. Bu ka-
dinlardan dogan bebeklerin % 11 inin agirligi 2500 gramin altinda
bulunmustur. Ancak gebelikte kazanilan agirlikla, bebek dogum
agirhigr arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemli bulunmamuistir.
Gebelikteki orta derecedeki yetersiz ve dengesiz beslenmenin dogan
cocugun sagligindan ¢ok, anne saghifini olumsuz olarak etkiledigi
sonucuna varilmistir.

Dogumdan sonra alt1 ay siire ile annelerin bebege siit verme
durumlar1 saptanmistir. Bu siire i¢cinde annelerin tiimii bebek-
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lerini emzirmisler ve emzirmenin gebelikten korudugu inanci iginde
siit vermeye devamda istekli olduklar1 saptanmistir. Ancak annele-
rin % 69 u siitlerinin yetersiz oldugu diisiincesiyle dért aydan once
bebeklerine ek besin vermeye baslamislardir. Ek besinlerin ba-
sinda sulandirilmis siitle yapilan 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

Saglam, 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 - wifes
Most of the families were immigrated from the rural areas.

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

Enlargement of thyroid glands and dental problems were the
most frequently occurred nutritional deficiency signs, which were
found among the pregnant women, 52 % of pregnant women have’
hemoglobin concentrations lower than 11.0 g/100 ml blood.

Newborns and the babies up to the age of 6 months were exa-
mined routinely in respect to their physical and psychomotor deve-
lopments. The effects of breast feeding were evaluated. Among the
newborns 11 % had birth weight lower than 2500 grams.
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