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GEBE VE EMZIKLi KADINLARIN BESLENME SORUNLARI

Doc. Dr. Ayse AKIN*
Doc. Dr. Tiirkan KUTLUAY™

GIRIS:

Yeterli ve dengeli beslenme tiim yas gruplarinda ve her iki cins-
te Saghkli clmanin temelidir. Ancak gebelik ve emziklilik déonemle-
rinde ise annenin ve fetisliin artan besin gereksinimleri nedeni ile
yeterli ve dengeli beslenme daha da hayati bir énem tasir, Ozellikle
yuraumuz gibi gelismekte olan iilkelerde, gebelik aralifinin kisa olu-
su, 13 vas alt1 ve 35 yas lustli gebeliklerin fazla olusu, tekrarlayan en*
feksiyonlar, gebelik Oncesi ve gebelik siliresince annenin beslenmesi-
nin iyi olmamasi, dogum ve gebelik sayisinin fazla olusu ve halkin
yanlis yeme aliskanlhigl ve egitim yetersizligi nedenleriyle gebe ve

emziklilikte annenin ve bebegin saghigini olumsuz yonde etkileyen
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Bu yazida gebe ve emzikli kadinlar da beslenmenin nasil olmasi
gerektigi, Turkiye'de gebe ve emzikli annelerin saglik ve beslenme

durumlar: anlatilmis ve sorunlar igin ¢6ziim Onerilerinde bulunul-
mustur.

Gebelik ve Emziklilikte Beslenme .

Gebelik ve emziklilik kadin icin dogal fizyolojik olaylardir. An-
cak bu dénemlerde annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesi hem ken
di sagligim1 hemde dogacak ¢ocugun saghgini tehlikeye sokmaktadir.
Gebelikte fetiisiin buiyumesi annenin aldig besin dgelerinin plasenta
yolu ile fetlise tasinmasiyla mimkundur-Fetliise tasmnan besin 6ge
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leri kadinin kendi gereksinmine ek olarak alinmaldir. Emziklilikte
ise anne siit salgilar. Bu slit annenin aldigi besinlerin bir {rtnudur.
Sut igin gerekli besinler de annenin gereksinimine ektir. Clinku ge-
rek fetlisiin biiytimesi gerek yeni dogan bebegin beslenmesi i¢in an-
nenin salgiladig1 sitiin enerjisi ve besin O0geleri annenin yedikleri
ve kendi viicudundaki depolardan saglanmaktadair.

Bu nedenle gebelik ve emziklikte annenin beslenmesinde temel
ilkelerden biri annenin kendi fizyolojik gereksinimlerini karsilayarak
vicudundaki besin ogeleri yedegini dengede tutmak ikinciside fe-
tiisin normal biyumesi ve salgilanan sitiin gerektirdigi enerji ve
besin tgelerini tam olarak karsilamaktir.

Annenin gebe kalmadan onceki beslenme durumunun doga-
cak bebegin saglig: ile oldugu kadar annenin sagligi acisindan da
dnemli oldugunu belirten arastirmalar vardir. Bu nedenle anne sag-
lhiginin korunmasi agisindan beslenmeye kuguklikten itibaren énem
verilmesi gerekmektedir. Bu durum o6zellikle gen¢ yasta anne olanlar
daha dogru bir deyisgle 19 yasindan 6énce anne olanlar i¢in daha bii-
viik bir 6nem tasimaktadir. Clinku bu yas gurubundaki kadin hentiz
kendisi biiylime ¢agini tamamlamamistir. Yine agir fiziksel ¢alisma
surdiiren kadinlarin zaten ¢ok olan enerji harcamalarina bir de ge-
be ve emziklilik eklendigi zaman kadin kendi dokularimi kullanmak
durumunda kalmakta ve gebelik araliklari kisa oldugunda sagligi
daha da tehlikeye girmektedir.

Gebe ve emzikli kadinlarin almalarn gerekli enerji ve besin oge-
leri ile bu enerji ve besin 6gesini karsilayacak yiyecekler Tablo 1-2
de gosterilmistir.

Tablo 1 — Gebe ve Emzikli Kadinlar Icin Onerilen Giinliik
Enerji ve Besin Ogeleri Miktarlar

Kalori ve Normal Gebelik Emziklilik

Besin Ogeleri Kadin fcin Ek I¢cin Ek
Kalori 2000—3000 Hi¢—200 600—800
Protein (gr.) 55—65 5 15
Demir (mg) 15—24 10—12 5
Kalsiyum (mg) 500 500 500
Vitamin A (I.U) 5000 1000 3000
Thiamin (mg) 0.8—0.9 0.1 0.4
diboflavin (mg) 1.3—1.3 0.2 0.4
Niasin (mg) 13.2—15.2 1.0 5.4

Vitamin C (mg) 50 30 30
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Tablo II — Gebe ve Emzikli Kadinlar I¢in Giinliik
Yiyecek Tir ve Miktarlarn

Normal Gebelik Emziklilik
Besin Gruplarl Kadin igin Ek i¢in Ek
Et-Kurubaklagil
Yumurta 2 porsiyon 1/2 porsiyon 1/2 porsiyon
5iit ve Turevleri 1 porsiyon 1 Porsiyon | porsiyon
Sebze ve Meyva 3—4 porsiyon 1 Porsiyon 2 porsiyon
Tahillar ve Ekmek 3—6 dilim Hig 1 dilim
Digerleri Hi¢— 1 por. Hig L porsiyon

Enerji ve Protein: Tablo 1 de goruldigi gibi gebe kadinlar: giinlik
enerjilerine ortalama olarak 150-250 kalori arasinda bir ek yapmak
gereklidir. Normal agirlikta olan bir kadinin gebelik sirasinda ayda
ortalama olarak 1 kilo kazanmas1 -istenilir. Ayda bir kilo kazani-
lacak agirhgin enerjisi ortalama 7.000 kaloridir. Cinki gebelik
stiresince fet{isiin biiylimesi i¢in toplam olarak 80.000 kalorilik ener-
jii gerektigi hesaplanmistir. Ancak bunun 40.000 ni vag deposu sek-
lindedir. Bu depo emziklilik sirasinda kullanmilir., Gebelik baslangi-
cinda olmas1 gereken agirligin iizerinde olanlarda buna gerek yok-
tur. Bunun yaninda gebelik baslangicinda zayif olan kadinlarin énce
normal agirhklarina gelmesi bunun tstiine 9 kilo daha kazanmalari
normal kabul edilmektedir.

Gebelik sirasinda asin kilo alinmasi sismanlhiga neden olur ve
doguindan sonra kolay kontrole alinamaz. Gebelikte asir1 kilo alinimi
disuk yaninda kan dolasimi ile ilzili sorunlarin ortaya ¢ikmasina ne-
den olur. Normal agirligindan sisman olan kadinlarda giinliik alma-
lar1 gereken enerjide kisitlama yapilir. Kisitlamada giunliik almasi
gerekli enerjinin 1500 kaloriden az olmamasina dikkat edilir.

Emziklilikte ise glinliik enerjiye 600-800 kalorili kbir ekleme yap-
mek gerekmektedir. Siit salgilanmasi1 kadinin normal gereksiminden
dah1 fazla enerji, protein, vitamin ve mineral almasini gerektirir, Em-
zikli kadmin salgiladig stitteki enerjinin 6nemli bir kism yediklerin-
den saglanmaktadir. Kadinin alcig enerji tam olarak siit enerjisine
doéntismemekte kendi viicut dokularindan da bir miktar harcanmak-
tadir. Diyetin sagladig enerjinin sit enerjisine déntisimi % 80 ola-
rak kabul edilmektedir. Bebegini kendi stituyle iyi bir sekilde besle-
ven kadmin giinde ortalama 800 ml siit trettigi belirtilmektedir. Bu
siitiin sagladig enerji 555 kaloridir. Diyet enerjisinin % 80’i siit ener-
jisine déniistigline gore yapilacak ekleme 600800 civarinda olma-

hdar.
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Protein ihtiyacina gelince, normal gelismesini tamamlayan fe-
tiisde ortalama 950 gr. kadar protein biriktigi tahmin edilmektedir.
Buna gore son alt1 aylhk dénemde fettisin bluylimesi i¢cin anneden 5
gi. protein ¢ekiliyor demektir. Bu nedenle gebe annenin gilinlik
protein gereksinimine 5 gr. ik bir ek yapmak gerekmektedir.

Emziklilikte ise eklemenin ortalama 15 gr. kadar olmas1 gerek-
mektedir. Anne siitiiniin protein degeri 100 ml de 1,2 kadardar. Gun-
litk ortalama 800 ml siit urettigi dikkate alinirsa bu eklemenin ge-
rektigi agikga goérulir.

Demir : Tahminlere gore fetiis normal olarak 300 mg kadar de-
mir depo etmektedir. Ayrica 70 mg kadar plasenta ve 290 mg kadar
da artan kan hacmi icin demir kullamilmaktadir. Buna gore normal
bir gebelik ortalama 660 mg civarinda demirin alimimini gerektir-
mektedir. Demirin emilimindeki gii¢lik de dikkate alinarak gebelik-
ten dolay: kadinin ginlik gereksinimine ek olarak 5 mg. demir al-
masi salik verilmektedir, Ancak Tirkiye'de kadinlarin hemoglobinle.
rinin genelde disiik olusu ve gebelikte demir yetmezligi anemilerinin
siklig1 dikkate alinarak bu eklemenin 10-12 mg. kadar olmas1 gerek-
li gorilmektedir. Emziklilikte ise 5 mg. ik ekleme yeterli olmaktadir.

Kalsiyum - Normalde fetiis ortalama 30 mg. kadar kalsiyum de-
po etmektedir. Fetiisin bu deposunu karsilamak i¢in annenin gur-
lik kalsiyum gereksinimine 500 mg. ik bir ekleme yapmak gerekmek-
tedir. Emziklilikte ise annenin verdigi slite karsihk yine gunluk kal-
siyum gereksinimi 500 mg. arttirilmalhdir.

Bunlarin disinda gebelikte fetiistin gelisimi, emziklilikte yeter-
li stit Gretimi icin diger mineral ve vitaminlere olan gereksinimde
artmaktadir. Bu artislar1 karsilamak i¢in yapilmasi gerekli ekleme-
ler Tablo 1 de goértlmektedir.

Gebelikte Yetersiz ve Dengesiz Beslenmeye Bagli Saghk Sorun-
lar1 :

Gebelikte anne beslenmesi yeterli ve dengeli degilse,

Annede :

1. Tikenme sendromu (PC malnittrisyonu)
2. Osteomalasi (Ca ve Vit D yetmezligi)

3. Guatr (Iyot yetersizligi)

4. Anemi olusur,
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Bunun sonucu .

— Infeksiyonlara direng azalir.

— Gebelik ve dogum komplikasyonlarimn insidansi 3-4 misli
artar.

— Anne 6lum riski artar.

Sik goriilmesi ve neden oldugu kotu sonucglar yénunden gebz-
likte ANEM'inin 6zel bir yeri vardir. Genel olarak eriskin kadinlarin
basta gelen sorunudur. Erkeklere gore 2-3 misli sik gérulur. Gebeler-
de ise 20 misli daha siktir.

Gelismekte olan tlilkelerde bilindigi gibi ana o6lim hizi yuksek-
tir. Oliim nedenlerinin % 40-50 sinde temel neden Anemidir.

Gebelikte olusan Anemi tirleri :

— Demir yetmezligi, en sik tarudir. (% 80-90)
— B12 vit. yetmezligi

— Folik asit yetmezligi (genellikle demir yetmezligi ile birlik-
tedir) Hindistan’da % 20-50 gebede saptanmistir.

Gebelikte anemi nedenleri :

— Beslenme yetersizligi (protein ve Fe)

— Sistemik hastaliklar ve tekrarliyan enfeksiyonlar (malarya)
— Gebelikte Fe gereksiniminin artmasi
— Multiparite

—_ K1sa gebelik arahg
— Isteyerek diisiikler ve saghksiz dogumlarla kan kaybi

Gebelikte 0zellikle anemi sonucu :

— Annenin ENFEKSIYONLARA direnci azalir: Anemik annede

solnunum yolu enfeksiyonlar1 hem daha stk hem de daha ciddidir
(Staf pnémonisi ve Thc gibi).

Genital sistem enfeksiyonlar: ciddidir hatta fetal seyreder. Gu-
ney Amerikada; puerperal sepsis, genel popilasyonda % 1.3 iken ane-
miklerde % 34.4 olarak rapor edilmigstir.

— Anemiklerde prematiir dogum 3 misli fazla, PN o6lum ise 2
misli fazladar.

— Anemiklerde Antepartum ve postpartum KANAMA hem da-
ha sik hem daha fatal dir.

— Anemik annelerde Disfaji, anjina pektoris, konjestif kalp yet-
mezligi de sik restlanan komplikasyonlardandir.
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Ayrica anne malntitrisyonu ile
— pre eklamsi

— Ablasyo plasenta

— Pelvik deformite

— Dar pelvis nedeni ile, dogum travmas: ve operatif dogum
arasinda siki bir iliski vardir.

Tim 6zetlediklerimizi Ana Oliim Nedenlerine bakarak degerlen-
dirirsek :

A) Direkt obstetrik nedenler (% 80’ini igerir)

— Toksemi (BF)

— Infeksiyon (BF)

— Kanama (BF)

B) Indirekt obst. nedenler (Anestezi vb.)

Gérildagi gibi tiim ana 6lim nedenlerinin % 80'ini igeren 1
grupta temel neden Beslenme Faktoru (BF) olup Ozellikle anemidir.

Tiirkiye’de Gebe ve Emzikli Kadinlarin Beslenme Durumu.

Bu konuda 1974 Tiirkiye Beslenme Arastirmasi sonuglar:, mev-

cut durumu iyi yansitmaktadir.

Tablo 3 — Tiirkiye’de Yas ve Cinse Gore HB Diizeyleri
(Gr.) % Dagilima.

Toplam
Say1 7.9 ve 8-9.9 10-10.9 11 ve
alt1 ista
5 Yag Uzeri Erkek 3984 4.3 20.9 21.0 53.8
5 Yas Uzeri Kadin 8065 6.8 21.5 23.7 43.0
Gebe Kadmm 322 16.1 35.1 22.7 26.1
Emzikli Kadin 430 8.6 32.6 24.2 34.6
Toplam 15777 8.1 26.6 23.1 42.2

Tablo 3 de gorildigi gibi Anemi tiim toplum icin énemli bir
sorundur, ancak gebe ve emziklilerde sorunun boyutlar1 daha da b&-
yuktur.

Yine Tirkiye Beslenme Arastirmasing gore gebelik siiresince
ek gida tiketimi saglikl1 olmaktan ¢ok uzaktir (Tablo 4)
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Tablo 4 — Yerlesim Yerine Gore Tiirkiye’de Gebelik Siiresince
Ek Gida Tiiketimi (% Dagilimi)

Cevaplayan Degisik- Sut Et Sebze
Yerlesim Anne lik yok grubu Gru- Yu- Meyve Di-
Yeri sayisl bu murta Grubu ger
% % % %
Buylk Sehir 882 90.4 4.1 0.2 0.2 2.8 1.8
Sehir 6089 93.6 2.0 0.6 0.1 1.9 1.8
Kasaba 1490 93.2 2.3 0.9 0.0 1.1 2.5
Koy 3459 96.5 1.0 0.3 0.0 0.8 1.4
Ulusal 11920 94.2 1.9 0.6 0.1 1.6 1.6

Goruldigi gibi toplumumuzda gebelik siliresince gerekli ek g1-
da degisikligi yok denecek kadar azdir.

Ayni bulgu Emziklilik donemi i¢in de saptanmistir (Tablo 5)

Tablo 5 — Yerlesim Yerine Gore Tiirkiye’de Emziklilik
Siresince Ek Gida Tiiketimi (% Dagilimi)

Cevaplayan Et Sebze

Yerlesim Anne Degisik- Siit Gru- Yu- Meyve Di-
Yeri sayis1 lik yok grubu bu murta Grubu ger
% % % %

Buyiik Sehir 2857 91.2 36 05 0.2 2.8 1.6
Sehir 6084 93.7 2.0 0.7 0.1 1.9 1.6
Kasaba, 1484 93.6 2.4 0.9 0.0 1.1 2.0
Kby 3459 96.5 1.0 0.3 0.0 0.8 1.3
Ulusal 13884 93.9 2.1 0.6 0.1 1.7 1.6

Bu bulgular: sadece toplumun sosyo- ekonomik dizeyi ile agik-
toplumumuzun bes-

lamak olas1 degildir. Acikcga gorilmektedir ki

lenme egitim diizeyi de yetersizdir.

Gebelikte Anne Beslenmesinin Fetus ve Bebege Etkisi :

Anne beslenmesi iyi degilse :

Bebekte :

1. Prematiire dogum insidansi artar.

2. Disiik dogum agirlikli bebek insidansi artar. (Ozellikle Intra
Uterin gelisme geriligine bagh).
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Sonugta :

1. Perinatal 6ltim hiz1 artar.
2. Morbidite hiz1 ytlikselir.

Onceleri anne beslenmesi nasil olursa olsun bebegin iyi bir pa-
razit oldugu ve etkilenmeyecegi fikri amprik gb6zlemlere goére savu-
nuluyordu. Oysa bugiin bilimsel epidemiyolojik ve kilinik arastirma-
larla eskiden savunulan fikrin yanlis oldugu kanitlanmistir.

Anne iyi beslenemiyorsa prematiir dogum ve Intra Uterin Gelis-
me geriligine bagh diisik dogum agirhikl bebek insidanslari kesin
olarak artar. Bunun disinda anne beslenmesi ile ilgili konjenital
malformasyonlar arasinda da iliski vardir. (Vit. A, Iyot, Zn folikasit,
ribcflavin, manganez, protein gibi) Bebek yoniinden Dogurm agirli
gmin duasik olmas: (Intra Uterin gelisme geriligi ya da premature)
morbidite ve mortalite yontinden son derece énemlidir.

Ornek 1 — Ingilterede yapilan bir arastirmaya gore; 38 haf-
tadan buyuk fetuslarda PN mortalite hizi.

Diistik dogum Kontrol guru-
agirbklarda (%o) grubunda (%o)
Olii Dogum 93.6 10.9
Erken neonatal o6liim 54.4 6.4

Ornek 2 — Disiik dogum agirliki bebeklerde psikomotor ge-
lisme bozuklugu sonucu dusik IQ meydana gelir. Gelisme geriligi
ve immatiirite birlikte ise beyin hiicre sayisinda % 60 azalma meyda-
na gelir. Intra Uterin hayatta olusan bu degisik daha sonra da
telafi edilemez.

Aym bulgu Bishop ve ark. nin yaptig1 arastirmada da saptan-
mastir. (Tablo 8).

Tablo 6 — Gelisme geriligi ve Norolojik Bulgular ile Dogum
Agirhig1 ve Gebelik Siiresi Iligkisi.

Dogum Gebelik Bozuklugu Olan Vaka % si
Agirhig: Stresi Mental Motor Moérolojik
< 2500 < 3i 39.0 33.3 4.2
< 2500 N 37 17.4 14.8 2.8
> 2500 < 27 12.7 10.1 1.8
> 2500 > 37 .7 0.2 1.2

Tablo 7 ve 8 de annenin beslenmesi ve diisiik dogum agirhg ile
ilgili bir ka¢ 6rnek daha goriilmektedir.
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Tablo 4 — Yerlesim Yerine Gore Turkiye’de Gebelik Suiresince
Ek Gida Tiiketimi (% Dagilimi)
Cevaplayan Degisik- Sut Et Sebze

Yerlesim Anne lik yok grubu Gru- Yu- Meyve Di-

Yeri sayisi bu murta Grubu ger

% % % %

Biuylik Sehir 882 90.4 4.1 0.2 0.2 2.8 1.8
Sehir 6089 93.6 2.0 0.6 0.1 1.9 1.8
Kasaba 1490 93.2 2.3 0.9 0.0 1.1 2.5
Koy 3459 96.5 1.0 0.3 0.0 0.8 1.4
Ulusal 11920 94.2 1.9 0.6 0.1 1.6 1.6

Goruldigu gibi toplumumuzda gebelik sliresince gerekli ek £1-
da degisikligi yok denecek kadar azdir.

Aym bulgu Emziklilik dénemi i¢in de saptanmistir (Tablo 5)

Tablo

5 — Yerlesim Yerine Gore Tiirkiye’de Emziklilik

Siiresince Ek Gida Tiketimi (% Dagilimi)

Cevaplayan Et Sebze
Yerlesim Anne Degisik- St Gru- Yu- Meyve Di-
Yeri sayisi lik yok grubu bu murta Grubu ger
% % % %
Buyik Sehir 2857 91.2 3.6 0.5 0.2 2.8 1.6
Sehir 6084 93.7 2.0 0.7 0.1 1.9 1.6
Kasaba 1484 93.6 2.4 0.9 0.0 1.1 2.0
Koy 3459 96.5 1.0 0.3 0.0 0.8 1.3
Ulusal 13884 93.9 2.1 0.6 0.1 1.7 1.6

Bu bulgulan sadece toplumun sosyo- ekonomik duzeyi ile agik-
toplumumuzun bes-

lamak olas1 degildir. Acikca goriulmektedir ki
lenme egitim diizeyi de yetersizdir.

Gebelikte Anne Beslenmesinin Fetus ve Bebege Etkisi :

Anne beslenmesi iyi degilse :

Bebekte :

1. Prematiire dogum insidansi artar.

2. Diisiik dogum agirhikl bebek insidans: artar. (Ozellikle Intra
Uterin gelisme geriligine bagli).
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Sonugta :

1. Perinatal 6liim hizi artar.
2. Morbidite hiz1 ytlkselir.

Onceleri anne beslenmesi nasil olursa olsun bebegin iyi bir pa-
razit oldugu ve etkilenmeyecegi fikri amprik goézlemlere gbre savu-
nuluyordu. Oysa bugiin bilimsel epidemiyolojik ve kilinik aragtirma-
larla eskiden savunulan fikrin yanhs oldugu kanitlanmistir.

Anne iyi beslenemiyorsa prematir dogum ve Intra Uterin Gelis-
me geriligine bagh disik dogum agirhikl bebek insidanslari kesin
olarak artar. Bunun disinda anne beslenmesi ile ilgili konjenital
malformasyonlar arasinda da iligki vardir. (Vit. A, Iyot, Zn folikasit,
ribcflavin, manganez, protein gibi) Bebek ydniinden Dogurn agirh
gmin diisiik olmas: (Intra Uterin gelisme geriligi ya da premature)
morbidite ve mortalite yéniinden son derece énemlidir.

Ornek 1 — Ingilterede yapilan bir arastirmaya gore; 38 haf-
tadan buytik fetuslarda PN mortalite hizi.

Disiik dogum Kontrol guru-
agirbklarda {(%o) grubunda (%o)
Olid Dogum 93.6 10.9
Erken neonatal 6lim 54.4 6.4

Ornek 2 — Diusiik dogum agirliki bebeklerde psikomotor ge-
lisme bozuklugu sonucu digik IQ meydana gelir. Gelisme geriligi
ve immatirite birlikte ise beyin hiicre sayisinda % 60 azalma meyda-
na gelir. Intra Uterin hayatta olusan bu degigsik daha sonra da
telafi edilemez.

Ayni bulgu Bishop ve ark. nin yaptig1 arastirmada da saptan-
mistir. (Tablo 8).

Tablo 6 — Gelisme geriligi ve Norolojik Bulgular ile Dogum
Agirhg ve Gebelik Siiresi Iligkisi.

Dogum Gebelik Bozuklugu Olan Vaka % si
Agwrhig Suresi Mental Motor Morolojik
< 2500 < 37 39.0 33.3 42
< 2500 > 37 17.4 14.8 2.8
> 2500 < 27 12.7 10.1 1.8
> 2500 a 37 7.7 0.2 1.2

Tablo 7 ve 8 de annenin beslenmesi ve diisiik dogum agirhg ile
ilgili bir kag¢ 6rnek daha goriilmektedir.




34 BESLENME VE DIYET DERGiSi

Tablo 7 — Cesitli Ulkelerde Sosyo-Ekonomik Duruma Goére
Ortalama Dogum Agirhig

Ulke Sosyo-Ekonomik

Durum Dogum Agirhign keg.
Hindistan Iyi 3.18

Yoksul 2.81
Hindistan (Bombay) En iyi 3.24

Yoksul 2.57
Ghana, iyi 3.18

Genel popiilasyon 2.87
Ingiltere Genel pop. 3.35
ABD Genel pop. 3.32

Tablo 8 — Cesitli Ulkelerde Sosyo-Ekonomik Duruma Gore
Ortalama Dogum Agirhigl

Ortalama do- 2kgve 25kgveaz %

_Ulke gum agirhgy  az %

Hindistan Yoksul 2.68 7 38

Hindistan (Mandras) Iyi 2.98 2 11
Yoksul 2.74 7 35

Pakistan (Karagi) Yoksul 2.80 7 22

Ingiltere Genel pop. 3.35 —_ 5.8

B. Almanya Genel pop. 3.30 2.3 6

Bebekte Diisiik Dogum Agirhgl Nedenleri :

Diisitk dogum agirlig1 bebek yéniinden en ciddi olumsuz sonug-
tur. Bunun nedenleri incelendiginde :

Annede

— Oyku — Bu gebelikte
— Yas — Dogum Oncesi bakim siklig
— Parite — Beslenme
— Boy — Aneml
— Gebelik 6ncesi spontan — Infeksiyon
abortus ya da prematir — Toksemi
dogum — Cogul gebelik
— Kisa gebelik aralig — Pl previa
— Uterin anomali — Sigara

— Sosyo-ekonomik dizey
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Nedenler tek tek incelendiginde annenin beslenmesinin pek ¢ok

faktérde temel neden oldugu gérulir.
Yine anne beslenmesi ve bebek iliskisini perinatal bebek olim

nedenlerini inceleyerek degerlendirirsek :

Perinatal Bebek Oliim Nedenleri .

1. Konjenital malformasyon (BF)
2. Rh/rh

3. Mekanik (Dogum travmasi) (BF)
4. Toksemi (BF)
5. Antepartum kanama (Abl. Pl) (BF)
6. IU. Gelisme geriligi (BF)
7. Prematiir dogum (BF)
8. Plasental yetmezlik

9. Annede sistemik hastalik (BF)

10. Fetal infeksiyon
Goruldiagi gibi 10 nedenin 7’sinde Beslenme Faktorii (BF) rol

oynamaktadir.

Emziklilik Déneminde Beslenme Sorunlari :

Tiirkiye Beslenme Arastirmasi sonuglarinda gordigimuz gibi
(Tablo 5) anneler saglikli bir beslenme uygulamamaktadir. Eger an-
ne emziriyor ve uygun beslenmiyorsa, postpartum komplikasyonlarda
artma olur. (Anemi, infeksiyon gibi)

Bebegin belsenmesi ile ilgili son yapilan galismalara gore; iyi bes-
lenmeyen annelerin siit miktar1 ve kalitesi beklenenden daha iyidir.
Ancak, iyi beslenenlere gore siklikla stit miktarinda azalma, yag, suda
eriyen vitaminlerde ve A vitamini konsantrasyonunda azalma olur.
Kalsiyum ve protein miktar: da daha dugtktir.

Eger bebege gerekli ek gida verilmezse dogal olarak, bu anne-
lerin bebeklerinde biiyume ve gelisme geriligi meydana gelir.

ANNE VE BEBEK YONUNDEN BESLENME BOZUKLUGUNA

BAGLI OLUMSUZ SONUCLARI ONLEMEK ICIN ONERILER.

— Annenin gebelik déncesi beslenmesi iyi olmalidir.

— Gebelik stiresince Beslenme Bozuklugunun erken tani ve te-
davisi yapilmalisir.

— Gebelikte artan ihtiyaci karsilayan iyi beslenme uygulanma-
hidir.

— Yeterli istirahat

— Gerekirse erken dogum

— Emziklilikte iyi beslenme

— Gerekirse bebege ek gidalara erken baslamak.
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Tiim bunlarin gerceklesebilmesi icin -

— Halkin sosyo-ekonomik diizeyinin ytkseltilmesi.

— Halkin Beslenme konusunda egitimi

— Rutin iyi bir dogum oncesi ve dogum sonu bakim (Beslenme
yoniinden Yiiksek riskli gebelere agirhk verme) Ulke ¢apinda yaygin
saglik orgiti.

— Aile planlamasi (Multiparite ve isteyerek dusikleri onleme,
gebelik araligini uzatmak igin)

— Halkin kullandig1 genel gida maddelerinin gerekli vitamin
v.s. ile zenginlestirilmesi.

Beslenme yoniinden yiiksek riski gebeler :

— Adolesan yastaki gebeler.

— Gebelik dncesi kilosu diisiik olanlar, yada sismanlar

— Gebelikte az kilo alanlar, yada asir1 kilo alanlar

— Az gelirliler,

— Asin dogurganlar

— Daha 6nce disiik dogum agirlikli bebek doguranlar

— Sistamik hastaligl olanlar (Diyabet, Tbc, Anemi, Ilag aligkan
l1ig1. alkolism, mental deprasyon)

-— Normal dis1 yeme aliskanhigi olanlar (pica gibi)
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