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GIRIS

Dogacak ¢ocudun saghg:, annenin saghd: ile yakindan ilgilidir.
Annenin beslenmesi, bebegdin gelisimi ve saglidi igin de dnem tagir. Gebelikte
annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesinin fetusun blylime ve gelismesi
(zerinde etkin oldugu 1930'lu yillarda arastiriimaya baglanmig ve son yillarda

yogunlasmustir (1, 2).

Gebelik déneminde beslenme, kadinin fizyolojik gereksinimlerini
karsilayacak, vicudundaki besin &geleri depolarini dengede tutacak ve
fetusun gelisimini en iyi sekilde sagliyacak nitelikte olmahdir. Gebelik
sirasinda yetersiz enerji ve protein tiketimi prematiire dodum insidansini
artirmakta ve sonugta perinatal mortalite ve morbidite hizi ylkselmektedir.
Yetersiz ve dengesiz beslenen kadinlara uygun ek besin yardimi yapilmasi
kadinin saghginin korunmasinda ve dogacak bebedin sadhdinda etkili

olmaktadir (1-5).

Genellikle gebeligin ilk ¢ ayinda gebe kadinda bulanti, kusma,
kabizlik ve midede yanma hissi gibi sindirim sistemi gikayetleri olmaktadir. Bu
durum gebenin beslenmesini olumsuz yénde etkileyebilir. Ayrica, gebelikte

bazi besinlere duyulan istekde artma, bazi besinlerden tiksinme gibi durumlar



ortaya gikabilir. Halk arasinda ise gocudun cinsiyeti ile yenilen besin tirleri
arasinda bir iligki oldugu ve kiz do§Uracak annelerin daha ¢ok eksi, erkek

doguracak annelerin de daha gok tatl yedigi konusunda bir inang vardir.
s

Bu arastirma, primipar gebe kadinlanin genel saglik duumlarinin ve
beslenme davraniglarinin dederlendiriimesi ve bu durumlann dogan bebegin

agirhgi ve cinsiyetiyle iligkisini incelemek amaciyla planlanip, ylrGtiimustar.



KONU ILE ILGILI YAYINLAR

Gebelikte Beslenme: Gebelik, kadin igin dogdal fizyolojik bir olaydir.
Yalniz uterus iginde degil, kadinin bitin vicudunda, organ fonksiyonlarinda
ve psikolojik yasaminda degigikliklere neden olan bir olaydir. Gebelidi kadinin
normal metabolizma diizeni Uzerine sadece fetal blylimenin eklendigi bir
durum olarak gérmek mimkin degildir. Gebelikte fetus gelismesi yaninda
annenin vicut kompozisyonu ve metabolizma dilizeninde de birgok
degismeler olmaktadir. Kisaca gebelikte annenin hemoostasisi korungrken,
gelisme ve fetal blUytUme icin gerekli fizyolojik gereksinimier de

saflanmaktadir (2, 6-8).

Enerji Gereksinmesi: Slratle blylyen fetus ve plasentanin
gereksinimlerini kargilamak igin gebe kadinin vicudu ¢esitli ve yogun
metabolik degisikliklere ugrar ve fazladan enerji gereksinimi ortaya gikar. Aktif
doku hacminin artmasina, annenin enerji harcamasina ve doku sentezine
bagli olarak bazal metabolizma hizinda da artig olur (1, 8-10). Bazal
metabolizmadaki bu artisin, normal metabolizma hizinin %20'si oldugu

hesaplanmistir (1, 7).



Annenin artan; metabolizma hizinin kargilanmasi, doku sentezi, fetus
ve plasentanin gelismesi icin ek enerjiye éereksinim vardir (2, 9-11). Ener;ji
harcamasi fetusun gelisimine paralellik g&sterdigi gibi, gebeligin her
déneminde egit olarak dagiimaz. Birinci dénemin sonuna dogru harcama
artar. Ikinci trimesterde fazla enerjinin blyik bir kismi anne igin kullanilir (kan
hacminin artmasi, uterus ve géglslerin blylmesi, yad depolama). Uglincli

trimesterde ise genellikle fetus ve plasentanin blylmesi igin kullanilir (2, 11).

Gebelik sirasinda gerekli enerjinin yaklagik olarak 75.000 kkal oldugu
hesaplanmistir (2, 10). Bunun yanisira 80.000 kkal olarak hesaplanmig
degerler de bulunmaktadir (1, 8, 9, 11). Gambia, Tayland, Filipinler, Hollanda
ve Iskogya'da yapilan galigmalarda da gebelik sliresince toplam enerjinin

70.000 kkal oldugu gdsterilmigtir (12).

Baysal (1), gebe kadinin normal enerji gereksinimine ek olarak gliinde
150 - 250 kalori élmasxm onermektedir. Kéksal (8) ise gebelidin ilk yarisinda
(1-5 ay) giinde 250 kkal, 6-9 aylk devrede ise glinde 350 kalori eklenmesini
uygun goérmektedir. Ancak bu aylarda herhangi bir ek enerjiye lizum
olmadi§ini 6ne slirenler de bulunmaktadir (8)l. Pitkin (2) ise glinde 300 kalori
artimimasini uygun gdrmektedir. Diinya Saglik Orglti (WHO) (9) ise gebelikte
ek enerji gereksinimini 1. trimester igin 150 - 200 kkal/glin, 2. ve 3. trimester
icin de 300 kkal/glin olarak belirlemigtir. Enerji eklenmesinde annenin fiziksel
durumu ve aktivitesine gdre %15 arttirma veya eksiltme yapilabilecegi
belirtiimistir (2). Yine yapilan gesitli galismalarda gebelikteki enerji artiginin
150 - 200 - 220 - 225 - 230 - 250 ve 300 kkal olabilecegi bildiriimigtir (13-17).



Gambia'da yapilan bir aragtirmada, ek besin alan ve almayan gebe
kadinlarin dinlenme anindaki metabolik hizlan 6l¢Gimistir. Ek besin alan
grubun yavrulannin dogum agirligt, almayanlardan yliksek bulunmustur. Buna

gOre gebelikte verilecek ortalama 200 kkal'lik ek yeterli gérilmustir (18).

Fetus ve plasentanln bliyimesi, gebe kadinin gebeligi sirasinda agirlik
kazanimi ile ilgilidir (19). Baysal (1) gebelikte toplam 9 - 12 kg agirhik
kazaniminin yeterli oldugunu, Sencer de (19) gebelidin sonuna kadar 12 kg
agirhk kazanildigini belirtmigtir. Diger bir caligmada da 10 - 12 kg veya 12.5 kg
kazanildigi gdsterilmigtir. 1k trimesterde agirhik kazaniminin minimal, diger
trimesterlerde de ortalama 0.35 - 0.40 kg/hafta arasinda oldugu belirtilmigtir
(11). American College of Obstetrics and Gynecology'in &nerdigi agirhk
kazanimini da 10-12 kg olup, gebelik &ncesi zayif olanlarin daha fazla agirlik
kazanmalari gerekirken sisman kadinlarda sadece 6-9 kg yeterli gérilmuistir
(11, 16). Sisman veya gebelikle asiri agirlik kazananlarin gok iri bebek
(macrosomic infant) doguracaklari agiktir. Cesitli gebelikte kazaniimasi

gereken agirhdin 11 kg olabilecegi bildirilmigtir (11, 16).

Annenin beslenme durumu, gocugun dogum agirhgint etkileyen en
6nemli faktdrdlr. Yapilan galigmalarda annenin gebelikteki beslenme sekli ve
kazandifi agirhk ile bebek dodum agirligi arasinda iliski bulundudu ve
annenin bir kg adirhk kazanmasinin bebekte 20 - 25 g'lik bir artisg sagladig!
bildiriimistir (8, 20-23). lyi beslenen toplumlarda gebelikte kazanilan adirlik
ortalama 12.5 kg ve ortalama bebek dogum agirhigi da 3.3 kg'dir (19).



Gebelikte adirlik kazanimi arttikga, bebek dodum agirhgi da
artmaktadir. Bebek dogum agirh§i, adirlk kazanimindan etkilenmektedir.
Agirlik kazaniminin artmasit, digik dogum agirlikli bebek riskini azaltmaktadir

(10, 24-26).

Annelerin gebeliklerinde agirlik kazanma durumlarinin bebeklerin
intrauterin geligmelerinin bir géstergesi oldugu bilinmektedir. Bager (27) ise
gebeliginde 5 kg ve daha az kilo kazanan annelerin bebeklerinin %50'sinin
dogum agirhginin 2001 - 2500 g, gebelijinde 11 kg ve daha fazla kilo
kazanan annelerin bebeklerinin ise %70.6'sinin 2001-2500 g arasinda dogum
agirligina sahip olduklarini bulmustur. Bu galigmada annelerin gebeliklerinde
agirhk kazanma durumlari ile bebeklerin dogum agiriiklar arasinda

istatistiksel olarak anlamti bir iliski bulunamamistir.

Rosso (28) gebelikte kadinin kazandid: agirlik ile bebek dogum agirligi
arasindaki iligkiyi incelemistir. Gebelik baglangicinda arzu edilen agirhigin
%89'undan dislk olan kadinlarin, gebelik slresince 7 kg kazandiklarinda,
ortalama bebek dogum agirhdi 2731 g iken; 7-14 kg arasinda kazandiklarinda
3093 g; 14 kg Ustlinde agirlik kazandiklarinda 3387 g oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle, gebelik baslangicinda zay!f olan kadinlarin gebelik sirasinda daha
¢ok kilo almalarinin, normal agirhkta dogum igin gerekli oldugu bildirilmistir.
Bunun yaninda, gebelik 6ncesi agirlhig standardin %111 ve {stlinde olan
kadinlarin gebelik sirasinda 7 kg aldiklarinda bebek dodum agirhd 3473 g
olarak saptanmistir. Buna gére, gebelik dncesi arzu edilen agirligin Gstlinde

olan kadinlarin gebelik sirasinda 7 kg kadar almalari yeterli gériimdstar.



Gebelik sonunda annenin agirhgi, standardin %120 - 129'u oldugunda en iyi

bebek dojum agirhgina erigildidi bildirilmigtir.

Atilla'nin (29) yaptii bir arastirmada da gebelikte kazanilan agirlik
arttikga bebek dogum agiriginin da artti§i gérilmuagtur.

Intrauterin fetal gelisme ve bebek dogum agirhigi, genetik ve gevresel
faktérlerden etkilenmektedir (30). Bir Tanzanya kdyiinde yapilan aragtirmada
annenin adirhk kazanimi ile bebek dogum agirli§t arasindaki iligki
incelenmigtir. Dogumda bebegin agirh§:, gebelik ncesi annenin agirhg: ve
gebelikteki agirlik artigiyla korelasyon iginde bulunmugtur. Dogumda bebegin
agirhgindaki degisimlerin, ancak %10'u anneye ait etkenlerle aélklanmlg;tlr.
Agirhk artigi pozitif olan kadinlarin bebekleri, negatif olanlara gére daha agir
bulunmustur (31). Bir diger arastirmada da adolesan gebelerin agirhik
kazanimlarn incelenmistir. Gebelikte adirlik kazanimi, annenin irki, gebelidin
uzunlugu, gebelikle ilgili hipertansiyonun varhgi ile iligkilidir. Gebelikte agirhik
kazanimi bebek dogum agirhgint arttirmaktadir. Dlsidk dogum agirlikh bebek
riskini azaltmaktadir. Arastirmada ortalama agirlik kazanimi 14.7 kg
bulunmustur. Gebelerin %47,5'i 10-14 kg'in Ustiinde adirhik kazanmigtir.
Bunun genellikle 6nerilen miktar oldugu bildiriimis, gebelerin %18.4'Unlin de
20 kg ve daha fazla agirlik kazandigi belirtilerek, bu miktar asiri bulunmustur.
Gebelikte 10 - 14 kg agirlik kazanan adolesanlarda distk dogum agirhikli
bebek dodurma olasiliginin kii¢lildGgu bildiriimigtir. 15 - 19 kg agirlik kazanan
adolesanlarda ise bu ihtimal daha da kigllmis, 20 kg ve daha fazla agirlik
kazananlar da ise daha da azaldigi goérGimuistir. Agirlik kazanimi arttikga

macrosomia (iri bebek) dnemli derecede artmistir. Annenin agirhk kazanimi



artiidinda, 2500 g'dan az dogum agirlikli bebek ihtimali gok diigmastiir. Dokuz
kg ve daha az agirik kazananlarda ise diigik dogum agirhik bebek riskinin

arttidt bildirilmistir (24).

Abrams ve ark.'nin (32) San Diego'da yaptiklarn aragtirmada, gebelikte
agirhk artigi ile erken dogum arasindaki iligki incelenmigtir. Agirhk artig
oraninin az oldugu kadinlarda (0,27 kg / haftadan az) spontan erken dogum
riskinin, ortalama agirlik artigi (0.27-0.52 kg/hafta) olanlara gére %60daha
fazla oldugu gorilmiastiar. Agirlik artigsindaki bu farkliliklarin, gebeligin 20.

haftasindan sonra belirdigi séylenmigtir.

Koski ve ark.'nin (33) caligmalarinda ise, annenin diyetle aldigi glikoz
kisitlandiginda fetal blylmenin tehlikeye distiglu ve plasental glikojen
diizeylerinin diigsmesine yo! agtigi bildirilmigtir. Gebe disi ratlar (%0 glikoz)
karbonhidratsiz diyet aldiklarinda, hi¢ karbonhidrati, kisitlanmamig veya
ad-libitum kontrol (%62 glikoz) gruplarnyla karsilastiriimiglardir. Sonugta
diyetin glikozunun kisitlandiginda plasental glikojen ve fetal agirligin azalmasi
istatistiksel olarak énemli bulunmusgtur, fakat plasental agirlik veya glikojen
konsantrasyonu azalmamigtir. Total plasental glikojendeki azalma ile fetal

gelisim arasinda iligki kurulmusgtur.

Besin yetersizliginin bebek dogum agiri§ini dislirdigd bilinmektedir.
Leningrad kusatmasi (1942) sirasinda ortalama bebek dogum agirhg 500 g
dismustlr. Ancak Scotland, Motherwell'de 30 yili agkin deneyimi olan
annelere hayvansal protein igerigi ylksek, ama karbonhidrati ve toplam

kalorisi diglk olan diyet yemeleri tavsiye edildiginde bu annelerden olan



bebeklerin, normal beslenen ve benzer durum ve sosyal sinifta olan annelerin
bebeklerinden ortalama 400 g daha az oldugu bulunmustur. Ek besin aliminin
bebek dodum agirligi Gzerindeki olumlu etkilerine gesitli ¢alismalarda
rastlanmaktadir. Guetamala'da yapilan galigmada ek besin alan annelerin

(gebelik sirasinda 20.000 kaloriden fazla) bebeklerinin, almayanlarin

bebeklerinden 100 g adir oldudu belirtilmistir (34).

Yine Montreal Diyet Dispanseri verilerine gére de yodun egitim
programi alip, fazladan sit, yumurta ve portakal alanlarin bebeklerinin
agirhklarinin kontroldekilere gore, ortalama 40 g daha fazla oldugu

belirtiimigtir (34).

Yunanistan'da yapilan bir arastirmada, gebelikte annenin
beslenmesinin iyilegtiriimesi ile annenin agirlik artisinda énemli bir yikselme

bulunmusgtur (35).

Gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenmenin olumsuz etkilerinden
délin bir &lglide korunabilmesine kargin, anne sagh§i daha ¢ok
etkilenmektedir (36). Gebelikte asin kilo alinmasi sigmanliga neden olmaktadir
ve dojumdan sonra kolay kontrole alinamamaktadir. Gebelikte agiri kilo
alinimi kan dolagimi ile ilgili sorunlarnin ortaya ¢ikmastna neden olmaktadir.
Normal agirhdindan gigsman olan kadinlarda ginlliik almasi gereken enerjide

kisitlama yapilir (1, 6).

Sisman annelerden dogan gocuklar arasinda sisman olanlar daha
goktur ve bebeklerinin %36's1 gebelik yasina gbre daha iridir ve %9.5
oraninda agirliklan 4500 g'dan daha fazla olabilir (14, 37). Annelerde

preeklamsi, hipertansiyon, gebelife bagl hipotansiyon ve diabet riski



bulunmaktadir (8, 14, 37, 38). Normal ve gigman gebelerden do§an gocuklarin
insilin dizeyleri benzer olmasina kargin, gsisman annelerin bebeklerinde
hipoglisemi daha sik gbriimistir. Ayrica bu bebeklerde serbest yag asitleri
trigliseritler, ketonlar ve gliserol de yiksek dlizeyde bulunmustur (37).
Gebeligin ikinci yansinda haftada 450 g'dan fazla agiriik kazanan gebelerde,
bu miktardan daha az agirhik kazanan annelere gére, preeklamsi, prematiire
ve perinatal mortalite oraninda artma oldudunu tesbit etmiglerdir (8). Buna

karsiik 500 g'dan az kilo alanlarda bu kriterlerde azalma olmaktadir (8, 19).

Frentzen ve arkadaglarinin (39) yaptiklan arastirmada gebelik 6ncesi
sisman olan kadinlarin (%1352) gebelikte hipertansiyon ve diabet risklerinin
arttii ve bu iki komplikasyonun bebek dogum agirlhidini azalttidi bildiriimistir.
Yine bénzer bir calisgmada da ortalama bebek dogum agirhgi sisman

kadinlarda, sisman olmayanlara gbére 209 g daha agir bulunmustur (41).

Protein Gereksinmesi: Gebelerin protein ahimi, anne ve fetus igin
¢ok énem veriimesi gereken bir konudur. Zamaninda dodan bir yenidoganda

ortalama olarak 900 - 1000 g kadar protein birikmektedir (41).

Gebelikte gereksinim duyulan protein eklemesi hem anne hem de
fetus igindir. Diyet proteininden saglanan amino asitler annenin uterus ve
g&glslerinin blylimesi, ekstrasellliler sivinin artmasi ve protein sentezi igin
oldugu kadar fetoplasental bdlimdeki protein sentezi igin de gereklidir (2, 8).
Arastirma sonuglari normal bir gebelik sonunda kadinin vicudunda 925 g
protein depolandigini géstermistir (1, 2, 17). Gebelik slresince gebe kadinin

vicudunda depolanan protein miktari konusunda gesitli gbrlisler vardir.
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Pitkin'e gbre (2) butlin gebelik sliresince vicutta depolanan protein ortalama
3.4 g/guin'Gn Uzerindedir. Vicutta depolanan protein miktarinda gebelik
sliresince degisiklikler olur; 1. trimesterde 0.8 g/glin, 2.-trimesterde 4.4 g/glin
ve 3. trimesterde 7.2 g/glin'dir. Gida ve Tarim Orgiiti (FAO), Dt“JnyavSaghk
Orgiiti (WHO) (9) ile RDA (Recommended Dietary Allowances) (42) tarafindan
4 egit pargaya béllinen gebelik siiresince 1., 2., 3. ve 4. gebelik donemlerinde
sirasiyla 064, 1.84, 4.76 ve 6.10 g/glin protein depolandi§i rapor edilmigtir. Bir
diger gbrige gére de 1. trimesterde 1.8 g, 2. trimesterde 4.8 g ve 3. trimesterde

6.1 g protein fetusun bliyimesi igin anneden gekilmektedir (17).

Gebelerde prc;t-e‘ir.nﬂ anne ve fetus igin gok &nemlidir. Nitrojen balansi
caligmalan gdstermistir ki, gebe kadin fetus igin fazla miktarda protein depo
eder. Protein depolanmas! gebeligin 8'nci haftasindan baglayarak sonuna
kadar sirer. Fetusun protein gereksinimini son aylarda gok artar. Proteinin
yeteri kadar alinmasinin, dogan g¢ocugun viicut agirligr ve boyu lzerindeki

olumlu etkisi kesinlikle bilinmektedir (7).

Protein alimi, embriyonik gelisim igin gereklidir. Gebe olmayanlarda
karigik bir diyetten ginlik alinmasi dnerilen protein miktari ortalama 55 g'dir.
Gebelikte ise 30 g ek yapiimasi Gnerilmektedir (16, 43). Bir diger goriis ise ek
olarak 20 g proteini yeterli gérmektedir (7, 17). Eklemelerle birlikte glnde
yaklasik olarak 75 - 85 g proteinin alinmasi gerektigi belirtiimigtir (7). Cesitli
laboratuvar galismalarinda, gebelik sirasinda 25 - 30 g/glin protein ihtiyacinin
artti§ gdsterilmistir. Bundan dolay! RDA kesin olarak 30 g/glin ek proteine izin
vermig veya total olarak yetigkin kadinda 1.3 g/kg/glinde, 15-18 yas
adolesanlarda 1.5 g/kg/gtin, 15'in altinda bulunan juvenillerde 1.7 g/kg/gin
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olarak bildirmigtir. Galigmalar uygun bir sekilde protein metabolizmasini
korumak igin enerji aliminin 36 kkal/kg/gin'in altinda digtrilmemesi
gerektigini gdstermistir (2). Bagka kaynaklarda da yetigkin bir kadinin protein
gereksinmesi 44 g/gin, 15-18 yag adolesan igin 0.9 g/kg, 14 yas altindaki
adolesan igin de 1.0 g/kg olarak bildirilmigtir. Gebelik igin bunlara 30 g ek
yaptimasi énerilmigtir (16, 36, 43, 123).

Proteinler, organizmanin her tirli reaksiyon ve fonksiyonlarinda rol
oynayan besin 6geleridir. Her yiyecekteki protein hem miktar hem de elzem
amino asit orlintisi bakimindan farklidir (36). Bir proteinin vicutta net
kulianilabilme orani amino asit kompozisyonuna ve sindirilebilirligine

baglhidir.

Amino asit dengesizligi ile ilgili aragtirmalar, saghg! olumsuz yénde
etkilediginden hayvanlardan 6zellikle ratlarda yapilmaktadir. Yapilan
arastirmalarda, amino asit dengesizliklerinin buylime geriligine yol agtig!
bildiriimigtir. Tek olarak amino asidin fazla miktarda diyete ilavesi de
hayvanlarda bliyime geriliginin yanisira gesitli toksik durumlar olusturur.
Toksik etki, 6zellikle diyet protein ydniinden disik olduju zaman daha
siddetlidir.

Tahillar ve kuru baklagiller gelismekte olan bir ¢ok Ulkelerde énemli
protein kaynagidir. Bitkisel proteinler amino asit kompozisyonu bakimindan
hayvansal proteinlerdeki kadar dengeli olmadigi igin vicutta kullaniima
oranlari da hayvansal proteinlerden daha diisiktir. GilnlUk yiyeceklerimizde

bitkisel proteinlerin yanisira bir miktar da hayvansal protein bulunmasi elzem
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amino asid gereksinimini kargilayabilir. Ornegin st ve tirevlerinin tahillarla
kullanilmasi ile tahillarin elzem amino asit dengesizligi giderilebilir (44).
Hayvansal kaynakl proteinlerin diger bir Gstlin yani, alinan bitkisel kaynakli
proteinlerin kullanim oranini arttirmaktir. Bunun igin gebe bir kadinin glinlik
protein gereksiniminin en az 1/3'0 hayvansal kaynakli proteinlerden

saglanmalidir (1).

Vicuda alinan proteinin, doku sentezi ve geligmesi amaciyla
kullanilabilmesi igin alinan enerjinin de yeterli diizeyde olmasi gerekir (1, 2).
Son yillarda yaptlan bir gok galigma, gebelik sirasinda diyete yapilan eneriji -
protein eklemesinin intrauterin bliyime Uzerine etkisini ortaya gikartmigtir (4,
45, 46). Enerji ve proteinden yetersiz beslenen malnutrisyonlu kadinlann
prematlire ve 2500 g'dan disik dogum agirlikh bebek dogurma riski daha

ylksektir (3).

Rossa (47) enerji - protein malnutrisyonunun, plasenta ve fetusu
dogrudan degil, plasenta kan akiminin azalmasina yol agarak dolayli yoldan

etkiledigini bildirmigtir.

Hindistan'da yapilan arastirmada, gebeligin son ayinda giinde ek 500
kkal ve 10 g protein verilen ve bdylece glinlik enerji alimlar 2500 kkal'e,
protein alimlari da 60 g'a ylUkseltilen yoksul kadinlarin bebek dogum
agirliklarinda da diger gruba gore ortalama 300 g'lik artis oldugu bildiriimigtir
(20).

Tayland'da yapilan bir galismada gebelerin protein-enerji

malnutrisyonu iyilestirilmis ve ek besinler formile edilerek annenin beslenme
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durumu duzeltilmigtir. Alti formGlin protein ve eneriji igerigi sirasiyla 16-22 g ve
350 - 500 kkal/100 g dir. Formdller 13 g protein ve 350 kkal saglamaktadir.
Gebeliklerinin 28 + 2 inci haftasinda baglanmigtir. Annenin agirhik kazanimi ve
sol orta kol gevresi, her 2 haftada bir &lgilmuistlir. Yeni doganin dodum
agirligs, boy uzunlugu bag ve gégdls gevresi ve plasental agirlik, ilave edilen
her iki grupta oldukga ytksek bulunmugtur. Bulgular son trimesterde protein
ve enerji eklerinin yeni doganlarin dodum agirhiginda ve annenin agirhk
kazaniminda etkili oldugunu gdstermigtir (5). Yapilan birgok galismada gebe
kadinlara ek besin verilmesinin bebek dogum agirh§ini arttirdi§i sonucuna

vanimistir (21, 45, 486, 48).

Anne iyi beslenmiyorsa prematire doQufn ve intrauterin gelisme
geriliine bagh diisik dogum agirlikli bebek insidansinda kesinlikle artig
olmaktadir. Bunun diginda anne beslenmesi ile ilgili konjenital
malformasyonlar arasinda da iligki vardir. Bebek ydninden doQUm agirhigmin
distk olmast (intrauterin gelisme gerilidi yada prematlire) morbidite ve

mortalite yéniinden son derece Snemlidir (6).

Beyin hdcrelerinin gelisimi gebeligin ilk aylarinda baglar ve
histokimyasal ve fonksiyonel olarak son 6 ayda ve dogumu izleyen ilk yillarda
gelismeye en yliksek diizeyde devam eder (49). Caligsmalar gebelik sirasinda
beslenmenin, zellikle de protein tiketiminin bebegin fizyolojik yapisi, boyu ve
agirhigina oldugu kadar mental geligsimine de etkili oldu§unu g&stermektedir
(29, 49). Susser (48) calismasinda gebeligin 6zellikle 3. trimesterinde olan
besin yetersizliginin fetusta blyime geriligine ve mortalitede artmaya neden

oldugunu bildirmistir.
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Rush (34) New York arastirmalarinda istatistiksel agidan énemsiz bir
fark da olsa yiiksek protein igeren diyetle beslenenlerin bebeklerinin dogum

agirliklarini, kontrol grubuna gére 32 g daha az oldugunu bulmustur.

Bhatia ve arkadaslarinin yaptigi aragtirmada (50) glnlik enerji ve
protein alimlan 100 kirsal ve 85 gehirli gebe kadinda gebelikierinin 3.
trimesterlerinde 6lglimugtir. Fetal bllylime, annelerde ginliik 2000 kkal ve 75
g proteinin Gzerine gikildiginda, 1500 kkal ve 45 g proteinden az alima gbre
daha fazla olmustur. Her ne kadar enerji alimi 2000 kkal den fazla da olsa
fetal biylmeye etkili olmadigi bildirilmigtir. Fetal gelisiminde annenin total

protein alimina hayvansal kaynakh proteinler etki etmemigtir.

Kardjati, Kusin ve With (51) in Dogu Java'li gebelerde yaptiklar
arastirmalarinda, gebeliklerinin son trimesterinde iki dizeyde enerji
eklenmesinin etkisini, bebek dogum agirliginda test etmiglerdir. Gunlik ylksek
ve dislk enerji ilavesi 465 kkal ve 52 kkal ile saglanmigtir. Ev diyetleri
ortalama 1500 kkal enerji ve 41 g protein saglamaktadir. Ortalama bebek
dodum agirhg: 2835 g ve disik dogum agirlikli bebek orani %12.2 olarak
saptanmigtir. Deneysel periyoddaki ev diyetinin daha iyi oldugu belirtiimis ve
ortalama glinde 1541 - 1717 kkal ve 41.4 - 44.2 g protein igermektedir.
Ortalama bebek dogum agirigi 100 g artmis ve dislik dogum agirlikli bebek
orani %9.5'e digmuistlr. Yiksek ve digik enerji eklemenin arasinda fark

goriimezken, deneysel periyottaki ev diyetinin de iyi etkisi gdrliimemigtir.
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Demir Gereksinmesi: Saghkh bir kigide vicuttaki demir miktar
oldukga sabittir (19). Gebelikte ise, annenin demir ihtiyaci artar ve dikkat
edilmezse kolayca anemiye gider (7). Anemi gebe kadinlarin en 6nemii saghk
sorunudur. Aneminin daha ¢ok demir yetersizligine bagli ve dengesiz
beslenen gruplarda yaygin oldugu gd&sterilmigtir. Gebelikte aneminin
nedehlerinden, kadinin artan kan hacmine karg! hemoglobin (Hb) miktarinin
daha az artig gdstermesi, bir kisim kanin bagirsak parazitleri tarafindan
emilmesi ve bir kisim demirin bebek igin kullanilmast sonucu kadinin

gereksiniminin artmasi gdsterilebilir (25, 52, 53).

Ulkemizde gebelikte oldukga sik olarak demir eksikligi gériilmektedir.
Ekonomik agidan bizden gok daha gelismis olan Uikelerde bile gebelerde
demir eksikligi dikkati gcekecek kadar siktir (19). Viicutta yeteri kadar demir

kalmadi§i zaman demir yetersizligi anemisi gérilmektedir (1).

Demir yetersizligi, vicuttaki toplam demirin normal diizeylerinin altina
dismesidir. Demir eksikligi yetersiz beslenme, emilimin azalmast, kan kaybi,
sik gebelik gibi nedenlerin biri veya birkaginin gérilmesiyle olugmaktadir (13,
53, 54). Demir depolarinin tikenmesi ile viicuttaki toplam demirin azalmasi
sonucu demir yetersizligi anemisi olugur. Anemide Hb yogduniugu, hematokrit

ve kan hiicreleri normal dizeylerin altina dligmektedir (13, 54, 55).

Gebelikte Hb konsantrasyonunun azalmasi, demir yetersizliginden
Gok, yani eritrosit sayisinin azalmasindan gok kan hacminin %50 oraninda

artmasinin sonucudur (1, 56).
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Gebeligin ikinci yarisinda su tutulmasina ve kan hacminin artmasina
bagdli olarak hemoglobin bir miktar diliie olur ve digtik Hb degerleri mutiaka
anemiyi gbstermez. |k yarda ise dilisyon minimaldir ve Hb miktar normal
olmahdir. Genellikle gebeligin ikinci yarisindan itibaren gebeli§in sonuna
kadar 90 - 180 mg elementer demir igeren ve agizdan alinan bir preparati

vermek bitiin gebeler igin koruyucu olarak kabul! edilebilmektedir (19, 57).

Gebe kadin igin 450 mg kan hacminin artigt, 290 mg déle depo ve 25
mg plasenta olmak lizere toplam her gebelik icin 765 mg demire gereksinme
vardir. Ancak bundan kan kaybi ile atilan 270 mg demir gikanlirsa her gebelik
icin 500 mg demir gereklidir (55). Sonugta, normal bir gebelikte fetus ve
plasenta 300 mg demire gereksinim duyarlar. Buna eritrositler igin gerekli olan
miktar da eklenince demir gereksinimi 500 mg'a ulagir (13, 58). Demir
gereksinimi ile ilgili birgok gérigler bulunmaktadir. Bunlardan birisi de, fetus
normal olarak 300 mg kadar demir depo etmektedir. Ayrica 70 mg kadar
plasenta ve 290 mg kadar da artan kan hacmi i¢in demir kullaniimaktadir.
Buna gére normal bir gebelik ortalama 660 mg civarinda demirin alinimini
gerektirmektedir (1, 6). Diyetle demirin %10'unun emildigi disinUllirse
kadinin kendi glnlik gereksinimine ek olarak 23 mg demir almasi
onerilmektedir. Demirin emilim orant %20 olursa bu miktar 11 mg'a iner (1).

Demir eklemesinin 10 - 12 mg olmasini yeterli gdrenler de bulunmaktadir (6).

Pitkin ise (2) gebelikte ortalama demir gereksiniminin 800 mg (anne
erythropoiesesi i¢gin 500 mg ve fetus ve plasenta igin 300 mg) veya gebeligin
sonunda 4 mg/gin'in Ustinde olmas: gerektigini bildirmistir. Gebeler bu

gereksinimi 1 - 1.5 mg/gln yiyeceklerden saglarlar ve ortalama 300 mg demir
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kemik iliginin retikuloendotelial hiicrelerinde depolanmaktadir. Bundan dolayi

uygun gérilen gunlik demir ilavesi 30 - 60 mg ferrous demirdir.

Baysal (52) ise, gebelikten dolayi ortalama 540 mg kadar demire
gereksinim oldugunu belirtmigtir. Normal alima ek olarak, gebe kadina glinde

20 mg kadar demir 6nermigtir.

Gebelikte artan demir gereksinmesine karsin, demir emiliminin arttigs,
béylece artan gereksinmenin karsilandi§i g6rist vardir. Bunun yaninda
6zellikle tahila dayali diyetlerle beslenen ve sik gebelik gegiren kadinlardaki
demir yetersizligi anemisini énlemek igin glinlik 40 mg kadar demir alinmasi

gerektigini savunanlar da bulunmaktadir (1).

Intrauterin yasamda fetus, ilk demir depolarini annesinden saglar.
Demirin biylk kismi gebeligin Gglincl trimesterinde fetusa geger. Eger
“annenin demir diizeyi diglkse fetusa demir saglanmasi amaciyla annenin
eritrositlerinde yikim olur, b8ylece anne daha anemik duruma gelir (36).
Gebeligin Uglincd déneminde anneye 30 mg/gin demir eklenmesi
yapiimalidir. Eger anemi varsa bu miktar 60 - 90 / glin'e ¢ikilmahdir (36).

Gunlik diyetle alinmasi énerilen demir miktari 30 - 60 mg'dir (16, 43).

Depo demir miktar annenin beslenmesine gére az veya ¢ok olabilir.
Bununla beraber annenin, yine de normalden daha fazla demirli besinlerle

beslenmesi gerekir (57).

Genellikle bitkisel yiyeceklerdeki demirin %4-15'i emilebilmektedir.
Hayvansal yiyeceklerdeki demirin %15 - 30'unun emilebildigi bildiriimektedir.

Bitkisel yiyecekler, hayvansal yiyeceklerle karigtinldigi zaman demir emilimi
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daha iyi olmaktadir. Bu nedenle degisik yas ve cinsiyetteki ve 06zel
durumlardaki bireylerin demir gereksinimieri, diyetlerin bilegsimine goére

degismektedir (1, 29).

Demir yetersizligi anemisinde, kan hicrelerinin sayisi azalmakta ve
Hb miktari digmektedir. Demir deposu kalmadidi igin serumdaki ferritin
azalmaktadir. Transferinin demirle doymusgluk orani digmektedir. Kan
bulgularina gére aneminin tanimi yapilmaktadir. Gebelikte 11 - 15 g/dl Hb
normal, Hb'nin 11 gm/dI'nin altina digsmesi aneminin gdstergesi oimaktadir (1,
2, 59-61). Dinya Saglik Tegkilati (WHO), gebelerde Hb seviyesinin 100 mi'de
10 g'in altina dustiglinde anemi teshisi konmasini tavsiye etmektedir (8).
Giinde 30 - 100 mg demir ile. destekleme, demir depolarini sabitiestirmeye ve

sadlkl gebelerde Hb yodunlugunu arttirmaya yaramaktadir (62).

Kirsal bdlgelerde yapilan bazi aragtirmalarda, gebe kadinlarin %40 -
68'inde, gebe olmayanlarda ise %10 - 40'inda anemi gO6rildGdu rapor
edilmistir. Ulusal Beslenme - Saglik arastirmasina gére de gebelerin %52'si
anemiktir. Gebe anneler arasinda gok diglik diizeyde Hb'i olanlarin orani
%16.1'dir ve bu oran oldukga yiksek bulunmustur. Orta ve hafif derecede

hemoglobini disik dizeyde olan gebe anne orani ise %32.6'dir (63).

Latin Amerika Ulkelerinde (PAHO) tarafindan yapilmis bir arastirmada
anemi insidanst karma total olarak gebelerde %45.8 iken, gebe olmayan
kontrol grubu annelerde %21.8 oraninda bulunmustur. Arastirmada Hb miktars
11 g/100 ml! altinda ve gebe olmayan kontrollerin Hb'i 12 g/100 ml altinda

bulundugu zaman anemi teghisi konulmugtur. Ankara - Etimesgut bdlgesinde
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gebe anneler arasinda da %60'dan fazla bir oranda anemi saptanmigtir. Bu
aragtirmada da 10 g/100 ml'den az Hb'si olan gebe anneler anemik olarak

kabul edilmiglerdir (8).

Atilla ve Bozkurt'un (29) yaptiklari galigmada da gebe kadinlarin
¢ogunun (%64) son dbénemdeki Hb ortalamalar digik bulunmustur.
Kadinlarin %45'inin demir dlzeyleri gok diiglk, %55'inin ise digik
bulunmustur. Bir diger aragtirmada ise gebelerin %87.9'unun anemik oldugu
bildirilmigtir. Gebelerin ortalama Hb ortalamalan 9.3 * 0.21 g olarak
bulunmustur. Hb degeri 11 ¢g/100 ml'nin altinda bulunanlar anemik olarak

degerlendirilmigtir (64).

Gebe olmayan ineklerde kanda eritrosit, i6kosit degerleri, hematokrit,
Hb, glikoz, kalsiyum, fosfor ve demir Slgimleri yapiimigtir. Gebelikte de bu
Olcimler 30 glin araliklarla yapiimistir. Hematolojik degerlerin gebelik

sirasinda azaldigi gdsterilmistir (65).

Tojyo (66), gebelik éncesinde fareleri 0.38 mg/100 g demir igeren bir
diyetle besleyerek, degisik dlcllerde demir yetersizligi yaratmigtir. Gebeligin
birinci gilniinde, fareler 12, 10 ve 8 g/100 ml Hb degerlerine gbre
gruplandinimiglardir. Sonra gebelik boyunca, her bir gruptan fareler, yeterli ve
yetersiz diyetle beslenmiglerdir. Gebeli§in 21. glinlinde, noksan beslenen
farelerin toplam vicut agirliklari ve yiyecek tiketimleri kontro! gruplarina gére
dislk bulunmustur. Gebeligin ilerlemesiyle birlikte Hb, hematokrit ve kirmizi

kan hiicre sayilar distik bulunarak hipokromik anemi gézlenmigtir.
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Gebelikle genellikle istah sapmasi olur ve agin derecelere varmazsa
normal kargilanir. Bazen istah sapmasi gok agin olabilir (pika) ve besin
maddesi olmayan seyleri yeme istegine varabilir. Bu durum genellikle demir
eksikligi olan gebelerde gériulir ve demir tedavisi ile ortadan kalkar. Uzun
slre toprak yemenin, topraktaki bazi maddelerin demiri emilmez hale
getirmesi nedeniyle Fe eksikligi yarathi§ disintlmuigtir. Bugin picanin demir
eksikligi sonucu gelisti§i, fakat sliphesiz toprak yemenin de demir eksikligini

artirarak bir kisir déngQ olusturdugu kabul edilmektedir (19).

Pikanin bir nedeni de yiyecek olmayan maddelerin yenmesinin
gebelikteki bulanti hissini azaltabilmesidir. Ulkemizde, Iran'da ve bagka
Orta-Dogu Ulkelerinde jeofoji (toprak yeme) ile birlikte demir eksikligi siklikla
bildiriimistir. Toprak yeme, pica genel adi ile bilinen istah sapmalarinin bir

turadur (13, 16, 19).

Yapilan galhigmalarda, gebelikteki pikanin anemiye yol actig
bildiriimistir. Hatta maternal ve perinatal mortaliteyle de iligkili bulunmugtur
(67). Bir galigmada da pikali annelerin bebeklerinin dogum agirigt 2.83 + 0.52
kg iken, bdyle bir aligkanhigi olmayan annelerin bebekleri 3.05 + 0.64 kg
bulunmustur. Ayrica pikali gebe annelerin 38. haftalarinda adirlik kazanimlari

8.9 £ 3.7 kg iken, pikasiz annelerin 10.8 % 3.3 kg bulunmustur (68).

Kalsiyum Gereksinmesi: Normal bir gebelik siiresince fetusda 30
g kadar kalsiyum depo edilmektedir. Bu miktarin gogu fetus iskeletinin
kalsifikasyonu igin Uglinct trimesterde kullanihir (2, 6, 8). Diyetle alinan gunlik

kalsiyum miktarinin yanisira anne iskeletinin kalsiyum deposu da &nemlidir.
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Gunkl, gebelikte depolanan kalsiyum anne viicudundaki toplam kalsiyumun
%2.5 kadarini olusturur ve bunun ¢odu kemiklerden bulunur (1). Gebelikte
artan kalsiyum gereksinmesi kargilanmadi§i zaman kemiklerde kalsiyum
gekilmekte, bunun sonucunda da osteomalasi adi verilen, kemiklerin
dekalsifikasyonu ve yumugamasi ile seyreden bir hastalik gériGlmektedir (1, 7,

19).

Gebelikte ilk dénemde kalsiyumun kemikten resorpsiyonu tersine
dénmekte ve artmaktadir, son d&nemde minimal resorpsiyon ile
mineralizasyon hizlanmakta ve aktif formasyon gdstermektedir. Gebeligin ik

doénemlerinde kalsiyum absorpsiyonu artmaktadir (69).

Gebelikte harcanan kalsiyumu kargilamak lzere birgok Glkeler anneye
gebelidin ikinci yarisindan itibaren énceki kalsiyum ihtiyacina ek olarak 0.7 -
0.8 g kalsiyum almay: tavsiye etmektedirler. Tilrkiye kogullarina gbre gebe
anneye gebeligin ikinci yarisinda giinde 1.0 - 1.2 g kalsiyum istihkak! tavsiye
etmek yerinde olacaktir. Bu miktar kalsiyum gereksinmesinin en az yarisinin
slit ve slt mamillerinden saglanmasi 6nerilmektedir. Nitekim &zellikle gok
kepekli tahillarda bulunan phytic (fitik) asit kalsiyum emilmesini engelleyebilen
bir bilegiktir ve Turkiye'de kepekli tahil unlari bol tiketilmektedir (8). Glinde
500 g st alan bir gebeye ayrica kalsiyum vermek sart olmayabilir. Gebelidin
ikinci yarisinda, mimkinse, gebelere 2 g kadar kalsiyum tuzlan verilmelidir.
Bu bebege yarali olabilecedi gibi annenin de diglerini ve kemiklerini

koruyabilecegdi gértgt vardir (19).
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Food and Nutrition Board'in (16) glnlik diyetle alinmasini tavsiye
ettigi kalsiyum miktar1 ise gebe olmayanlarda 0.8 g'dir. Gebelikte ise bu
miktara 0.4 g kalsiyum eklenmesi uygun gériilmektedir. Sonug olarak glinde

1200 mg kalsiyum yeterli olmaktadir (16, 70).

Epidemiyolojik galigmalar, kalsiyum aliminin yiikseldi§i durumlarda
kan basincinin distigind igaretlemektedir (71, 72). Sit Griinleri ile sistolik ve
diyastolik kan basinci arasinda yakin ilgi bulunmustur. Siyastolik kan basinci

negatif olarak glinlik total kalsiyum alimi ile iligkili bulunmustur (73).

Insanda temel hipertansiyon, periferik damarlarda yumusak kaslarin
reaksiyonuna bagl direngle arterlerde basincin artmasi sonucu olugmaktadir.
Diyetin kalsiyum dlzeyi ylkseldikge gebelikle ilgili hipertansiyon (toxemi)

olgulari azalmaktadir (74).

Jaramillo ve arkadaglarinin (75), Ekvator'da 106 nullipar gebelerde
yaptiklan c¢alismalarinda, gebeliklerinin 24. haftasinda bulunan nullipar
gebelere glinde 2 g kalsiyum vermiglerdir. Kalsiyum eklenmesinin, gebelikteki
risk faktdr olan hipertansiyonu énemli derecede disitrdigini gérmislerdir ve
gebelik hipertansiyonu tedavi grubunda %4.1 oraninda gelismistir. Placebo
grubunda ise %27.9 oraninda g&riimustlr. Gebelik boyunca systolik ve
diastolik kan basincinin tedavi sliresince azaldidi belirtiimistir. Buna ilaveten,
kalsiyum ilave edilen tedavi grubunda serum iyonize kalsiyum dlzeylerinin
énemli derecede artti§s goriilmdstir. Istatistiksel agidan énemii bulunmasa da,
kalsiyum ilave edilen grubun bebek dogum agirliklari, placebo grubuna gore
ylksek bulunmustur. llave edilen de 3097 g dijerinde ise 2832 g olarak

saptanmistir.
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Vitamin A: Kan vit A dlizeyi gebeligin ortalarinda ylikselmektedir ve
gebeligin sonuna dogru azalmaktadir (2, 36). Gunllk diyetle alinmasi Gnerilen
A vitamini gebe olmayan yetigkinlerde 500 .U. dir (16). Gebelikte ise ek olarak
1000 - 2000 1.U. A vit. 6nerilmektedir (1, 7, 8, 16).

Gebelikte, Uclinci 3 aylik dénemdeki fetus bedeninde 1.3 mg
civarinda A vit. vardir. Gebeligin 3. dénemine 200 mcg (mikrogram)/gin
dizeyinde vit. A'nin fetusa depo edildigi, bunun da ancak anne deposunun
%9'unu olusturdugu digtnllerek gebelikle ek vitamin A'ya gerek
duyulmamigtir. Ancak bazi kadinlarin vitamin A deposu diglik oldugundan
ginlik 200 mikrogram RE (1000 I.U. A Vit) ek verilmesi gbnerilmektedir (76).
Gebelerde 20.000 1.U. Ustlinde alindigi fetusta dnemli bozukluklara neden
olmaktadir (36, 76). Yetersiz alindiinda ise bebekte g6z anomalileri ve gérme
bozukluklar olugmaktadir (36). Yapilan bir aragtirmada da, gebelikte vit A'dan
yetersiz beslenmenin prematir dogum sikhigini artirmada énemli faktdr oldugu

sonucuna vanimigtir (77).

Abdullah ve ark.'nin (78) buzagilarda yaptiklari bir arastirmada,
gebeliklerinin 3. ddneminde bulunan buzagilara A vit. enjekte etmiglerdir.
Buzagilarin gelisimleri ve ortalama dogum agiriiklari, A vit. verilmeyen gruba

gbre daha yiiksek bulunmustur.

Vitamin C: Gebelik sirasinda suda eriyen vitaminlerin kan
diizeylerinde genellikle azalma olmaktadir (2). RDA'ya (2, 42, 43) gore
normalde 60 mg/giin olan C vitamini gereksinimine gebelik nedeniyle 20

mg/gin ekleme yapilmasi dnerilmektedir. Ayrica normal C vit. geresinimi 45
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Vitamin A: Kan vit A dlzeyi gebeligin ortalarinda yikselmektedir ve
gebeligin sonuna dodru azalmaktadir (2, 36). GlnlUk diyetle alinmast dnerilen
A vitamini gebe olmayan yetigkinlerde 5000 L.U. dir (16). Gebelikte ise ek
olarak 1000 - 2000 I.U. A vit. dnerilmektedir (1, 7, 8, 16).

Gebelikte, Gglncli 3 ayhk dénemdeki fetus bedeninde 1.3 mg
civarinda A vit. vardir. Gebelidin 3. dénemine 200 mcg (mikrogram)/glin
diizeyinde vit. A'nin fetusa depo edildigi, bunun da ancak anne deposunun
%9'unu olusturdugu dlsinllerek gebelikle ek vitamin A'ya gerek
duyulmamigtir. Ancak bazi kadinlarin vitamin A deposu diigik oldugundan
glinldk 200 mikrogram RE (1000 LU. A Vit) ek verilmesi génerilmektedir (76).
Gebelerde 20.000 I.U. Ustlinde alindidi fetusta 6nemli bozuklukliara neden
olmaktadir (36, 76). Yetersiz alindiinda ise bebekte gbz anomalileri ve gbérme
bozukluklan olugmaktadir (36). Yapilan bir arastirmada da, gebelikte vit A'dan
yetersiz beslenmenin prematir dogum sikligini artirmada dnemli faktér oldugu

sonucuna varimigtir (77).

Abdullah ve ark.'nin (78) buzagilarda yaptiklarn bir arastirmada,
gebeliklerinin 3. déneminde bulunan buzadilara A vit. enjekte etmisglerdir.
Buzagilarin gelisimleri ve ortalama dogum agirliklan, A vit. veriimeyen gruba

gbre daha ylksek bulunmustur.

Vitamin C: Gebelik sirasinda suda eriyen vitaminlerin kan
dizeylerinde genellikle azalma olmaktadir (2). RDA'ya (2, 42, 43) gbre
normalde 60 mg/giin olan C vitamini gereksinimine gebelik nedeniyle 20

mg/gtin ekleme yapilmasi énerilmektedir. Ayrica normal C vit. geresinimi 45
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mg/giin iken 15 mg/glin ve 50 mg ikn de 30 mg ek yapiimasi gerektidi de
Oneriler arasindadir (1, 16). Gebelik igin giinlik 5-10 mg ek yapiimasi
gerektigini de belirtenler bulunmaktadir (79). Gebelikte C vitamini

yetersizliginin prematlrite ve preek lampsi olusturdugu bildirilmigtir (36).

Cay - Kahve - Kola: Kafein igceren besinlerin aliminin olumsuz
etkileri konusunda geligkili veriler bulunmaktadir (24). Diyet kafeini ile, doum
anomalileri arasindaki iliskilerden dolayi, Gzerinde titizlikle durulmasi gerektigi
g6rist savunulmaktadir. Amerika Besin llag Kurumu (FDA), kafein tiiketimi
icin gebe kadinlari (fetus gelisimi) ve gocuklari (nérolojik davraniglan
agisindan) uyarmaktadir. Yine kolali igceceklere katilan kafeinin de,
sinirlandinimast igin galigmalar yapilmaktadir. Hayvanlarda yapilan
galismalarda, gebelik siresince kafein aliminin yavrularda iskelet anomalileri,
intrauterin bliyiime ve gelisme geriligi, disiik dogum agirhigi gibi semptomlara
neden oldugu belirlenmigtir (80). Berger (81), glinlik yaklagik 300‘ mg kafein

alan gebelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin azaldigini bildirmigtir.

Munoz ve ark.a(24), Costa Rica'li gebe kadinlarda kahve tiketimi
diizeyinin hematolojik ve eser elementlerin emilimine etkisini incelemiglerdir.
Ginldk ortalama 450 ml kahve igen ve hig igmeyen gebelerde hematolojik
gbstergeler ve dogan bebeklerin dogum agirli§i farkli bulunmugtur. Kahve
icenlerde anne Hb, hematokrit, kordoﬁ kani, bebek doum agirhgi,
igmeyenlerden digsik bulunmustur. Gebelikte kahve igiminin anne ve

bebeklerde anemi olusumuna katkida bulundugu sonucuna variimigtir.
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Sigara - Alkol Tlketimi: Sigara ve alkol aligkanlhigi, gebelikte ve
gebelik sonrasi bebegin saghgini olumsuz ydnde etkilemektedir. Yapilan
aragtirmalarda, sigara igen annelerin bebeklerinin kisa boylu, kafa
gevrelerinin ve kol gevrelerinin igmeyen annelerin bebeklerine gére daha
kiGgik oldugu bildirilmigtir. Dogum agirhginda, prenatal dénemde agdirhk
kazaniminda ve &zellikle gebeligin son aylarinda besin alimlarinda azalma ve
diyet kalitelerinin de koétlye gittigi belirtiimigtir (26, 82, 83). Diger
arastirmalarda da gebelikte sigara igiminin, postneonatal dlimleri, neonatal
6limlere gbre daha da arttirdigt bulunmustur. Ayrica ani bebek &6lim
sendromuna da yol agtigi bildirilmistir. Sigara igcenlerin bebeklerinin dogum
agirhg), icmeyenlere gbre daha digik bulunmusgtur. Fetal gelisme geriligi

olustugu da belirtilmistir (84 - 87).

Kronik alkoliklerde goJu zaman yetersiz bir beslenme de birlikte
bulunmaktadir. Bu yetersiz beslenmenin fetal alkol sendromu (FAS) igin
uygun bir faktér olabilecedi diistiniimektedir. Alkoliklerde proteinlerin, folat
gibi vitaminlerin ve Zn, Mg gibi minerallerin yeterli seviyede alinamayiginin
blylime ve gelismeyi etkileyerek konjenital anormalliklere neden olabilecegi

belirtilmistir (88).

Yapilan aragtirmalarda alkolik gebe kadinlarin bebeklerinde belirgin
FAS olustugu bildirilmistir (89, 90). Gebeligin 27. haftasinda ultrasonda alkol
alan gebelerde FAS olustugu gérilmistir. bebeklerin %24'lnde FAS ve
%26'sinda ise fetal alkol effecti (FAE) g6rilmistdr. Buna ilaveten yapisal

malformasyonlarin hizi da (%13) artmigtir (90).
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Wright ve ark.'nin (91) aragtirmasinda da, FAS'nin konjenital
anomalilere etkisini incelemek igin 900 gebe kadin, sigara igme durumlari da
dikkate alinarak, bir haftada 100 g veya daha fazla alkol alanlar, 50 - 100 g
alkol alanlar ve 50 g'dan daha az alkol alanlar olarak siniflandinimiglardir.
Aragtiricilar, sigara igimi ile alkol aliminin dogum agdirhginin digik olmasinda
sinerjitik etkileri oldugunu savunmuglardir. Bir haftada 100 g veya daha fazla
alkol alan kadinlarin %74'Unln gocuklarinda bir bozukluk gdzlenmemig, fakat
%10'luk bir kisminin gocuklarinin dogum agirhginin ortalama %10 oraninda
azalma oldugu bildirilmigtir. Bu sonuglara gére bir haftada 100 g veya daha
fazla alkol aliminin gocuklardaki disiik dogum agirhig: riskini artirdigi,

sigaranin da yardimc: etkisi olabilecegi ileri sriilmstar.

Baran ve ark. (92) ise 22 rat1 13 gln silre ile %20 etanol iceren diyetle
beslemiglerdir. Alkol tUketiminin sonunda gebe ratlarin ve gebe olmayan
ratlarin agirhiklarini kaybettikleri gdriimigtlr. Alkol tiketimi ile gebe ratiarda
serum kalsiyum seviyesi 9.5+ 0.3 mg/di'den 7.3 + 0.5 mg/dl'ye diigmdistdr.
Ayni sekile serum fosfor seviyesinde de azalma goérlimustir. Diyetlerinde
%20 etanol igeren diyetin gebe ve gebe olmayan ratlara verilmesiyle ince
barsaklardaki kalsiyum emiliminin her iki grupta da azaldigi alkolin kalsiyum

emilimini inhibe ettigi ileri sGriimdstar.

Amerikan Tip Cemiyeti Bilimsel Konseyi, ¢alisma yapilan
poplilasyonda FAS insidansini 1/300 ve 1/2000 canh dogum arasinda
bildirmig ve alkolik annelerin %30 - 40 kadarinda yerlesmis komplet bir FAS'In
300 ile 3000 dogumda bir oldugu bildiriimis ve gebeliklerinde asiri alkol

alanlarda anomalili bebek dogurma oraninin %10-36 arasinda oldugu
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vurgulanmistir. Alkoltin &zellikle ilk trimesterde kullaniimasinin anomali riskini
artirdigi bildirilmigtir. Son trimesterde kullanildi§i zaman daha fazla gelisme
gerilii ile sonuglanmaktadir. Gebeliginde alkoll birakanlarda veya orta
derecede alkol alanlarda anomali riski asiri alkol alanlarin yarisi kadardir. lik
trimesterde gilinde en az 58 cc. alkol alan annelerin gocuklarinda FAS riski

%12 bulunmustur (88).

Little (88) dnceden ylksek oranda alkol kullanan kadinlarin
hamilelikleri stiresince alkol kullanmasalar bile, gogu zaman normalden daha

disuk kilolu bebek dogurabileceklerine dikkati gekmigtir.

Yapilan arastirmalarda, prematir eylemin alkolik annelerde, alkol
kullanmayanlardan 3 kez daha fazla oldugu bildirilmigtir. Prematlr eylem,
gebeliginde alkol almayanlarda %5 iken, agiri alkol kullanan grupta %17

olarak gozienmistir (88).

Gebelikte Tat Degisimi: Gebelikie besin segiminde degisiklikler
olmakta; bazi besinler istenmemekte, bazilarina ise 6zel istek duyulmaktadir.
Yapilan bir aragtirmada, gebe kadinlarin tuz ¢bzeltilerinin farkhhi§ini ayirt
etmede gebe olmayanlara gdre 6nemli distsler gbzlenmistir. Gebelerin en
gok tercih ettikleri tuz ¢dzeltisi, gebe olmayanlarin tercihinden daha yliksek
konsantrasyonda bulunmustur. Dogumdan sonra bu farkliikta disis olmustur.
Degigik konsantrasyondaki gseker ¢dzeltilerini ayirt etmede gebe ve gebe
olmayanlar arasinda fark bulunmamigtir. Deney hayvanlarinda gebelikie
yUksek konsantrasyondaki tuz tercihinin sodyum yetersizilgine bagh oldugu

bildirilmistir. Gebelerde ylksek konsantrasyondaki tuz tercihinin sodyum
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gereksinmesinin artmasina bagl olabilecegi sonucuna varilmistir. Gebelikte
tat almadaki degigikliklerin anneye ait ve hormonal orjinli oldugu ifade
edilmigtir. Gebelikteki seker tadindaki degisikliklerin de muhtemelen enerii
ihtiyacinin artmasi ile iligkili olabilecegdi belirtiimigtir (93). Yapilan bir aragtirma
da da gebe ratlarin, gebelik déneminde daha gok (%95) HCI ve %90 oraninda
da NaCl tuzlarina egilim ‘gﬁsterdikleri, %85 oraninda da sikroza egilimleri

olduklar saptanmigtir (94).
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ARASTIRMA YONTEMI ve ARACLARI
Aragtirma Yeri, Siiresi ve Orneklem Segimi

Bu aragtirma; Kasim 1989 - Kasim 1990 tarihleri arasinda Aksaray
Merkez ve ligelerinden Aksaray Devlet Hastanesi Kadin - Dogum Poliklinigi'ne
mdiracat eden gonllll 15—35 yas grubundan 95 gebe kadin (zerinde
yapiimistir. Deneklerin genellikle primipar ve gebeligin ilk trimesterde

olmalarina 6zen goésterilmigtir.
Gebelerin lzlenmesi

Gebeler aragtirma siiresince 4 kez gdrismeye alinmigtir. lik gérisme |.
trimesterde (0 - 3 ay), ikinci gérisme Il. trimesterde (3-6 ay), i¢lincl gériigsme
9. ayda (lll. trimester sonu) ve son gdriisme dogumu izleyen 3 gln iginde

yapiimigtir. Gériigmelerde ek 1'deki anket formu kullanilmigtir.

Anket 6 bdlimden olugmustur. llk 5 bdlim anneye ait bilgileri, son
bélim ise bebege ait bilgileri icermektedir. Bebeklere ait veriler ilk Gg¢ gin
icinde alinmigtir. Anket arastirmaya baglanmadan 6nce 10 gebe kadin

(izerinde denenerek gerekli dizeltmeler yapdmisgtir.
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Deneklere Ait Genel Bilgiler

llk gdrismede deneklerin yasi, evlilik slreleri, boy uzunluklari,
kendisinin ve esinin egitim durumu ve meslegi, oturdugu bbdlige, gebelik
hikayeleri, sistemik bir hastaliginin olup oimadigi, gebelikten 6nce gegirdigi
hastaliklar, evde bulunan kigi sayisi, evin 1sinma durumu sorulmug ve ankette
birinci bélime islenmigtir. Kendisinin ve eginin sigara alkol tiketim durumlan

da her gériigmede birinci bélime iglenerek tekrarlanmigtir.
Deneklerin Boy ve Agirhik Olgiimii

Gebelerin ik gbrigmede boy uzunluk ve agirhiklar 6lghimugtar.
Kazanilan agirigin tesbiti icin her gdrigmede agirlik dlgimi tekrarlanmigtir.
Boy uzunlugu gelik metre kullanilarak, agirlik 6lglimi de baskille usuliine
uygun olarak yapilmigtir. Aragtirma sirasinda hayvanlar (zerinde yapilan
calismalarda, erkek boy ve agirhginin dogan yavrunun boyu ve agirligi Uzerine
etkili oldugunu g@steren ¢aligmalara rastlandi§indan, arastirmaya baba boy
ve adirliklarinin alinmasi da uygun gorulmustir. Ancak 62 babanin élglimleri
alinabilmigtir. Degerlendirmeler bu 62 denekten alinan diglimler kullanilarak

yapilmigtir.
Genel Saglik Durumlarinin Tesbiti

Her gérigsmede gebelerin sindirim sisteminde 6zel bir rahatsizlidi olup
olmadid! (bulanti, kusma, midede yanma hissi, konstipasyon ve diyare)
istahinda artma veya azalma durumu, bel-bacak agrisi olup olmadi§! ve ilag

tlketim durumu ve fiziksel aktiviteleri sorusturularak égrenilmigtir.
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Gebeliklerin [I. trimesterinde tetanoz agist yaptirip yaptirmadiklar da
sorulmustur. Bunlara ek olarak, hasta dosyalarindan hastanin 8ddem, kan
basinci, hemoroid durumlari, Gist solunum yolu ve {riner sistem enfeksiyonu
gegcirip gegirmedigine iligkin kayitlar alinmigtir. Bu kayitlar, poliklinikte doktor

tarafindan muayene sonrasi hasta dosyalarina iglenmektedir.
Hemoglobin Dizeylerinin Tesbiti

Itk ve son gérigmede, gebelerin hemoglobin diizeyleri hastane
laboratuvarinda olglimustir. Bu dl¢limler hematokrit santifiji ile laboratuvar
teknisyenlerine yaptirilmistir ve teknisyenlerce fotometrik ydntemie

okunmustur (95).
Kan Basinglarinin Olgimi

Deneklerin her dénemde 6lgtlen kan basinglarinin diglk, normal,
yiksek diye simniflanmasi konu ile ilgili kadin - dogum uzmanlarinin &nerilerine

ve gesitli kaynaklarin belirttigi miktarlara goére yapilmistir (16, 96, 97).
Besin Tuketimi

Ik Ug gérigsmede 63dln sayisi, igecek (cay, kahve, kola) tiiketim
durumlari saptanmig, bdylece glnlik besin tiketim Kkayitlari yapiimigtir.
Denéklerin besin tiketim ortalamalari bu 3 ginlik besin tiketiminin ortalama
degerleri alinarak saptanmigstir. Beslenme igin énemli bir kriter oldugundan,
ayrica deneklere hayvansal gidalan tiketim sikliklari da sorulmustur.
Aragtirma bdlgesinde pekmez Uretimi gok oldugundan, gebelerin bu besini

tiiketim dlizeylerini saptamak igin listeye pekmez de eklenmigtir. Tlketilen
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yiyeceklerin miktarlarinin saptanmasinda pratik &igller kargiligi gram
degerlerinden yararlanilmigtir (1). Bu besinlerin enerji ve besin 6§eleri
degerleri, besin bilesimi cetvelleri kullanilarak hesaplanmigtir (98). Porsiyon
olarak belirtilen yemeklerin igerikleri ise Kutluay'in (99) standart yemek
tarifelerine gére hesaplanmigtir. Besin &3elerinin yetersiz, sinirda, yeterli
olarak degeriendiriimeleri, Turkiye 1974 Beslenme Saglik ve Gida Tiketimi

aragtirmasinda kullanilan &lgiler esas alinarak yapilmigtir (63) (Ek 2).
Aserme Durumu

Her gbrigsmede gegitli besinlere duyulan isteklerde artma ve azalma
olup olmadig: sorularak, eksi veya tatl yiyeceklere egilim durumunun tesbitine

galisiimigtir.
Cocuga Ait Genel Bilgiler

Hastanede dogan bebeklerin cinsi, agirligi, boyu ve genel saglik
durumlar hastanede doktor tarafindan muayene sonrasi islenen kayitlardan
alinmistir. Ozel doktorda veya evde ebe yardimi ile dogan bebeklere ait

bilgiler ev ziyaretleri yapilarak égrenilmigtir.

Dogumdan sonra annelere siit verme zamani, gocugun anne s(tl

almadan dnce bagka birgey alip almadidi da sorulmustur.
Arastirmada Karsilasilan Gigclikler

Aragtirmaya 106 gebe alinmigtir. Ancak 4 kisgi gebeliklerinin 3., 4., 5. ve
7. aylarinda kanama nedeniyle diiglk yapmiglardir. Bir kiside gebeliginin 2.

ayinda kulrtaj ofmustur. Dogumdan sonra gérllemediinden ev ziyareti
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yapilanlardan 4 kigide yanlig adres verdikleri igin yerlerinde bulunamamistir.
[ki kigi ise ilk gérigmeden sonra izlenmeye gelmemiglerdir. Arastirmanin
belirtilen sirede bitirilebilmesi igin bagka denek alinmamis dederlendirmeler
95 denek Uzerinde yapilmigtir. Deneklerin genelliikle primipar ve gebeliin ilk
trimesterinde olmalarina 6zen gd&steriimigtir, ancak gebelik hikayeleri
soruldugunda 10 duguk, 2 6l dogum oldugu saptananlar da arastirmaya

alinmigtir.
Verilerin Deferlendirilmesi

Deneklerden elde edilen veriler bilgisayar araciligi ile
degerlendiriimigtir. Onem kontrolleri ki - kare ve varyans analizleri kullanilarak
yapilmigtir. Ayrnica gebelik siresince kadinin kazandigi agirlik ile bebek dogum
agirhgi, gebelik baglangi¢ agirig: ile bebek dogum agirlii, anne boylari ile
bebek dogum agirliklar ve boy uzunluklari, baba boylarn ile bebek dogum
agirliklan ve boy uzunluklar arasindaki korelasyon katsayilar hesaplanmig ve

bu katsayinin 8nem kontroll yapiimigtir (100).
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BULGULAR
1 Deneklerle ligili Genel Bilgiler

Yas ortalamasi 21.7 £ 3.7 yil olan deneklerin yas gruplarina gore
dagilimi Tablo 1'de gdsterilmigtir. Deneklerin blylk godunlugu (%74.7) 23
yasin altinda, %21.1'i 23-29 yaglarindadir. Otuz yagin Ustlindeki denek orani
da %4.2'dir. Aragtirmaya alinan deneklerin %60.0" evliliklerinin ilk 6 ay! iginde
gebe kalmislardir. Bir yillik evlilikten sonra gebe kalanlarin orant ise %21
olarak bulunmustur. Deneklerin biylk gogunludu ilkokul mezunudur (%55.8).
Daha sonra da %17.9 oraniyla lise mezunlar gelmektedir. Eslerinin de blylk
bir kisminin ilkokul mezunu (%44.2) oldugu bulunmusg ve bunu %24.2 oraniyla
lise, %19.0 oraniyla da ylUksekokul mezunlari izlemektedir. Arastirmaya alinan
gebe kadinlarin %74.7'si ev hanimi, %21.1'i memurdur. Ust diizeyde memur
olanlarin sayis! ise ¢ok azdir (%2.1). Isgi olan denek eglerin sayisi ise 42
(%44.2) olup yariya yakini olugturmaktadirlar. Deneklerin yariya yakin
gekirdek aile olup %47.3 oranindadir. Aile kalabalikhdinin %34.8' 3-6 kigiden
olusmaktadir. Cok genis bir aileye sahip olanlarin orani ise %8.4 olarak

bulunmusgtur (Tablo 1).

Tablo 1'de deneklerin gebelik dncesi adirliklarinin ve eglerinin beden

kitle indeksine g6re siniflamasi gdrilmektedir. Beden kitle indeksine gbre
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deneklerin 59'unun (%62.1) normal a@irlikta, 6'sinin (%6.3) hafif sisman ve
2'sinin de (%2.1) gsisman oldugu bulunmustur. Eglerin ise %66.1'inin normal,

%27.4'inin hafif sigman oldugu, sisman ege ise hig rastlanmadi§t saptanmigtir.

Tablo 1: Denekler ve Eglerine lligkin Genel Bilgiler

Degiskenler S %
1. Yag Grubu (Y1)
15-17 7 7.3
18-20 34 35.8
21-23 30 31.6
24-26 17 17.9
27-29 3 3.2
30 ve Ustl 4 4.2
2. Gebeliklerin llk Gtintine Gére Evlilik Streleri
1-6 Ay 57 60.0
6-12 Ay 20 21.0
1-2 Y1l 12 12.6
3 Yildan Fazla 6 6.4
3. Deneklerin Egitim Durumlari
OKur - Yazar Degil 4 4.2
Okur - Yazar 1 1.0
lIkokul 53 55.8
Ortaokul 9 9.5
Lise 17 17.9
Ylksekokul 11 11.6

4. Eglerin Egitim Durumu
Okur - Yazar Degil - -

Okur - Yazar 2 2.1
likokul 42 44.2
Ortaokul 10 10.5
Lise 23 24.2
Yiksekokul 18 19.0
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5. Deneklerin Meslek Gruplan

Ev Hanimi 71 74.7

Isci 2 2.1

Kugik Esnaf - -

Memur 20 21.1

Ust Diizey Memur 2 2.1
6. Eglerin Meslek Durumu ,

Ev Hanimi - -

Isci 42 44.2

Kuglk Esnaf 25 26.3

Memur 23 24.2

Ust Dizey Memur 5 5.3
7. Denek Ailelerinin Kalabalikhgi

Kisi Sayist ’

2 45 47.3

3-4 15 15.8

5-6 18 19.0

7-8 9 9.5

9 ve Ustl 8 8.4
8. Deneklerin Gebelik Oncesi Agirliklarinin BKl Gére Siniflamast

BKI (Beden Kitle Indeksi)

< 20 (Zayif) 28 29.5

20 - 24.9 (Normal) 59 62.1

25 - 29.9 (Hafif Sisman) 6 6.3

> 30 (Sisman) 2 2.1
9. Eslerin Agirliklarinin BKI Gére Siniflamasi

BKI

< 20 (Zayif) 4 6.5

20 - 24.9 (Normal) 41 66.1

25 - 29.9 (Hafif Sisman) 17 27.4

> 30 (Sisman) - -

Deneklerin ve eglerinin boy uzunluklarina gére dagilimlari Tablo 2'de

gdsterilmigtir.
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Il. Deneklerin Agirik ve Boy Durumuna lligkin Bulgular

Tablo 2: Deneklerin ve Eglerinin Boy Uzunluklarina Gére Dagilimi

KADIN ERKEK
Boy Uzunluklari (cm) S % S %
149 dan az 2 2.1 - -
150 - 154 15 15.8 - -
155 - 159 24 25.3 - -
160 - 164 29 30.5 5 8.1
165 - 169 21 22.1 11 17.8
170 - 174 4 4.2 11 17.7
175 -179 - - 21 33.9
180 - 184 - - 11 17.7
185 ve Ustii - - 3 4.8
Toplam 95 100.0 62 100.0

Deneklerin boy uzuniugu ortalamasi 159.63 + 5.90 cm olup, %43.2'si
159 cm'in altinda bulunmustur. Denek eglerinin boy uzunlugu ortalamasi ise
173.97 £ 6.50 cm'dir. Eglerden %56.4'0 175 cm'in Ustlinde bulunmustur
(Tablo 2). Tablo 3'de gorildugl gibi deneklerden %16.8'i (kisa) 153 cm'in

altinda, eslerden de %21.0'inin (kisa) 167 cm'in altinda oldugu bulunmusgtur.

38



Tablo 3: Deneklerin ve Esglerinin Boy Uzunluklarina Gére Siniflamasi

KADIN ERKEK

Boy Uzunluklari (cm) S % S %
153 ve Alti (Kisa) 16 16.8 - -
154 - 164 (Orta) 55 57.9 - .
165 ve Ustd (uzun) 24 25.3

167 ve Alti (Kisa) 13 21.0
168 - 179 (Orta) 35 56.4
180 ve Ustli (Uzun) 14 22.6
Toplam 95 100.0 62 100.0

Tablo 3'de denekler ve egleri boy uzunluklarina gére siniflandiriimgtir.
Bu siniflama her iki cinsin boy uzunlugu ortalama degerlerin £ 1 SD'na gére
yapilmig olup -1 SD kisa, + 1 SD uzun olarak degerlendirilmigtir. Buna gére
gebelerde 153 cm ve altinda olanlar kisa, 154 - 164 c¢cm olanlar orta, 165 cm

ve (izerinde olanlar uzun boylu olarak; denek eglerinde ise 167 cm ve alt kisa,

168 - 179 cm orta, 180 cm ve Uzeri uzun boylu olarak siniflandiriimiglardir,
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Tablo 4: Deneklerin Gebelik Oncesi ve Eslerinin Agirlik Durumlarina Gére

Dagilimlan
KADIN (Gebelik Oncesi) ERKEK
Agirlik (kg) S % S %o
40 - 45 3 3.2 - .
46 - 50 21 22.1 i -
51 - 55 31 32.6 1 1.6
56 - 60 25 26.3 13 21.0
61 - 65 10 10.5 9 145
66 - 70 4 4.2 8  13.0
71-75 - - 12 19.3
76 - 80 - - 10 16.1
81 - 85 - - 5. 8.1
86 - 90 1 1.1, 4 6.4
Toplam 95 100.0 62  100.0

Deneklerin gebelik &ncesi ortalama agirhklart 55.084 + 6.612 kg,
eslerinin de 71.08 +9.77 kg oldugu bulunmusgtur. Tablo 4'de deneklerin
gebelik baslangicindaki agirliklarinin dadilimi ile eglerin agirlik dagilimlan
gOsterilmigtir. Deneklerin %57.9'unun 55 kg'in altinda, %4.2'sinin de 66 - 70
kg arasinda olduklari belirlenmistir. Denek eglerinden 70 kg'in Ustlinde olanlar

da %49.9 olarak saptanmistir.

Tablo 5'de deneklerin olmalar gereken agirhda gbére toplam agirhk

kazanim durumlari gésterilmisgtir.
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Tablo 5: Deneklerin Gebelik Siresince Toplam A§irhk Kazanim Durumu

Agirlik Kazanimi (kg) Sayi %
6 ve | (Yetersiz) 9 9.5
7 - 8 (Kabul Edilebilir) 12 12.6
9 - 11 (Normal) 19 20.0
12 - 16 (Fazla) 27 28.4
17 ve T (Asin) 28 29.5
Toplam 95 100.0

Deneklerin %9.5'inin 6 kg'in altinda adirlik kazandiklarn, %57.9'unun
da fazla agirlk (12 kg'dan fazla) kazandiklari bulunmusgtur. Tim gebelik
boyunca deneklerin ortalama olarak 12.95 £ 6.82 kg agirlik kazandiklar

saptanmigtir (Tablo 5).

Tablo 6'da da deneklerin gebelik dénemlerine gbre agirhik

kazanimlarina yer veriimigtir.
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Tablo 6: Deneklerin Kazandiklan Agirliklann Gebelik Dénemlerine Gére

Degerlendiriimeleri

DONEMLER

Agirlik | I i

Kazanimi (kg) S % S % S %
0 10 105 | 8 8.4 3 3.2
1-3 57 60.0 {38  40.0 | 27 28.4
4-7 10 105 |35 36.8 | 42 44.2
8-11 3 32 | 5 53 | 18 18.9
12ve T - -1 4 4.2 5 5.3

Agirlik Kaybeden

-1-2 10 105 | 4 4.2 4 -
3-4 - -1 1.1 - -
Sve T 5 53 | - - - -
Toplam 95 100.0 |95 100.0 [ 95 100.0
t 4.61 10.63 15.96

P 0.000 0.000 0.000

F 40.49

Her ¢ dénemde de deneklerin ortalama agirlik kazanimlari géyledir;
1. dénemde 1.279 £ 2.703 kg, 2. dénemde 3.642 + 3.340 kg ve 3. dénemde
5.321 £ 3.250 kg olarak saptanmigtir (Tablo 6).

Yapilan varyans analizi ¢ézimlemesine gére, deneklerin dénemiere

gbre agirhk kazanimlan énemli bulunmustur (p = 0.000)
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Tablo 6 incelendiginde deneklerin %60.0't ilk Gi¢ ay i¢inde 3 kg agirlik
kazanirken, %10.5'i 2 kg'a kadar zayiflamiglardir. Buna kargin 2. dénemde 4 -
7 kg aras! agirlik kazananlar %26.3 (llk déneme gbre) artarak, agirik kaybi

%5.3'e dismis ve deneklerin kilo almaya basladiklari gérdimastar.

Tablo 7'de de deneklerin sirayla baglangi¢ 1., 2. ve 3. dénemdeki
adirhk ortalamalarina yer verilmigtir (65.084 +6.612; 56.389 +6.916; 60.021
+7.234; 65.326 + 9.467). Birinci dénemde ortalama agiriik kazanimi 1.279 +
2.703 kg, ikinci dénemde ise 2.3 kg artarak 3.642 +3.340 kg olmustur.
Uglincti ddnemde ise agirhgin 1.679 + 0.09 kg arthigi bulunmustur.

Tablo 7: Deneklerin Baslangi¢ ve Gebelik Dénemlerinde Kazandiklarn

LS

Agirliklarin Ortalama Degerleri

Dénemier X £8D

Basglangi¢ 55.084 + 6.612
| 56.389 + 6.916
I 60.021 * 7.234
I 65.326 + 9.467

Deneklerin glnlik fiziksel ugrasilarina gére degerlendiriimeleri Tablo
8'de godsterilmigtir. Ev temizlidini kendilerinin yaptiklarini sdyleyenler
%24.6'dir. Bulagik yikayanlar da %28,9 bulunmustur. En az oranda da (%3.8)
alis - verisi kendileri yaptiklarim sdylemiglerdir. Kendisine ev temizliginde
esinin veya diger bir aile ferdinin yardim ettigini sdyleyenler %28.3'dr.
Aligverisi kendisinden ¢ok bir yardimcinin yaptigim sdyleyenler de %63.8

oraninda saptanmigtir.
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Tablo 8: Deneklerin Gilnlik Fiziksel Ugrasi Tirlerine Gore

Degerlendiriimesi

Aktivite Gebe Gebe - Yardimci Yardimci

Sekli S % S % S %
Ev Temizligi 52 24.6 41 28.3 2 1.7
Yemek Pigirme ~ 58 27.5 35 24 .1 2 1.7
Bulagik Yikama 61 28.9 30 20.7 4 34
Camasir Yikama 32 15.2 28 19.3 35 29.4
Alig - Verig 8 3.8 11 7.6 76 63.8
Toplam 211 100.0 145 100.0 119  100.0

Deneklerden %13.7'si hergln ylrtyls yaptiklarini, fakat bu yurlyls
sUresinin yarim saati gegmedigini belirtmiglerdir. Gebelik igin herhangi bir

egzersiz yapmamaktadirlar.
lll. Genel Sadhk Durumlarina lligkin Bulgular

Gebelerin %89.4'G gebelik Oncesi, %96.0'1 gebelikte hig

hastalanmadiklarini séylemislerdir (Tablo 9).
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Tablo 9: Deneklerin Gebelikte ve Gebelikten Once Gegirdikleri
Hastaliklara Gére Dagilimi

Gebelik Oncesi Gebelikte

Hastaliklar Sayi % Say! %
Hig¢ 85 89.4 91 96.0
Apandisit, Safra

Kesesi vb.

Ameliyat 4 4.2 1 1.0
Menenijit 1 1.1 - -
Bronsit 2 2.1 1 1.0
Burun Kanamasi 2 2.1 1 1.0
‘Migren - Ulser 1 1.1 1 1.0
Toplam - 95 100.0 95 100.0

Tablo 10: Deneklerin Gebelik Dénemlerinde Kan Basinglarinin Durumu

DONEMLER

Kan | il il Toplam

Basinci S % S % S % S %
Dugtk 17 17.9 22 23.2 17 17.9 56 19.7
Normal 75 79.0 71 747 74 77.9 220 77.2
Yiksek 3 3.1 2 2.1 4 4.2 9 3.1
Toplam 95 1000 95 100.0 95 100.0 285 100.0

Gebelik boyunca tansiyonu dusilk olanlarin orani ort %19.7, ylksek
olanlarin orani ise %3.1 olarak bulunmustur. Dénemlere gére deneklerin

normal kan basinglarina sahip olduklari gdzlenmistir (Tablo 10).

45



Deneklerin gebelik muayenelerine iligkin bulgulari da Tablo 11'de
gosterilmigtir. Gebelik slresi sonuna do§ru ddem gérilenlerin oraninda biiytk
bir artis (%25.3) oldugu saptanmigtir. llk dénemde gebelerin %82.1'inde
bulanti gérilirken, ikinci dénemde %34.7 ve son dénemde de %10.5'inde
gbrhlmigtir. Mide gikayetlerinin, bel ve bacak agnlarinin gebeligin son

dénemine dogru artmaya bagladi§i da saptanmistir.

Tablo 11: Deneklerin Gebelik Muayenelerine lligkin -Bulgularinin

Degerlendirilmesi

DONEMLER

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester
Bulgular S % S % S %
Odem - - 6 6.3 30 31.6
U.S.Y. Enf. 40 421 52 54.7 30 31.6
Uriner Sis. Enf. 31 32.6 16 16.9 10 10.5
Bulanti 78 82.1 33 34.7 10 10.5
Kusma 55 57.9 25 26.3 5 5.3
Istah
- Artma 25 26.3 67 70.5 46 48.4
- Azalma 57 60.0 8 8.4 6 6.3
- Normal 13 13.7 20 21.0 43 45.3
Midede Yanma 31 32.6 48 50.5 67 70.5
Konstipasyon 30 31.6 19 20.0 15 15.8
Diyare 6 6.3 9 9.5 8 8.4
Hemoroid 5 5.3 6 6.3 6 6.3
Bacak Agrisi 18 18.9 51 53.7 70 73.7
Bel Agrisi 34 35.7 70 73.7 83 87.4

(Not: Ylzdeler 95 Denek Sayisina Gére Alinmigtir.)
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Tablo 12: Deneklerin Hemoglobin Dizeylerine Gére Dagilimi.

Hemoglobin Dizeyleri Ik Muayene Son Muayene
(g/100 m! Kanda) S % S %
8.8-9.9 6 6.3 3 3.2
10-10.9 12 12.6 23 24.2
11-11.9 31 32.6 25 26.3
12-12.9 32 33.7 38 40.0
13ve T 14 14.8 6 6.3
Toplam 95 100.0 85 100.0

t=1.61 p=0.05

Hemoglobin dlizeylerinin ortalamast ilk muayenede 11.80 * 1.15
9/100 mi iken son muayenede 11.54 + 1.30 9/100 ml olarak belirlenmistir.
Deneklerin 10.9'dan distk hemoglobini olanlarin orani, ilk muyaenede %18.9
iken bu oran son muayenede %27.4 olarak saptanmistir (Tablo 12). [k
muayene ile son muayene arasindaki fark istatistiksel olarak Gnemli

bulunmamgtir (p = 0.05).

Gebelerin bir b8limi, gebelik sliresince ek demir ve vitamin

preparatlart almiglardir.
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Tablo 13: Deneklerin Gebelikte Ddnemlere Gore Aldiklari Vitamin,

Mineraller ve Diger liaglar.

DONEMLEHR

Vitamin Mineral | ] ]

ve liaglar S S% K% S S% K% S S% K%
Polivitamin 27 314 474 37 430 493 22 256 440
Demir 24 289 421 35 422 46.7 24 289 480
Kalsiyum 6 462 105 3 23.0 4.0 4 30.8 8.0
Toplam 57 100.0 75 100.0 50 100.0
Antibiyotikler - - 250 1 33.3
Antiemetikler 1 11.1 1 25.0 - -
Analjezikler 6 66.7 1 25.0 2 66.7
Antiasit 2 22.2 1 25.0 - -
Toplam 9 100.0 4 100.0 3 100.0

Deneklerin gebelikleri boyunca aldiklar vitamin ve mineraller Tablo
13'de gosterilmistir. En ¢ok alinan vitamin ve minerallerin kullananlara gore
polivitamin ve demir preparatlan oldugu saptanmigtir. Demir alimi ikinci
déneme dodru %13.3 oraninda artarak %42.2'ye gikmugtir. lkinci dénemde
vitamin alimi %43.0 iken, bu oranin gebelidin sonuna dogru %17.4 azaldigi

g6ralmaisgtar.

Deneklerin gebelikleri boyunca ¢ok az ilag aldiklar saptanmigtir
(Tablo 13). Birinci dénemde ilag kullanimi diger dénemlere gére daha gok
olmustur. Analjezik alanlar ilk dénemde %66.7, antiasit alanlar %22.2

oraninda bulunmusgtur.
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Arastirmaya alinan deneklerden altinci ayda tetanoz agisi yaptiranlarin
sayisi 70 olup %74.1 oraninda bulunmusgtur. AgiI yaptirmayanlar ise %25.9

olarak saptanmigtir.
IV. Deneklerin Besin Tiketimi

Bu béliimde deneklerin gilnlik &3iin sayilar, ¢ay, kahve, kola, alkol,
sigara tiketimleri ile gliniik enerji ve besin &geleri tiketim durumlarina yer

verilmigtir.

Ginlik 6gin sayisini gebeligin her (¢ déneminde de 3 ana 2 ara
6glin olmak (zere devam ettirenler %44.2 oranindadir. Tim gebelikleri
boyunca glinde Ug 6gin besin tlikettiklerini sdyleyenler ise %22.1'dir (Tablo

14).

Tablo 14:Deneklerin Giinlik Ogln Sayilarinin Dénemlere Gére

Degerlendirilmesi

DONEMLER

Ogiin | Il I Toplam

Sayisi S % S % S % S %
2 4 42 3 32 3 32 10 3.5
3 22 232 20 21.0 21 221 63 221
4 26 274 27 284 33 347 86 30.2
5 43 452 45  47.4 38  40.0 126  44.2
Toplam 95 1000 95 100.0 95 100.0 285 100.0
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Tablo 15'de denekierin glinltik gay tliketimieri ile kahve, kola ve sigara

tiketimleri, ayrica denek eglerinin de sigara tliketimlerine yer verilmistir.

Her dénemde glinde 1 - 4 bardak arasi gay igenlerin orani %30.3
bulunmustur. En ¢ok birikim ise 3-4 bardak gay tliketiminde goérilmektedir
(%32.6). Hi¢ cay igmediklerini sdyleyenler ise ortalama %8.8 bulunmustur.
Genelde dénemler arasinda bir farkiilik gérilmemektedir. Sonuglar istatistiksel

agidan énemli bulunmamigtir (p > 0.05).

Deneklerin kahve tiiketimleri de oldukga diigliktir. llk dénemde hig
kahve icmediklerini sdyleyenlerin orani %46.3 iken, ikinci ve G¢lincl ddnemde
icen oran! artmig, ancak kahve tiketimi haftada 1 - 2'yi gegmemistir. Cayda
oldudu gibi, kahve tiketiminde de istatistiksel agidan dénemler arasinda fark

bulunamamigtir (p > 0.05).

Ayni durum kola tiketiminde de gdérlilmektedir. Birinci ve ikinci
dénemde, dénemler aras! fark dnemli bulunmamistir (p > 0.05), ancak {i¢lincl
dénemde ©nemli bulunmustur (p < 0.05). Birinci dénemde hi¢ kola
igmediklerini sbyleyenler %73.7 iken bu oran ikinci ve Uglincl dénemde

icenlerin orani artmig, ancak ayda 1 - 2'yi gegmemistir.
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Tablo 15: Deneklerin Cay, Kahve, Kola, Sigara Tiketim Durumlari

DONEMLER

l. Trimester Il. Trimester  lll. Trimester Toplam
S % S % S % S %
1- Gay (Bardak)
1-2 25 26.3 28 295 27 284 80 28.0
3-4 29 305 32 337 32 33.7 93 32.6
5-6 15 15.8 12 126 14 147 41 14.4
7-8 9 9.5 8 8.4 8 84 25 8.8
9 ve Ustl 7 7.4 7 7.4 7 7.4 21 7.4
Hic 10 10.5 8 8.4 7 7.4 25 8.8
Toplam 95 100.0 95 100.0 95 100.0 285 100.0
t 0.2797 0.4152 0.9642
p p>0.05 p>0.05 p>0.05
2- Kahve (Fincan)
Hergin 7 7.4 6 6.3 6 6.3 19 6.7
Haftada 1-2 24 253 27 284 27 289 78 27.4
Ayda 1-2 20 21.0 28 295 31 326 79 27.7
Hig 44 46.3 34 35.8 31 326 109 38.2
Toplam 95 1000 95 100.0 95 100.0 285 100.0
t 1.5768 1.6552 1.6743
p p > 0.05 p> 0.05 p > 0.05
3- Kola (Sisge)
Haftada 1-2 13 13.7 17 179 383 34.7 63 22.1
Ayda 1-2 12 12.6 20 21.0 22 23.2 54 19.0
Hic 70 73.7 58 61.1 40 42.1 168 58.9
Toplam 95 100.0 95 100.0 95 100.0 285 100.0
t -0.37198 -1.1258 -3.68
p p>0.05 p>0.05 p < 0.05
4- Sigara .
Gebelik Oncesi Gebelikte
S S %o
Gilnde 1-5 tane 9 9.5 5 53
Glnde 5'den fazla 11 11.6 2 2.1
Hic 75 78.9 88 92.6
Toplam 95 100.0 95 100.0
5- Sigara-&$ i
SURE (YIL)
1-4 5-8 gve T
S % S % S %
1-10Tane 9 50.0 5 27.8 4 22.2
10 - 20 Tane 5 21.7 8 34.8 10 43.5
1 Paketten Fazla - - 5 33.3 10 66.7
Toplam 14 25.0 18 32.1 24 42.9
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Gebelikte hig sigara igmeyenler %92.6 oraninda bulunmugtur. Ancak,
deneklerden 7'si gebelik déneminde sigara igtiklerini sdylemislerdir ki bu
%7.4 oranindadir. Gebelik éncesi 5'den fazla sigara igenler de %21.1
oraninda bulunmustur. Deneklerin egleri ise oldukg¢a fazla miktarda sigara
tiketmektedirler. Dort yildir, 1 pakete yakin sigara igenler %71.7 oraninda
bulunmustur. Bir paketten fazla sigara igenler de %66.7 oraninda, 9 yildir

igtiklerini belirtmiglerdir.

Tablo 16: Denek Eglerinin Alkol Tiiketim Durumu

Alkol TUketimi S %
lcen:

Raki 5 5.3
Bira 4 42 _
Viski 2 2.1
lgmeyen 84 88.4
Toplam 95 100.0

Arastirmada denek eglerinin fazlg alko! tlketmedikleri saptanmistir.
Alkol almayanlar %88.4 oraninda iken, alanlar toplam olarak %11.6 olarak

saptanmigtir (Tablo 16).

Deneklerden bir kisi de ara sira alkol aldigini ve bunu gebelik boyunca

strdirdigduni sdylemigtir.
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Dénemler arasinda genelde deneklerin besin tiketim sikliklarinda
dnemli bir degisiklik g&rilmemektedir.Yalniz herglin s{t tikettiklerini
sdyleyenlerin oraninda gebeli§in sonuna dodru %23.2'den %34.7'ye bir
ylkselme go6zlenmigtir. Herglin yumurta yediklerini sbyleyenlerin orani
baglangigta %21.1, 1. dénemde %20.0, 2. dénemde %20.1 ve son dénemde
%14.7 bulunmustur. Yariya yakini hergiin et yemediklerini sdylemiglerdir

(Tablo 17).

Tablo 18: Deneklerin Gunliik Enerji ve Besin Ogelerini Tuketim Durumlan

Besin Yetersiz Sinirda Yeterli Fazla

Ogeleri S % S % S % S % X+SD
<2000 2000-2300 | 2300-2500 2500>

Enerji 37 39.0 |16 16.8 | 19 20.0 ) 23 24.2 | 2167.6 £ 514.6
<60 61- 90 91-120 120>

Protein 26 27.3 |57 60.0 | 11 116 )1 1.1 71.6 £17.4
<700 700-1000 1000-1300 1300>

Kalsiyum | 59 62.1 {27 284 1| 8 8.4 1 1.1 652.5 + 244
<25 25-34 34-386 36>

Demir g2 86.8 |2 2.1 - - 1 1.1 153 +6.3

< 5000 5000-6000 | 6000-7000 7000 >
A, Vit 44 46.3 |9 9.5 5 5.2 37 38.0 6573.3 £ 4123.6
< 50 50-70 70-90 S0>
C. Vit 11 11.6 |17 17.8 | 11 11.6 | 56 59.0 | 110.6 +56.8
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Deneklerin glinlik besin tiketimlerine gdre hesaplanan ginlik enerji
ve besin 6geleri degerlerine bakildifinda (Tablo 18) kalsiyum, demir ve A
vitamini gibi besin §Jelerinin oldukga yetersiz (sirayla %62.1, 96.8, 46.3),
proteinin de diglik dizeyde alindid! dikkati gekmektedir (%60.0).

Diyetlerinde yesil sebze vb. agirlikli oldugu igin C vitamini tOketimi

ylksek bulunmustur (%59.0).

Deneklerde dikkati geken bir durumda ramazan ayinda gézlenmigtir.
Gebeliklerinin 2. trimesterinde 5 denek, 3. trimesterinde de 6 denek orug

tutmuslardir.
V. Dogumla ligili Veriler

Tablo 19: Dogumia ligili Veriler.

Veriler S %
Deneklerin Dogum Yaptiklan Yerler

Hastanede 72 75.8
Evde 19 20.0
Ozel Doktorda 4 4.2
* Dogumdan Sonra Annenin Hastanede Kalig Siresi

1 -2 Saat 48 66.7
3 -4 Saat 5 6.9
5 -6 Saat 2 2.8
7 - 8 Saat 1 1.4
1-7GUn 16 22.2

* Yizdeler 72 denek izerinden hesaplanmigtir.
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Dogumdan Sonra Annenin Sit Vermeye Baglama Siresine Gére Dagilimi

1 - 2 Saat 9 9.5
3 - 6 Saat 23 24.2
7 -12 Saat 6 6.3
24 Saat 28 29.5
48 Saat 15 15.8
72 Saat 11 11.6
Hi¢c Emzirmeyen 3 3.1
Bebede Anne Siiti Alana Kadar Verilen Besinler

Su 1 1.1
Sekerli Su 58 61.0
Sulandirilmig Sut 1 1.1.
Mama 1 1.1.
Verilmedi 34 35.7

Bebeklerin Genel Saglik Durumian

Kiz Erkek Toplam
Saglik Durumu S % S % S %
lyi 46 95.8 43 91.5 89 93.6
Hepatit - - 3 6.4 3 3.1
Boyunda Kitle 1 2.1 - - 1 1.1
Olen 1 2.1 - - 1. 1.1
Delik Kalp - - 1 2.1 1 1.1
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Hastanede dogum yapan denekler %75.8 oranindadir. Hastanede
dojum yapanlardan en az 2 saat kalanlarin orani da %66.7 olarak
saptanmigtir. Dogumdan sonra annenin st vermeye baglama siresi Tablo
19'da gbsterilmigtir. Dogumdan sonra ilk 24 saat iginde %69.5 oraninda
annenin sit salgiladigi saptanmigtir. Ancak %3.1'inin ilk i¢ giin iginde sitd
gelmemistir. Bebeklere anne siiti alana kadar genelde (%61.0) sekerli su
verilmigtir. Hi¢ bir sey verilmeyip direk anne sitd verenlerin orani ise

%35.7'dir.

Bebeklerin genel saglik durumiarina bakilirsa %93.6'sinin saglikh
oldugu saptanmigtir. Dogan bebeklerden, erkeklerin %6.4'Unde hepatit

oldugu gdsterilmektedir (Tablo 19).
VI. Bebege Ait Genel Bilgiler

Tablo 20: Bebeklerin Dogumdaki Boy Uzunluklarina Gére Dagilhimu.

Kiz , ERKEK TOPLAM

Boy

Uzunlugu (cm) S % % | S % % | S % %

48 ve 15  31.3 20 426 35 36.8

49 - 51 25 520 16  34.0 41 432

52ve T 8 16.7 11 23.4 19 20.0

Toplam 48 100.0 47 100.0 95 100.0
X2=2.9 p > 0.05

(Not: Kiz ikiz bebek erkek olarak alinmigtir. Sayi 895 olmugtur)
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Genelde bebeklerin %36.8'sinin boy uzunluklarinin 48 cm ve altinda
oldugu saptanmigtir. Boy uzunlugu 52 cm ve Ustlinde olanlar da %20.0 olarak
bulunmugtur. Kiz bebeklerden 8'i (%16.7) ve erkek bebeklerden de 11'inin
(%23.4) 52 ch ve Ustliinde boy uzunluguna sahip olduklan gériimigtir. Kiz
bebeklerinin ortalama boy uzunluklari 49.48 + 2.46 cm, erkek bebeklerinki de
49.04 £ 3.41 cm bulunarak, kiz bebeklerin erkeklerden 0.44 cm daha kisa
olduklarn goriimekle birlikte, kiz bebeklerle erkek bebekler arasinda boy
ortalamalar yonUnden gruplar arasinda énemli bir fark bulanamamigtir (p >

0.05) (Tablo 20).

Tablo 21: Bebeklerin Dogum Agirliklarina Gére Dagilimi

Kz ERKEK TOPLAM

Agirhik (g) S % S % S %
< 2500 2 6.2 2 4.3 4 5.3
2500-2999 10 20.8 12 25.5 23 23.2
3000-3499 27 56.3 18 40.4 45 48.4
3500-3999 7 14.6 10 21.3 17 17.8
4000 ve Usti 1 2.1 5 8.5 6 5.3
Toplam 48  100.0 47  100.0 95  100.0

X2 = 3.948 p>0.05

Karsilagtirmada 1., 2. ve 4., 5. satirlar birlegtiriimigtir.

Tablo 21'de erkek bebeklerin adirlik ortalamalari 3235 + 591 g, kiz
bebeklerinki 3156 £ 388 g, genel agirlik ortalamalar ise 3195 + 498 ¢
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oldugu gériimektedir. Erkek bebeklerin agdirlik ortalamalar, kiz
bebeklerinkinden 79 g daha fazla oldudu gérilmekle birlikte, iki grup arasinda
onemli bir farklilik bulunamamigtir (p > 0.05). Genelde bebeklerin %48.4'Unin
3000 - 3499 g arasinda oldudu saptanmigtir. Bebeklerden 2500 g'in altinda ve
4000 g'in Ustlinde olanlar %5.3 olarak bulunmustur. Erkek bebeklerden 5'inin
(%8.5) kiz bebeklerden de 1'inin (%2.1) 4000 g ve Ustlinde bulunduklari

gérilmektedir.
VIl. Gebelikle ligili Verilerin Bebekle lligkileri

Gebelik silresince kadinin kazandig: agirlik ile bebek dogum agirhidi
arasindaki iligki Tablo 22'de g&sterilmistir. Genelde 12 kg'dan fazla agirhik
kazanan gebelerden olan bebeklerin 3000 - 3499 g arasinda olup, %40.0
oraninda oldugu gdsterilmistir. Gebelerden 6'sinin (%6.3) 3 kg'dan az adirhk
kazandiklari bulunmustur. Gebenin kazandigi agirlik ile bebek dogum agirhig

arasinda istatistiki olarak zayif bir iligki bulunmustur. (r = 0.193).

Yine bebek dogum agirhdi ile gebelik siiresinde sigara igimi
kargilagtirildiinda, sigara icen denek sayisinin da azligindan 6tdr{i, sigara
kullanan 7 denegin ortalama bebek dodum agirhigi 3160 + 508 g,
kullanmayan 88 annenin bebekleri de 3198 £ 500 g bulunmustur. Sigara
kullananlarin bebekleri 38 g daha az agirlikl bulunmasina ragmen aradaki
fark énemli bulunamayarak, sigara igenlerin bebeklerinin dojum agirhg

igmeyenlerinkine egit bulunmusgtur (X2 = 4.337, T = 0.19, p = 0.05).
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Tablo 22: Gebelik Siresince Kadinin Kazandi§i Adirlik lie Bebek Dogum
Agirhg: Arasindaki lligki

Bebeklerin Dogum agirliklan (g)
Kazanilan 3000< 3000-3499 3500> Toplam
Agirlik (kg) S % S % S % S %
1-3 1 3.7 4 8.9 1 4.3 6 6.3
4-7 11 40.7 6 13.3 4 17.4 21 221
8- 11 7 26.0 17 37.8 6 26.1 30 31.6
12 ve Ustil 8 296 18 40.0 | 12 522 | 38 40.0
Toplam 27 100.0 45 100.0 23 100.0 95 100.0
Tablo 23: Gebelik Baglangic Agirliklannin BKI Goére Bebek Dodum
Agirliklarinin Kargilastiriimasi.
Bebeklerin Dogum Agirhiklan
3000< 3000-3499 3500> Toplam
BKi S Y% S Yo % S %
< 20 (Zayif) 9 333 13 289 6 26.1 28 29.5
20-24.9 (Normal) { 14 51.9 29 644 16 69.6 59 62.1
25-29.9
(Hafif Sisman) 3 114 3 6.7 - 6 6.3
> 30 (Sisman) 1 3.7 - - 1 4.3 2 2.1
Toplam 27 100.0 45 100.0 23 100.0 95 100.0
X2 = 0.346 p>0.05

Kargilastirmada 2., 3. ve 4. satirfar birlestirilmistir.
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Gebelik 6ncesi deneklerin %62.1'inin normal agirhiklh oldukian
saptanmig ve bu annelerden olan bebeklerin %51.9'unun 3000 g'dan az
agirlikli olduklar bulunmusgtur. Adirliklarr 3000-3499 g arasinda olan
bebeklerin de %64.4'Uiniin normal agirlikh annelerden olduklan saptanmigtir.
Zayif annelerden, 9'unun (%33.3) bebeklerinin agirliklari 3000 g'dan az,
13'linln (%28.9) 3000-3499 g arasinda ve 6'sinin (%26.1) 3500 g'dan fazla
bulunmustur. Gebelik baglangi¢c agirhgi ile bebek dogum agiri§ arasinda,

istatistiksel agidan bir farklilik gérilememigtir (r = -0.045) (p > 0.05) (Tablo 23).

Tablo 24'de gé6riildiigld gibi 159 cm'den kisa boylu annelerden olan
bebeklerin 23'lnlin (%56.1) 3000-3499 g arasinda oldugu bulunmustur.
Sadece 5'inin (%12.2) 3500 g'dan fazla, 13'Uiniin de (%31.7) 3000 g'in altinda
oldukiar saptanmigtir. Boy uzunlugu 165 cm'in Ustlinde ofan annelerden olan
bebeklerden 7'sinin (%25.9) 3000 g'dan az, 8'inin (%17.8) 3000-3499 ¢
arasinda ve 10'unun da (%43.5) 3500 g'dan fazla dogum agirliklarina sahip
olduklari bulunmustur. Anne boylar ile bebeklerin dogum agirliklan arasindaki
iligki istatistiksel agidan énemli bulanamamistir (r = 0.098, p > 0.05). Yine 159
cm'den kisa boylu olan annelerin bebekleri de godunlukla (%46.4) 49 - 51 cm
arasinda boy uzunluguna sahip olduklan gérilmistir. Boy uzunluklar 165
cm'den uzun olan annelerin bebeklerinin 11'i (%26.8) 49 - 51 cm arasinda
bulunmusglardir. Bebeklerden 5'inin de (%26.3) boy uzunlugu 52 cm (stiinde
bulunmug ve 165 cm'den uzun boylu annelerden dodduklar saptanmigtir.
Anne - bebek boylari arasinda zay:f bir iligki bulunmustur (r = 0.188, p > 0.05,
Tablo 25). Ancak denek sayisi daha fazla olsaydi kuvvetli bir iligki

bulunabilirdi.
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Tablo 24: Anne Boylarn [le Bebeklerin Dogum Agirliklarinin Karsilastiriimast.

Bebeklerin Dogum: Adirlikliari (g)
3000 < 3000 - 3499 3500 > Topiam
Anne
Boylari {cm) S S% K%| 8§ 8% K%| S S% K%l 8 S% K%
159 ve 13 31.7 48.2 23 56.1 51.1 5 122 217 41 100.0 43.2
160 - 164 7 241 259 14 48.3 31.1 8 27.6 34.8] 29100.0 30.5
165 ve ¢ 7 28.0 25¢ 8 320 178 10 40.0 435 25100.0 26.3
Toplam 27 28.4100.0 45 47.4100.C 23 24.2100.0 95 100.0 100.0
2 -
x~ =7.061 p > 0.05

Tablo 25: Annelerin Boylar! lle Bebeklerin Boy Uzunluklan Arasindaki lligki

Bebeklerin Boy Uzuniuklart (cm)
23 ve 4 49 - 51 52ve 1 Toplam

Anne

Boylart (cm) S 8% K¥%| S 8% K%| S S% K¥%| S 8% K%
159 ve | 17 415 486 19 4563 454 5 122 26.3] 411000 43.2
180 - 184 S 31.0 257 11 38.0 268 9 31.0 47.4} 22100.0 305
185 ve 4 g 33.0 257 11 440 258 5 20.0 253/ 25100.0 282
Toplam 35 358100.0f 41 43.2100.0f 19 20.0100.0! 95 100.0 100.0

Baba boylari ile bebeklerin dogum agirliklarinin karsilastiriimasina

Tablo 26'da yer verilmigtir. Boy uzunlugu 167 cm'in altinda bulunan babalarin,

bebeklerinin 4'Gnln (%30.7) 3000 g'in altinda, 6'sinin (%46.2) 3000-3499 g

arasinda ve 3'Unln de (%23.1) 3500 g dan fazla agirlikli olduklarn

saptanmigtir. Boy uzunlugu 180 cm'in Gstiinde olan babalardan 4'Unin
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(%28.6) bebeklerinin dogum agdirliklarinin 3000 g'in altinda, 3'Unln de
(%21.4) 3500 g'in Ustlinde olduklari bulunmugtur. Baba boylarn ile bebeklerin
dogdum agirliklart arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunamamisgtir (r =

0.08).

Tablo 26: Babalarin Boylari ile Bebeklerin Dogum Agirhiklarinin

Kargilagtinimasi.

Bebeklerin Dogum Agirliklari (g)
3000 < 3000 - 3499 3500 > Toplam

Baba ~ .

Boylari {cm) S 8% K¥%{ S 8% KA| S S% K| S 8% K%
167 ve ¥ 4 30.7 28.6 6 46.2 19.4 3 231 17.8 13100.0 21.0
168 - 179 6 17.2 42.8 18 514 580 11 314 64.8f 35100.0 56.4
180ve 7 4 236 28.6 7 50.0 228 3 214 17.6f 141000 226
Toplam 14 22.6100.¢{ 31 50.0100.0f 17 27.4100.C] 621090.0100.0

Tablo 27'de de 168 - 179 cm arasinda boy uzunluguna sahip
babalarin bébeklerin boy uzunluklar 16'sinin (%45.7) 49 - 51 cm arasinda
olduklarn bulunmugtur. Boy uzunlugu 167 cm'den kisa olanlarin bebeklerinden
4'Unln (%14.8), 180 cm'den uzun olan babalarin bebeklerinden 7'sinin
(%25.9) ise boy uzunluklarinin 49 - 51 cm arasinda olduklari belirlenmigtir.

Boylar arasinda zay:f bir iligki bulunmustur (r = -0.12).
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Tablo 27: Babalarin Boylari lle Bebeklerin Boy Uzunluklari Arasindaki lligki

Bebeklerin Boy Uzunluklan (cm)
Baba 48 ve 4 49 - 51 52 ve 1 Toplam
Boylan (cm) S S% Kh| S S% K|S S% Ku| S s% K
167 ve ¢ 5 38.4 238 4 30.8 148 4 308 28.6f 131000 21.0
168 - 179 10 286 47.6] 16 457 59.3 9 25.7 64.3] 351000 56.4
180 ve 1 6 429 286 7 50.0 25.9 1 71 74 141000 226
Toplam 21 33.9100.0f 27 43.5100.0 14 2261000 62 100.0 100.0

Tablo 28: Deneklerin Son Trimesterde Hemoglobin Dizeylerinin Gebelik

Strecinde Ek Demir ve Vitamin Alimlari lie lligkisi

Hb Alan Almayan

Diizeyleri ik Olgim  Son Olgiim Ik Olgim  Son Olglim
(g/100 ml) S % S % S % S %
8.8-9.9 4 6.9 1 1.7 2. 5.4 2 5.4
10-10.9 g 155 11 19.0 3 8.1 12 324
11-11.8 21 36.2 19 32.8 10 27.0 6 16.2
12-12.9 19 32.8 23 39.6 13 35.2 15 40.6
13 ve 5 8.6 4 6.9 9 243 2 5.4
Toplam 58 100.0 58 100.0 37 100.0 37 100.0
X+ 8D 11.80 £ 1.15 11.54 £ 1.30

Varyans Analizi F = 15.47, p = 0.000

Son trimesterde, gebelik boyunca ek demir ve vitamin alan deneklerin

hemoglobin dizeyleri Tablo 28'de g&sterilmistir. Yapilan varyans analizi
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gbzumlemesine gore, ek demir ve vitamin alan ve almayan deneklérin, kan
hemoglobin dizeyleri arasindaki iligki 6nemli bulunmamigtir (p = 0.000). Ek
demir ve vitamin alan deneklerin hemoglobin dizeyleri ile almayanlarin
hemoglobin diizeyleri arasinda bir farklilik bulunamamigtir (sirasiyla 11.80 +

1.15; 11.54 + 1.30 g/100 mi).

Gebelerin biyidk g¢odunlugu (%69.5) gebeligin ilk déneminde daha
cok eksili yiyecekler tiketmislerdir. lkinci dénemde, yine eksi yiyenler agirhkta,
ancak GOglnch dénemde bu ydnde degisiklikler hissetmeyenlerin orani
%52.6'ya ylikselmigtir. Eksi ve tatli tlketenlerden dodan bebeklerin
cinsiyetlerine bakacak olursak, ilk ddnemde eksi yiyenlerden %51.5'inin kiz,
%48.5'inin oflu olmustur. lkinci dénemde 27'sinin (%64.3) kizi, 15'inin
(%35.7) oglu, Gg¢lincl dénemde de 16'sinin{%55.2) kizi, 13'Unln de (%44.8)
oglu, daha ¢ok eksi tliketenlerden olmustur. Her dénemde asiri tiketilen besin
ttrlerine gore dodan gocugun cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak énlemli bir

iliski bulunamamigtir (X2 = 0.033, 5.291, 1.51, p > 0.05) (Tablo 29).

Gebelik donemlerinin her lglinde de sadece eksi veya tathyr asin
tlkettiklerini sbyleyenler eksi yada tath grubuna alinmistir. Her iki dénemde
eksi tiketip, bir dénemde de herhangi bir asiri besini tliketmediklerini
s8yleyenler de eksi, her iki ddnemde de tatl tiketenler tath grubuna alinmistir.
Higbir seyin farketmediklerini sdyleyenler de farksiz grubuna alinarak Tablo

30 olugturulmustur.
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Tablo 30:

Deneklerin, Gebelikte Genelde Ek§i' - Tath Tuketimleri lle Dogan

Cocugun Cinsiyetinin lligkisi

Asliri Kiz ERKEK TOPLAM
Tlketilen

Besinler S S% K% S S% K% S K% S%
Eksi 34 50.0 34.4 34 500 336 68 71.6 100.0
Tatl 8 53.3 7.6 7 46.7 7.4 15 15.8 100.0
Farksiz 6 50.0 6.1 6 50.0 5.9 12 12.6 100.0
Toplam 48 50.5 100.0 47 49.5 100.0 95 100.0 100.0

X2 = 0.051 p > 0.05

Deneklerin 68'inin (%71.6) asiri olarak eksi tlkettikleri bulunmusgtur.

Tathiyr asini tiiketenier 15 kisi (%15.8), farketmedigini séyleyenler de 12 kisi

(%12.6) olarak belirlenmigtir. Gebelik boyunca eksi veya tath tlketilen

besinlerle, dogan bebegin cinsiyeti arasinda énemli bir iliski bulanamamistir

(p > 0.05) (Tablo 30).

Portakal, elma, mandalina, nar gibi eksili meyvalan tiiketenlerden

%56.5'nin kizi, %43.5'nin oglu olmustur. Tursu tiketenlerin de %60.0'nin kizi,

%40.0'inin oglu oldugu, limon tiketenlerden %53.0''min da kizi oldugu

gOsterilmistir (Tablo 31).
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Tablo 31: Gebelikte Agir Tiketilen Besinler

Besinler

Kiz

ERKEK

CINSIYET

TOPLAM

K%

S%

S

K%

S%

S

K%

S%

Portakal
Mandalina
Elma

Nar

13

18.8

56.5

10

18.2

43.5

23

18.5

100.0

Gagdla, Erik
Eksili Salata
Salga

Ayva

Aci Biber

12

17.4

52.0

11

20.0

48.0

23

18.5

100.0

Limon

24.6

53.0

27.3

47.0

32

25.9

100.0

Et

44

50.0

5.5

50.0

4.8

100.0

Tursu

13.0

60.0

11.0

40.0

15

12.1

100.0

Yogdurt
(Sarimsakli)

3.0

50.0

3.6

50.0

3.2

100.0

Gikolata

1.4

100.0

0.8

100.0

Dondurma
Sitld Tath
Hamur Tathsi
Kabak Taths!
Regel, Lokum

11.6

80.0

3.6

20.0

10

8.1

100.0

Lahana
Kereviz
Patates

Yer Elmasi
Domates
Kuru Sogan
Hiyar

Bazi Sebzeler:

5.8

50.0

7.2

50.0

6.5

100.0

Kil

1.8

100.0

0.8

100.0

Tuz

1.8

100.0

0.8

100.0

Toplam

69

100.0

56.0

55

100.0

44.0

124

100.0

100.0
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TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan deneklerin blylk gogdunlugunun ilk
gebelikleri oldugundan dolay1 %43.1'i 20 yagin altinda bulunmustur (Tablo 1).
Bu ayni zamanda deneklerin ilk evlilik yasglarini da agiklamaktadir.
Galigmamizda gebelerin itk eviilik yag ortamalari 21.7 + 3.7 yil olarak
bulunmustur. Tlrkiye genelinde ise evlilik yas ortalamasinin 1988'de 18.2 yil
oldugu go6steriimigtir (101). Dider bir arastirmada da ilk evlilik yas ortalamasi
20.9 £ 0.5 yil olarak bulunmustur (3). Deneklerin %81'i eviiliklerinin ilk yilinda
gebe kalmiglardir (Tablo 1). Bu durum, aile planlamasi ydntemlerinin ilk yil

icinde kullaniimadiginin énemli bir kanitidir.

Deneklefin gebelik sliresince normal faaliyetlerini slrdurdikleri,
gebelik igin herhangi bir egzersiz yapmadiklari saptanmigtir. Ancak,
cogdunlugu (%96.2) ev iglerini kendilerinin yapti§ belirtmislerdir. Deneklerden
%13.7'si de herglin ylrUyUs yaptiklarini, fakat bu yUrilyls slresinin yarm saati

gegmedigini sdylemiglerdir.

Deneklerin gebeliklerini genelde saghkli sirdirdikleri gézlenmigtir.
Gebelik sirasinda herhangi bir hastalik gegirmediklerini sdyleyenler %96.0

olarak bulunmustur.
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Gebelikte agilanma gerek anne adayi, gerekse fetus ve yenidogan
bebek agisindan oldukga biylk bir 5nem tagimaktadir. Bagisik olmayan anne
adaylarinin, steril olmayan kogullarda yaptiklan dogumlardan sonra neonatal
tetanus gdrilebilmektedir. Gebe kadin agili ise plasenta araciligi ile bebegine
yeteri kadar antikor verebilmektedir. Bu agldah gebeligin 2 - 3 trimesterinde 4 -

6 hafta araliklarla, 3 doz tetanoz intramuskular yapiimalidir (102).

Aragtirma bdlgemizde AGS (Ana - Gocuk Saghgi) hizmetlerinin iyi
verilmesi ve her gebenin mutlaka gebeliginin 6. ayinda tetanoz agisi
yaptirmasi gerektiginin doktor tarafindan sdylenmesi dolayisiyla deneklerin

%74.1'inin agllandi dikkati gekmektedir.

Saghkh bir gebelik, saglikli bir yenidodan igin gerekmektedir.
Preeklampsi, gebeli§in son lg¢ aylhk dbneminde kadinda hipertansiyon,
proteinliri ve 6demin varlig: seklinde ortaya ¢ikan Klinik bir tablodur (103).
Gebelikte gdérilen hipertansiyon direkt neonatal morbiditeyi, perinatal
mortaliteyi ve duslik dogum agirlikli bebek coranlarini artirmaktadir (104 - 107).
Arastirmamizda ise deneklerin gebelik boyunca blylk bir cogunlugunun
(%77.2) kan basinglarnt normal bulunmusgtur. Kan basinglari yiksek olanlar ilk
dénemde %3.1 iken, ikinci ddnemde %2.1'e dismdistir. Son ddénemde ise

ikinci déneme gbre %2.1'lik bir artig gbstererek %4.2'ye ylikselmigtir.

Ilk dénemde gebelerden 78'inde (%82.1) bulanti gdriliirken bu
durumun gebeligin sonuna dogru giderek azaldi§i ve son dénemde de
deneklerin 10'unda (%10.5) ¢goérildidld saptanmistir. Kusmasi olanlar ilk

dénemde 55 kisi (%57.9) iken, son ddnemde 5 kiside (%5.3) kusma
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gorilmagtir. Gebelerin ilk donemde 57'sinde (%60) istahsizlik s6z konusu
iken, bu durumun son déneme dogru giderek azaldi§i (2. dénemde 8 kiside
(%8.4), 3. donemde 6 kiside (%6.3) ve son dénemde de gebelerin 46'sinin
(%48.4) istahlarinda artma oldudu saptanmigtir.

Gebelikte ddem oldukga sik gérilmektedir. llk gebeliklerin ortalama
beste birinde, daha sonraki gebeliklerin ise onda birinde gérildigi
bildirilmigtir (19). Bir aragtirmada ise 67 gebe kadindan, gebelikleri slresince
6'sinda (%8.9) 6dem gdérildugu saptanmigtir (108). Bizim aragtirmamizda ise
ilk trimesterde hig 6dem gériilmezken, ikinci trimesterde 6 kigide (%6.3) ve son

trimesterde ise deneklerin 30'unda (%31.6) édem gdriimistiir (Tablo 11).

Aragtirmamizda, denekierin gebelikleri boyunca ¢ok az ilag aldiklar
saptanmigtir (Tablo 13). Birinci trimesterde ilag kullanimi diger dénemlere gére
daha gok olmugtur. lik trimesterde 9 ve diger trimesterlerde ise sirayla 4 ve 3
kiginin ilag kullandig1 saptanmigtir. Birer kiginin 2. ve 3. trimesterde antibiyotik,

6 kiginin de ilk trimesterde analjezik grubu ilag kullandiklari gérilmustir.

Deneklerin bagh bulundugu poliklinikte, doktor tarafindan her gebeye
polivitamin ve demir preparati kullanmalari gerektigi s6ylendigi igin, buniarin
kullanimlarinin gebelikie gok yaygin oldugu bulunmugtur. Demir aliminin
giderek attigi, 1. trimesterde %42.1 iken, bu oranin 2. trimesterde %46.7 ve
son dénemde ise %48.0'e gikmugtir (Tablo 13). Birinci dénemde vitamin alimi
%31.4 iken, ikinci dénemde %43.0'a ylkselmig ve son déneme dogru azaldigi
bulunmus ve %25.6 olarak belirlenmistir. Yapilan bir aragtirmada gebelerin

%69'unun demir preparati, %77'sinin ise vitamin preparati almadikiari
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bulunmustur (29). Deneklerin yanya yakininin polivitamin ve demir preparati
almalarinin temelinde, genelde ydre halkinin ilaca digkinlidd ve doktor

tavsiyeleri bulunmaktadir.

Aragtirmamizda, deneklerin 10.9 g/100 ml'den diisiik hembglobini
olanlarin orani baglangigta %18.9 iken, bu oran gebelik sonunda %27.4
olarak saptanmigtir (Tablo 12). Hemoglobin diizeylerinin ilk ve son muayene
arasindaki iligki 6nemli bulunmamigtir (p = 0.05). Tablo 28'de deneklerin son
trimester Hb dizeylerinin gebelik slrecinde ek demir ve vitamin alimlan ile
iligkisi incelenmig ve aradaki iligki yapilan varyans analizi yéntemi ile 0.000
dizeyinde anlamh bulunmamigtir (p = 0.000). Ek demir ve vitamin alanlarin Hb
ortalamalart 11.80 + 1.15 ve olmayanlarin ise biraz dislk bulunmusg (11.54
1.30), ancak ikisi arasinda bir farkliltk bulunamamistir. Saniodlu ve
arkadaslarinin (115) yaptigt aragtirmada da gebeliklerinin son trimesterinde
bulunan 30 gebeye glinde 2 tablet Tardyferon veriimis, tedavi 6ncesi ve
sonras! serum Hb diizeyleri arasindaki farkin 0.001 dlzeyinde anlamli oldugu
goriimlgtar. Tlrkiye genelinde yapilan aragtirmada ise gebelerde diglk
dlzeyde Hb'si olanlarin orani %16.1'dir. Bu oran oldukga ytiksektir. Orta ve
hafif derecede hemoglobini digik dizeyde olan gebe anne oran ise
%32.6'dir. Sehir ve kdylerde yagayan gebe anneler arasinda Hb'ni disik
dizeyde olanlarin oram blylk gehir ve kdy kentlerde oturanlara kiyasla
ylksek bulunmugtur. Ulkemizde dedisik bdlgelerde yapilan arastirmalarda
gebelerde %74'e varan oranlarda anemi saptanmigtir (63, 108). Arslan ve
Ercan’in aragtirmalarinda da (3) 8 - 10 g/100 m! Hb dlizeyinde olan kadin

orani baglangigta %30 iken, son dénemde %43.3'e ylkseldigi gdrilmistir.
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Arastirmamizda deneklerin alkol tliketmedikleri saptanmigtir. Ancak,
bir annenin arasira alkol aldi§i ve bunu gebelik boyunca sirdirdiga
gbrulmisttr. Glinde 50 c alkol aldi§ini styleyen denegin bebeginin agirhgi
3500 g ve boyu da 53 cm olarak 6lglilmuigtlr. Bebekte dojumdan hemen
sonra sarilik gériimistlr. Bebegdin babasinin da 10 yildir, herglin 350 cc. alkol
tikettigi saptanmistir. Calismamizda denek esglerin fazla da olmasa alkol
tikettikleri gértlmiistiir. Eglerden sadece 11'inin (%11.6) alkol aldigs, 84'Uniin

de (%88.4) hi¢ alkol kullanmadiklan belirlenmistir.

Deneklerin gunlik besin tiketimlerine gbre hesaplanan glinlik enerij
ve besin 6geleri degerlerine bakildiginda (Tablo 18), deneklerin glinde
ortalama olarak 2167.6 + 514.6 kkal enerji aldiklar hesaplanmigtir. Gebelik
icin 6nerilen gunitk enerji aliminin orta aktiviteli bir kadin igin 2350 kkal
oldugu bildirilmistir (110). Pellett (11) ise, gebelikte 2300 - 2500 kalori arasi
enerjinin yeterli oldugunu bildirmigtir. Jamaika'h hamile kadinlann bir glinde
aldiklar enerjiyi Landman (68) 2110 + 739 kkal bulmusg ve Karaip bélgesinde
Onerilen ortalama diyetin %83'lini olugturdugunu bildirerek alinan enerjinin
distk oldugunu belirtmigtir. Aragtirmamizda da deneklerimizin (%55.8)

Onerilen miktarlarin altinda enerji aldiklar saptanmigtir.

Enerjinin, deneklerin %39.0"1 tarafindan yetersiz (< 2000 kkal)
%20.0'inin yeterli (2300 - 2500 kkal) ve %24.2'sinin asin (2500 kkal >)
aldiklan saptanmigtir. Pitkin (2), gebelikte glinlik enerji tiketiminin + %15'in
Ustliinde olabilecegdini belirtmigtir. Yapilan gegitli arastirmalarda da, bizim

aragtirmamizla benzer sonuglar elde edilmigtir (23, 111).
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Deneklerin protein dlizeylerine bakildijinda deneklerin 26'sinin
(%27.3) 60 g'dan az protein aldiklan bulunmugtur. Blylk bir gcogunlugun ise
(%860.0) sinirda protein aldiklari saptanmigtir. Yeterli dizeyde protein alanlarin
ise sadece 11 kisi (%11.6) oldugu bulunmustur. Gebelerin ortalama protein
alimlarinin 71.6 £ 17.4 g oldugu hesaplanmigtir. Gebelikte alinmas: énerilen
protein miktarinin 75 - 85 g oldugu bildirildigine gore, deneklerimizin
%27.3'lin{n proteini yetersiz dlizeyde aldiklart bulunmustur (7, 110). Yapilan
gesitli aragtirmalarda da proteinin gebelikte genellikle yetersiz dizeyde

alindidi bildiriimistir (23, 111).

Protein bakimindan zengin olan et, tavuk ve balik vb. besinlerin,
gebelerin yariya yakini tarafindan tiketilmedigi bulunmustur. Baslangigta
herglin et yiyenler %59 iken, bu oran 1., 2., 3., dénemlerde sirayla %44.2,
%53.6 ve %60.0 bulunmustur. Denekler tarafindan etin az yenilmesine et

fiyatlan da etken olabilmektedir.

Aragtirmamizda deneklerden sadece 8'inin (%8.4) yeterli dliizeyde
kalsiyum aldiklari saptanmigtir. Yaridan fazlasinin ise (%62.1) yetersiz
dizeyde (700 mg'dan az) aldiklari bulunmustur. Saglam (117) da,
aragtirmasinda gebelerin %98.1 oraninda 700 mg'dan az kalsiyum aldiklarini
saptamigtir. TUrkiye 1974 Beslenme ve Gida Tiketimi aragtirmasinda da
yetersiz kalsiyum tliketen aile orani toplam olarak %51.9 gibi bir oranla yariya
yakin bulunmusgtur (63). Kalsiyumun yetersiz aliniminda kisa slirede olumsuz
etkisinin gorilebilecedi, uzun dénemde Gsteomalasia ve osteoporozis riskini

artirabilecegi sGylenebilir (1).
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Baysal (1) gebelik igin 1000 mg/glin kalsiyum G6nermektedir.
Aragtirmamizda ortalama kalsiyum alimi 652.51 + 244 mg olarak saptanmig
olup, 6nerilen miktarin ancak yarnsini olugturmaktadir. Yeterli dizeyde
kalsiyum alan denek orani %8.4'dir. Deneklerin kalsiyum agisindan zengin
olan s(it, yodurt peyniri az tiketmeleri, yetersiz kalsiyum alimina yol agabilir.
Hergln sit tukettiklerini sGyleyenler gebeligin baglangicinda %23.2 iken, bu
oran 1., 2., ve 3. dénemde sirayla %31.5, %36.9 ev %34.7 olmusgtur. Sadece
gebeli§in sonuna dogru (baglangica gére) %11.5'lik bir artig g&riimugtar.
Peynirin ise deneklerin hergln ort., %88.7'i tarafindan tlketildigi bulunmustur.
Aragtirma bdélgesinde pekmez Uretiminin bolluguna ve pekmezin demir ve
kalsiyum agisindan zengin olmasina ragmen yariya yakini tarafindan hig
tiketilmemesi oldukga ilgingtir. Aykut ve arkadasglarinin (108) yapti§i
aragtirmada, gebe kadinlardan %16.4'Unln sit grubunu %62.7'sinin et
grubunu yetersiz tikettikleri bulunmustur. Pekmezin de %79.1 oraninda
tlketildigi bildirilmigtir. Kbksal (63) yaptigi aragtirmada gebelerin %94.2'si
gebe kalmadan o&nce uyguladiklart yemek g¢esidinde bir degisiklik
yapmadiklarini bildirmiglerdir. Gebe kadinlarin %1.9'u ek olarak siit grubunu

tlkettiklerini belirtmiglerdir.

Gebelikte A vitamini 20.000 L.U. Ustine ¢ikildiginda, fetusda énemii
bozukluklar olugmaktadir (76). Baysal (1) gebelik igin 6000 L.U. A vitaminin
yeterli olacadini belirtmigtir. Aragtirmamizda gebelerin %46.3'Unln yetersiz
(5000 1.U. az), %39.0'unun da agiri (7000 l.U.'dan fazla) A vitamini tikettikleri
bulunmusgtur. Ortalama A vitamini tiiketimi 6573.3 £ 4123.6 [.U. olarak

saptanmig olup, dnerilen miktardan fazla oldugu belirtiimistir. Yapilan bir
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aragtirmada da A vitaminin fazla toketildigi bildirilmigtir (111). A vitamini
tiketiminin agin bulunmasinin nedeni olarak, sebze ve meyve tiketiminin agir
olmasina baglanabilir. Agin A vitamini alimi fetusda bozuklukiar olugturdugu
gibi, ates, kusma, istahsizhk ve adipoz dokuda birikerek san renk
olusturmaktadir (1, 76). Ancak aragtirmamizda‘ bu sgekilde bulgulara

rastlanamamigtir.

Baysal (1) gebelikte 80 mg C vitaminin yeterli oldugunu bildirmistir. C
vitamini kaynag! besinlere, saklama, hazirlama ve pisirme igin uygulanan
islemler vitamin kayiplarina yol agmaktadir. Ayrica C vitamini demirin viicuttak?
biyoyararlihdint artirdi§ icin, gebelere 30 mg C vitamini eklenmesi uygun
g6rilmigtir. Bu aragtirmada deneklerin ortalama 110.6 £+ 56.76 mg C vitamini
tikettikleri saptanmigtir. C vitaminin 6nerilen miktardan fazla olmasinin nedeni
de yine aragtirma siresince gebelerin agiri sebze ve meyvetiiketimi olabilir.
Yaridan fazla denegin (%59.0) asin C vitamini tikettikleri bulunurken, sadece

deneklerden 11'inin (%11.6) yetersiz diizeyde aldiklari saptanmigtir.

Tlrkiye'de paraziter hastaliklarin yaygin olmasi, demirin genellikle
emilim orani digtk olan, sebze ve tahil gibi kaynaklardan saglanmasi, demir
iceren besinlerin organizmada kullanilabilmesi yiyeceklerin hazirlama,
pisirme ve diger besinlerle birlikte tlketilmeleri glnlik demir gereksinimi

miktarinin yiksek dlzeyde tutulmasini gerektirmektedir (1, 63).

Gebelikte glinlik 30 - 60 mg demir alinmas! uygun gdriiimektedir (2,
112). Calismamizda ise genelde demir aliminin oldukga yetersiz (%96.8)

oldugu saptanmis ve ortalama 15.29 * 6.29 mg olarak hesaplanmisgtir.
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Genelde higbir denegdin yeterli dizeyde demir almadi§i, sadece 2 denegin
sinirda (25 - 34 mg) ve 1 denegdin de 36 mg'dan fazla demir aldi§ belirtiimigtir.
Yapilan diger arastirmalarda da benzer sonuglar bulunmugtur (29, 111).
Demir igeren besinler vitamin C igeren besinlerle birlikte tlketilirse emilim

orani ylkselmektedir. Gay, kahve ve kola tiiketimi ise emilimi azaltmaktadir.

Gebelikte agin miktarda gay, kahve ve kolali igeceklerin icelmemesi
6nerilmektedir. Her Ggl de kafein igermektedir. Kafeinin diliretik, kas ve
sinirleri uyarici, mide saglisint artirict ve metabolik hizi artinci etkisi
bulunmaktadir. Ozeliikle gayin ve kahvenin yemeklerle birlikte alinmasi, demir

emiliminiazaltarak anemiye yol actigi bildirilmistir (1, 80, 113).

Ara§t|rmamlzda, deneklerin ortalama %32.6'sinin glinde 3 - 4 bardak
arasi gay tlkettikleri saptanmigtir. Glinde 1 - 2 bardak arasi ¢ay tlketenlerin de
ortalama %28 oraninda oldugu bulunmustur. Ancak, deneklerin dénemler

aras| gay tiketiminde istatistiksel agidan bir fark bulanamamustir (p > 0.05).

Deneklerin kahve ve kola tiketimleri de oldukga diisiik bulunmustur
(Tablo 15). llk dénemde hig kahve igmediklerini sdyleyenlerin orani %46.3
iken, ikinci ve Uglncl dbénemde igen orant artmig, ancak haftada 1-2'i
gecmemistir. Gebelik boyunca %38.2'sinin hi¢ kahve tlketmedikleri
saptanmistir. Deneklerin ddnemlere gére kahve tlketimleri 6nemli
bulunmadig! gibi (p > 0.05), kola tiketimlerinde de bir farklilik gérilmemistir,
ancak 3. ddénemde kola tlketimleri artarak istatistikse! olarak anlami

bulunmustur (p < 0.05).
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Yaptilan bir arastirmada da gebelerin %86.3'Gnlin gebelikieri
sliresince hig kahve igmedikleri bulunmusgtur (27). Aragtirmamizda birinci
dénemde hig kola igmeyenler %73.7 iken bu oran sonraki dénemlerde

haftada 1-2'yi gegmemigtir.

Gebelikte, genellikle igtah artigi olur ve agin nderecéye‘ varmazsa
normal kargilanir. Bazan igtah sapmasi gok agin olabilir ve bazan gebeler
besin maddesi olmayan geyleri yemek isteyebilirler. Bu duruma pika
denilmektedir. Bu durum genellikle demir eksikli§i olan gebelerde goriildiga
ve demir tedavisi ile ortadan kalktig: bildirilmektedir (13, 101). Aragtirmamizda
bir kiginin kil yedigi belirlenmistir. Bu gebenin ilgingtir ki hemoglobin dizeyi
13.5 g/m! bulunmustur. Pikahk gebelikte, maternal ve perinatal mortaliteye
neden olmaktadir. Anne ve bebekte 6zellikle aneminin ciddi etkilere neden

oldugu belirtimistir (8, 67).

Tablo 4'de deneklerin agirhik siniflamalari, Tlrkiye 1974 Beslenme -
Saglik ve Gida Tuketimi Aragtirmasinda yer alan ideal agirhik 6lgl degerleri
kullanilarak yapilmigtir (63). Gebelik 6ncesi deneklerin %29,5'inin zayif,
%62.1'inin normal, 6.3'Un0n hafif gsigman ve %2.1'inin de sisman oldugu
saptanmigtir (Tablo 1). Ortalama agirliklarinin ise 55.084 + 6.612 kg oldugdu
belirtenmigtir. Buldugumuz sonug, yaptlan bir arastirma ile benzerlik
gdstermektedir. Arastirmada da ortalama agirlik 55.7 + 6.8 kg bulunmustur

(114),

Gebelikte optimum agirlik kazanimi ayda 1.5 kg olmalidir. Normal bir

kadin gebeligin sonuna kadar 12 kg kadar adirlik kazanir. United States'de
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ortalama agirhik kazanimt 11 kg olarak belirtiimigtir (8, 13, 18, 19, 57, 115,
117). Bizim aragtirmamizda ise ortalama agirlik kazanimi 12.95 + 6.82 kg
bulunarak, &nerilen adiriik kazanimi ile benzerlik géstermektedir. Sonugta
deneklerimizin, gebelikte istenen agirhdt kazandiklari saptanmig oldu.
Deneklerden 9'unun (%9.5) yetersiz, 55'inin de (%57.9) 11 kg'dan fazla agirlik
kazandiklan bulunmustur. Bu konuda yapilan gesitli arastirmalarda da benzer
sonuglar bulunmustur (23, 27, 111). Ankara'nin Gubuk bdlgesinde yapilan bir
aragtirmada da gebelerin adirik kazaniminin bigim arastirmamizdan daha

diglk oldugu bulunmusgtur (118).

Aragtirmamizda deneklerin %60.0"1 ilk ¢ ay icinde 3 kg agdirhk
kazanirken, %15.8'i 5 kg ve daha fazla zayiflamiglardir. lkinci dénemde ise
deneklerin sadece 5'i (%5.3) 4 kg kadar zayiflamiglardir, son dénemde ise
agirlik kaybeden bulunamamig ve deneklerin kilo almaya basltadiklar
g6ralmagtir. Yapilan bir aragstirmada da benzer sonuglar bulunmugtur (119).
Gebeligin ilk trimesterinde 1-1 .5 kg, 14-27 haftalarda 4-5 kg ve son 13
haftada da 5 kg agirlik kazimmi uygun gértilmektedir (13). Arastirmamizda da
ilk ddnemde deneklerin 1.279 + 2.703 kg, ikinci ddnemde 3.642 + 3.340 kg
ve son ddnemde de 5.321 + 3.250 kg agirhk kazandiklan ve &énerilen
miktarlarla uyguniuk gdsterdigi bulunmusgtur. Arastirmamizda, yapilan varyans
analizi ¢6zimlemesine gbdre deneklerin dénemlere gbre agirlik kazanimlar
%100 6nemli bulunmugtur (p = 0.000). Ankara'da yapilan bir aragtirmada da
strayla her trimesterdeki agirhk kazanimlan 2.9 + 1.8, 5.9 + 3.6 ve 9.6 + 4.3 kg
olarak bulunmugtur (114). Arastirmamuzin kirsal alanda yapilmig olmasi,
deneklerimizin genelde (%55.8), ilkokul mezunu olmalar, %74.7'sinin ev

hanimi olmalari ve beslenme durumlarinin da, genelde ekonomik

79



durumlarinin yetersizligi nedeniyle (eglerinin %44.2 oraninda iggi olmasi)
deneklerimiz saydiyimiz bu nedenlerden 6tiri daha iyi kosullarda olanlarin
olusturdugu Ankara'da yapilmig bir aragtirmadan daha az agirlik kazanmis
olabilirler. Ancak yine de deneklerimizin agirhk kazanimlari yeterli

bulunmusgtur.

Lawrence (120), Gambiya gibi bir Ulkede beslenme durumlarinin
oldukga kotl oldudu kdéyld kadinlarda yapti§i aragtirmasinda gebelerin
oldukga az agirhk kazandiklarini bildirmigtir. Gebelerin birinci dénemde 0.6 kg,
ikinci dénemde 3.9 kg ve son ddénemde de 2.9 kg agirlik kazandikiarini

belirtmigtir.

Aragtirmamizda, gebelerimizin ortalama agirlik kazanimlan da Tablo
7'de gOsterilmigtir. Baslangi¢ 1., 2. ve 3. ddénemdeki ortalama agirlik
kazanimlari sirayla 55.084 + 6.612, 56.389 + 6.916, 60.021 = 7. 234 ve 65.326
+ 9.467 kg bulunmusgtur. Ankara'da yapilan bir arastirmada da birbirine yakin

sonuglar bulunmustur (114).

Arastirmaya alinan deneklerin bebeklerinin %50.5'inin kiz, %489,5'nin
de erkek oldugu bulunmusgtur. Kéksal ve ark. da (119) benzer sonuglar
bulmusglardir. Tarkiye 1985 Genel Ntfus Sayimina gére de 0 yas bebeklerinin
%48.9'unun kiz, %51.1'inin de erkek oldugu saptanmistir (121).

Bebeklerin dogum agirliklarina bakacak olursak, genelde bebeklerin
dogum agirhklarinin %48.4'Gntin, 3000-3499 g arasinda oldugunu
gbrmekteyiz (Tablo 21). Yaptlan diger arastirmalarda da sonuglar birbirine

yakin bulunmusgtur (23, 108, 111). Arastirmamizda distk dogum agirlikli (2500
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g dan az) bebekler sadece 4 (%5.3) olarak saptanmigtir. Kdksal (119) ve ark.

ise %4.3 olarak bulmuslardir.

lyi beslenen toplumlarda ortalama bebek dogum agirhginin 3.3 kg
oldugu bildirilmigtir (37). Aragtirmamizda da bebeklerinin ortalama 3195.1 +

497.8 g ve istenen agdirhiga sahip olduklari bulunmustur.

Calismamizda 3000 - 3999 g arasinda olan kiz bebekler %70.9, erkek
bebekler %61.7 oraninda bulunmugtur. Saglam (111) ise bebeklerin %33.0,
erkek bebeklerinde %30.0 oraninda oldugu belirmistir. Arastirmamizda 4000
g'dan fazla olan kiz bebeklerin 1 (%2.1) ve erkek bebeklerin de 5 (%8.5)
olduju saptanarak erkek bebeklerin kiz bebeklerden daha agir oldudu
gosterilmigtir. Kiz ve erkek bebekler arasinda 79 g kadar az bir fark
oldugundan dogum agirliklari arasindaki iligki istatistiksel olarak Gnemli
bulunamamistir (p > 0.05). Benzer bir galismada da erkek bebeklerin kiz

bebeklerden daha agir olduklari belirtilmigtir (111).

Ikiz olan bebeklerimizden kiz olanin agirhd: 1800 g digerinin (erkek)
1600 g bulunmustur. Yapilan bir arastirmada ise ikizlerden biri 3.050 g dijeri
ise 2.620 g agirhginda bulunmugtur (122). Dider bir arastirmada da ikiz esi

olan bebeklerin dogum agirhg: ortalamasi 2063 g bulunmustur (27).

Mbofung (124) yaptidr calismada, bebeklerin ortalama dodum
agirliklarini 3.01 + 0.49, erkek bebeklerin agirliklarini kizlardan daha yliksek
(3.23 + 0.30, 2.83 + 0.56 kg) bulmugtur.  Bizim arastirmamizda da erkek
bebeklerin agirhi§r (3235 + 591 g) kiz bebeklerin adirligindan (3156 £ 388 g.)

fazla bulunmustur. Jung ve ark. da (125) benzer sonuglar bulmuslardir.
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Gebelik dncesi deneklerin %62.1'inin normal agiriga sahip olduklarn
bulunmustur. Bu annelerden olan bebeklerin %64.4'Gniin 3000 - 3499 ¢
arasinda olduklarn saptanmistir (Tablo 23). Sisman annelerden olan
bebeklerin 1'i (%3.7) 3000 g'in altinda, dijeri de (%4.3) 3500 g'in Ustlinde
dogum agirhiga sahip olduklan bulunmustur. Gebelik 6ncesi annenin agirhk

durumu, bebek dogum agirligi ile iligkili bulunamamigtir (r = -0.045, p > 0.05).

Gebelik s(liresince kadinin kazandigi agirlik ile bebek dogum agirlidi
arasindaki iligki Tablo 22'de gdsterilmigtir. Genelde 8 kg'in Ustinde agdirlik
kazanan gebelerden olan bebeklerin 3000 - 3499 g arasinda olup %77.8
oraninda oldugu gdsterilmigtir. AJirlik kazanimi ile bebek dogum agirhig
arasindaki iligki istatistiksel olarak zayif bulunmustur (r = 0.193). Saglam'da
(111) gebe kadinin kazandig: agirhik bir bebedin dogum agirhgi arasindaki
iligkiyi korelasyon analizi yaparak incelenmis ve sonugta iligki bulamamistir (r
= 0.00), ancak 10 ve daha fazla adirlik kazananlardan olan bebeklerin %17'si
3000 - 3999 g. arasinda iken 7 kg agirlik kazananlardan olan bebekler %10

oraninda bulunmustur.

Aragtirmamizda 12 ve daha fazla kg agirlik kazananlardan olan
bebeklerin 18'inin (%40) 3000 - 3499 g 8'inin de (%29.6) 3500 g'in altinda
oldugu bulunmusgtur. Deneklerin 12'inin de (%52.2) 3500 g'in Ustlinde bebek

dogurduklar goériimagtdr.

Galismamizda, genelde bebeklerin ortalama boy uzunluklari 49.26 *
2.96 cm olarak saptanmigtir. Kiz bebeklerin boy uzunluklar ortalamast 49.48 +

2.46 cm iken, erkek bebeklerin ki 49.04 + 3.41 cm olarak bulunmusgtur. Neyzi
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ve arkadaslarinin (116) yapti§i galismada bebeklerin boyu bizim
bebeklerimizden yaklasik 1 cm daha uzun olduklari gériimdstir (50.0 £ 2.2
cm). Aykut ve ark. ise (108) ortalama boy uzunluklarini 50.45 + 0.18 cm
bulmusglardir. Aragtirmamizda bebeklerin cinsiyetlerine gére boy uzunluklan

arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir (p > 0.05).

Genelde bebeklerin %36.8'inin boy uzunluklarinin 48 cm ve altinda
oldugu, 52 cm'in {stiinde olanlarin da %20.0 oraninda oldugu bulunmugtur.
Yapilan birgok arastirmada ¢alismamizia benzerlik gdstermistir (23, 108, 111,).
Aragtirmamizda kiz bebekierin erkek bebekierden 0.44 cm daha kisa olduklan,
kiz bebeklerin 8'i (%16.7) ve erkek bebeklerin de 11'i (%23.4) 52 cm ve

dstlinde boy uzunluklarina sahip oldugu gértimdstdr.

Tablo 24 ve 26'da da anne ve babalarin sirayla %30.5'inin 160 - 164
cm, %56.4'0nlin de 168 - 179 cm arasinda boy uzunluklarina sahip olduklari
gbrilmastiir. Boy uzunluklan 160 cm'in (izerinde olan annelerin bebeklerinin
%53.6'sinin 49 - 51 cm arasinda ve %48.9'ununda 3000 - 3499 g agirlikh
olduklan saptanmigtir. Boy uzunluklari 49-51 cm arasinda olan bebeklerin
%85.2'sinin 168 cm'in Ustlinde olan babalardan olduklan ve ayni boydaki
babalarin %80.6'sinin bebeklerinin dogum agirliklari da 3000 - 3499 g
arasinda bulunmugtur. Ancak anne boyu ile bebek boyu, baba boyu ile bebek
boyu arasindaki iligkiler zayif bulunmug (sirasiyla r = 0.188, r = -0.12), anne
boyu ile bebek agirh§ ve baba boyu ile bebek agiri§i arasindaki iligkiler ise

istatistiksel olarak 6nemli bulunamamigtir (sirasiyla r = 0.098, r = 0.08).
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Tayland'll kisa boylu kadinlardan olan bebeklerin ortélamé:dogum
agirhklan 2.98 + 0.35 kg ve boy uzunluklan da 0.48 + 0.02 m olarak
bulunmustur (15).

Yine 140 - 150 cm'den daha kisa boylu olan annelerin bebeklerin de
yuksek riskli komplikasyonlar olugabilecegi, populasyonda disiik dogum

agirhklar bebek riskinin artabilecegi bildirilmigtir (126).

Akcan ve Alpan'in Hollanda'dan getirilen Holgtayn (H) inekleri ile Turk
Gliney Anadolu Kirmizis1 (GAK) ineklerin melezlerinde yaptiklan galismada
gruplarda H genotip oraninin artmasina paralel olarak cidago yiiksekliginin
(ineklerde 6n bacaklarin gdvdeye baglandi§ yerden, yatay olarak viicudun
arka ug klsmma‘dogru gikilarak alinan yUkseklik) azalmig oldugu ve GAK ile H
genotipin ¢esitli oranlarda bulunmasinin melez genotip gruplarini cidago
yiksekligi bakimindan y&nlendirilebilecegi sdylenmistir. Cidago yliksekliginde
oldugu gibi vicut uzunlugunun da H genotipinin artmasina bagh olarak
azaldig! anlagiimistir GF (H x GAK) grubunda cidago yliksekligi en yiksek

bulunmustur ve erkeklerde 73 cm, digilerde 70 cm olmustur (127).

Bir bagka aragtirmada da en ylksek dogum agirlidi, erkeklerde 34.6 kg
ile GAK'da, digilerde ise 30.2 kg ile Holgtayn'larda g&rilmUstir. En az agirlik
ortalamasi ise erkeklerde 24.2 kg, disilerde 23.8 kg ile GAK'larda olmusgtur.
Gruplar arasindaki fark istatistiki olarak yliksek derecede énemli bulunmustur

(p < 0.01) (128).

Arastirmamizda deneklerin bazi besinleri asin tiketmelerine gore,

dodan cocudun cinsiyetinin belirlenmesine galisilmis olup, daha g¢ok
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gebeliginde eksili tlketen annelerin bebeklerinin cinsiyeti kiz olarak tayin
edilmigtir. Annelerin ilk dénemde blyilk cogunlugunun (%69.5) daha gok eksi
tikettikleri saptanmigtir. llk dénemde eksi tiiketenlerden %51.5'inin kizi
olurken, %48.5'inin oglu olmustur. lkinci ve iglincli ddnemde de daha gok
eksi tiketenlerin kizi oldugu bulunmusgtur. Tath tlri besin tiketiminin az

oldugu ve cinsiyet Gzerinde herhangi bir etkide bulunmadi§i gériimugtdr.

Bu konuda yapilmig aragtirmalara, literatlirde rastlayamadigimiz igin

konunun tartigmasi yapilamamistir.
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SONUG VE ONERILER

Aksaray Devlet Hastanesi Kadin - Dojum Poliklijine miiracaat eden
deneklerin genel saghk durumian ile beslenme davraniglan degerlendirilerek,
bu durumun dogan bebegin saghgi, agirlig ve cinsiyetiyle iligkisi incelenmigtir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagiya gikariimigtir.

1. Deneklerin genelde (%77.2) normal kan basinglarina sahip

olduklari bulunmustur.

2. Gebelik slresi sonuna dogru édem gériilenlerin oraninda blyk bir
artig (ikinci dénemde %6.3 iken, Uglincl dénemde %31.6'ya ¢ikmigtir) oldugu
saptanmistir. llk dénemde deneklerin %82.1'inde bulanti goriilirken, ikinci
dénemde %34.7 ve son dbnemde de %10.5'inde gérUimistir. Mide
sikayetlerinin, bel ve bacak agrilarinin gebeligin son dénemine dodru artmaya

bagladi§! da saptanmigtir.

3. Dogan bebeklerin %94'Uniin saglikli oldugu belirlenmis ve erkek
bebeklerden 3'Uinde (%6.4) hepatit, 1. inde (%2.1) delik kalp oldugu, kizlarin
da 1'inde (%2.1) boyunda kitle gériimistir. Kiz bebeklerden bir tanesinin de

61digu belirtilmisgtir.
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4. Gebelerin, Hb diizeylerinin gebelik siiresince aldiklari ek demir ve
vitamin ile iligkileri istatistiksel agidan 6nemli bulunmamigtir. Ortalama Hb

dlzeyleri, gebelik igin dnerilen miktarlarla uygunluk g&stermektedir.

5. Deneklerin besin tlketim sikliklari incelendiginde, dénemler
arasinda genelde 6nemli bir degisiklik olmadidi dikkati gekmigtir. Ancak,
herglin sit tiketenlerin orani gebeligin baslangicinda %23.2 iken, birinci
dénemde %31.5, ikinci dénemde %36.9 ve son dénemde de %34.7 bulunarak
artti§i géralmustlr. Yariya yakini herglin et yemediklerini sGylemiglerdir.
Yérede pekmez Uretiminin ¢ok olmasina ragmen, gebelerin yaridan fazlasinin

pekmez tiketmedikleri gérialmistir.

6. Deneklerin %62.1'inin kalsiyumu, %96.8'inin demiri ve %46.3'Gnln
A vitaminini yetersiz tikettikleri saptanmigtir. Proteinin de dlgik diizeyde
alinmasi (%60.0) dikkati gekmektedir. Diyetlerinde, yesil sebze v.b. agirlikli
oldugu igin C vit. tiketimi ylksek bulunmustur (%59.0). Bu, diyette demirin

kullanilma oranini artiran bir etmendir.

7. Gebelik boyunca, olmalari gereken agirhga gére ortalama olarak,
deneklerin 12.95 * 6.82 kg agirhik kazandiklari, %77.9'unun 9 kg'dan daha
fazla agirlik kazandiklan bulunmugtur. Dénemlere gére agirlik kazanimlarinin

istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmigtir.

8. Gebelik slresince kazanilan agirhik ile bebek dogum agirhgi

arasindaki iligki zayif bulunmugtur.

9. Gebelik &ncesi normal agirlia sahip olan annelerin %64.4

oraninda normal agirhklhi (3000 - 3499 g) bebek dogurduklari, zayif olan
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annelerin %33.3 oraninda 3000 g dan digtk agirhikh bebek dodurduklar
belirlenmigtir. Ancak, gebelik &ncesi agirlik ile bebek dodum agirhigi

arasindaki iligki énemli bulunamamisgtir.

10. Boy uzunluklari 159 cm'den kisa boylu annelerden olan
bebeklerin %56.1'inin 3000 - 3499 g arasinda oldugu bulunmusgtur. 165 cm'in
Gstlinde olan annelerden olan bebeklerden %25.9'unun 3000 g dan az
%43.5'inin de 3500 g'dan fazla olduklan bulunmustur. Anne boylari ile bebek

dogum agirhiklan arasindaki iligki dnemli bulunamamigtir.

11. Anne boylar ile bebek boy uzunluklan arasindaki iligkinin zay:f

oldugu bulunmustur.

12. Baba boylar ile bebek dogum agirlig1 arasinda iligki bulunamamisg,
ancak bebek boy uzunlukiari ile baba boy uzunluklan arasinda zayif bir iligki

bulunmustur.

13. Gebelikte, deneklerin ilk dénemde daha ¢ok eksili besinler
(%69.5) tlkettikleri saptanmigtir. Eksili besinlerden olan limonun daha gok
tuketildigi (%25.9) ve bunu %18.5 oraniyla eksi olan portakal, mandalina, nar

v.b. meyveler ile salga, aci biber ve eksili salatalarin izledigi gbrilmastir.

14, Gebelikte tiketilen besinlerle, bebek cinsiyeti arasindaki iligkiler
6nemli bulunamamigtir. Birinci dénemde eksi yiyenlerin %51.5'inin kizi,
%48.5'inin de oglu olmustur. Bu dénemde tatli yiyenlerden kizi ve oglu olanlar

yariyariya bulunmusgtur.
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Sonugta, halk arasinda "tatli yiyenlerin oglu, eksi yiyenlerin kizi olur”
goriisl dogrulanamamaktadir. Istatistiksel agidan bu gériisiin gegersiz oldugu

belirtilmigtir.

Anne saghgd! ve bebegin saghg! igin, anne adaylarinin yeterli ve
dengeli beslenme rejimini 6grenmeleri, bunu uygulamalan, saghkl bir toplum

icin gerekmektedir.

Ana ve baba boy uzunlugu ile yenidoganin boy uzunlugu konusunda
daha nce herhangi bir aragtirmaya rastlanmamigtir. Denek sayisinin azlidi ve
iki degisken arasindaki iligkinin ¢ok zayif olmasi, bu konuda bir yargiya
varmayi guglegtirir. Daha ¢ok sayida denekle bu tip galigmalarin yapiimasi

gerekmektedir.

Deneklerimizin geng ve saghkh olmalarina ragmen, blyuk
goguniugunda &dem gérilmesi tuz tlketimine bagh olabilir. Aragtirma
alanimizin Tuz Géli'ne yakin olma .1 ve ybre halkinin besinlerinin tuz
igeriginin ylksek olmasini dlstndlrebilir. Y6re halkinin tuz tlketimine,
dolayisiyla sodyum alimina y&nelik galigmalar yapiimasi ve tuz alimi dizeyi ile

gebelikteki 6dem durumu arasindaki iligkinin aydinlanmasi gerekmektedir.
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OZET

Primipar gebe kadinlarin genel saglik durumlarinin ve beslenme
davraniglarinin degerlendiriimesi ve bu durumun dogan bebegin agirig: ve
cinsiyetiyle iligkisinin oiup olmadiginin inclenmesi amaciyla Aksaray Devlet
Hastanesi Kadin Dodum Polikliniine miracat eden 15 - 35 yas grubundaki
95 primipar gebe kadin alinmistir. Ayrica, aragtirma bitiminde 62 denek eginin
de boy ve agirliklari saptanarak, dogan bebeklerinin boy - agirlik durumlar ile
iligkisinin incelenmesi igin arastirmaya alinmigtir. Deneklerle gebeligin her Gg¢
trimesterinde ve dogumda bebekle ilgili verileri almak igin dért kez gérigme
yapilmigtir. ik gériismede deneklerin yasi, evlilik sireleri, boy uzunluklar,
kendisinin ve eginin egitim durumu ve mesledi, oturdudu bdlge, gebelik
hikayeleri, sistemik bir hastaliginin olup olmadigi gebelikten &nce gegirilen
hastaliklar tespit edilmigtir. Her dénemde besin tiketim sikliklari saptanmigtir.
Enerji ve besin 6geleri de her dénemde glnlik tUketilen besinlere goére
belirlenmistir. Rutin klinik muayeneleri her dénemde yapiimistir. Hemoglobin

dlgimleri ise ilk ve scn dénemde saptanmigtir.

Dénemler arasinda besin tiketim sikhklar agisindan énemli bir farklilik

gbrilmemistir. Ancak st tikettiklerini sdyleyenlerin oraninda, gebeligin
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sonuna dogru %23.2'den %34.7'ye bir ylkselme gbdzlenmigtir. Yarnya yakini
herglin et yemediklerini s6ylemiglerdir. Ginlik enerji ve besin &geleri
degerlerine bakildiginda ise Ca, Fe ve A vit. gibi besin 6Jelerinin oldukga
yetersiz (sirayla %62.1, 96.8 ve 46.3), proteinin de dlsik dizeyde alindidi
dikkati cekmektedir.

Deneklerin gebelik boyunca ortalama 12.95 + 6.82 kg agirhik
kazandiklari ve bunun istenilen agirlik kazanimi oldugu bulunmugtur. Agirlik
kazanimlari birinci dénemde 1.279 + 2.703 kg ve 2. ve 3., dénemde ise 3.642
+ 3.340, 5.321 + 3.250 kg olarak saptanmigtir. Gebelikte denekierin %60.0’i
ilk 3 ay icinde 3 kg agirlik kazanirken %10.5' 2 kg kadar zayiflamiglardir. Buna
karsin, 2. dénemde 4 - 7 kg aras! agirlik kazananlar %26.3 (ilk déneme gére)
oraninda artarak, agirlik kaybi %5.3'e dlismis ve deneklerin kilo almaya
bagladiklar g6rilmistir. Gebelik stiresince kadinin kazandigr agirlik ile bebek
dogum agirlidi arasindaki iligki zayif bulunmustur (r = 0.193). Ancak, genelde
12 .kg'dan fazla agirlik kazanan gebelerden olan bebeklerin %40"inin

agiriginin 3000 - 3499 g oldugu dikkat gekicidir.

Aragtirmada ayrica anne ve baba boy uzunluklarninin dogan bebeklerin
boy uzuniugu ile iligkisinin olup olmadijina da bakilmig, uzun anne ve

babadan dogdan bebeklerin daha uzun olduklar saptanmgtir.

Gebelidin son déneminde ki Hb dlzeyleri baglangi¢ degerleri ile
kargilagtinldiginda, Hb dlzeylerinin biraz diismesine ragmen, deneklerin Hb
dizeylerinin arzu edilen sinirlarda oldugu bulunmustur. Gebelerin %61'i

gebelik siresince ek demir ve vitamin almiglardir. Ancak, ek demir ve vitamin
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alanlarin Hb dizeyleri ile almayanlarin Hb diizeyleri arasinda bir farkhlik
bulunamamgtir (Sirasiyla 11.80 £ 1.15; 11.54 £ 1.30 g/100 ml) (F = 15.47, p =
0.000).

Gebelik siiresince deneklerin genelde eksili yiyecekleri daha cok
tikettikleri belirlenmistir. Ancak, bu durumun bebegin cinsiyetiyle iligkisi

bulunamamigtir.
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SUMMARY

This study has been carried out on 95 primaparous pregnant women
between the ages of 15-35 who had resoried to the Aksaray State Hospital
Obstetrical Polyclinic. The aim of the study was to determine the pregnant
women's attitude towards nutrition practices and evaluate the relation
between this general health status with the newborn weights. This study also
aimed to determine whether or not there has been any correlation between
the food choice and sex of neonates. Moreover, at the end of this research, in
order to analyse the correlation existing between the neonates and their
fathers in regard with the height and weight factors, the husbands of 62
subjects, after the determination of their heights and weights, were taken in the
scope of study. In order to obtain the data, the subjects were interviewed once
in each trimester and once duting the neonatal stage. At the first interview, the
subjects were asked to supply information about their ages, duration of their
marital lives, their heights, the educational status of them and their
husbands, their professions, the districts where they habitate in, the
anamnesis of their pregnancy, any systemic diseases they suffered from as
well as the diseases they had suffered from before the pregnancy stage. The
frequencies of certain food taken at each trimetester were found out. The
values of calorie and nutrients were also determined according to the daily
intakes of food during each trimester. Routine clinical examinatious were
performed during each trimester. The hemoglobine levels were measured
during the first and last trimesters.

No significant change was observed on the frequencies of daily food
intakes during each trimester. However,ithere was an increase in milk
consumption (from 23.2 % to 34.7 %) by the end of pregnancy. Nearly the half
of the subjects declared the fact that they had not eaten any meat everyday.
On the other hand , when we analyse the energy and nutrient values of daily
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food intakes, we come across with the fact that the consumption levels of Ca,
Fe and A vitamin are quite insufficient (respectively 62.1 %, 96.8 % and 46.3
%) in addition to the low intake of protein.

This study revealed that the subjects had gained a weight between
12.95+ 6.82 kg during the pregnancy. The weight gains were 1.279+ 2.703 kg,
3.642+ 3.340 kg, 5.321% 3.250 kg respectively during the first , second and
third trimesters. While the 60.0 % of subjects had gained a weight of 3 kg in
the first trimester, the 10.5 % of subjects had lost a weight nearly equivalent to
2 kg. On the other hand, the rate of those subjects who had gained a weight
between 4- 7 kg during the second trimester, has raised by 26.3 % (when
compared with the first trimester) and accordingly the rate of those subjects
who had lost weight, has dropped down to 5.3 % and it was observed that the
subjects have started to gain weight. The correlation(r=0,193) existing
between the birth weight of neonate and the weight gained by the women
during the pregnancy stage, was found significant. However, it is considered
noteworthy to find out that the body weights of 40 % of neonates delivered by
those pregnants who had gained a weight above 12 kg in general, are
between 3000-3499 g.

In the study the relation between the heights of mother and father and
the newborns were also evaluated. The results showed that infants had a
tendency of being tall from the tall mother and father.

When the Hb levels are compared with the initial values, the Hb levels
of subjects were found in the desired limits although the Hb levels have
shown a slight decrease. About the 61 % of pregnants have had an additional
intake of iron and vitamin during the pregnancy stage. However, no significant
difference was found on the Hb levels of subjects who have had an additional
intake of iron and vitamin (these Hb levels are found respectively as
11.80%+1.15; 11.54% 1.30g /100 mi) (the statistical value is F= 15.47,p=0.000).

It was also found out that the subjects have rather consumed sour
foods in general during their pregnancy stages. However, no correlation was
found between this situation and the sex of neonates.
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a. Okur Yazar degil d. Ortaokul
b.Okur Yazar e. Lise
c. likokul f Yiiksekokul

Esinin Egitim Durumu:

a.Okur - Yazar Degil d. Ortaokul

b.Okur yazar e. Lise

c. likokul f.  Yiksekokul

Gebe Kadinin Mesledi : ......cuvvveeenecicnennine e neeeevesenens
ESinin Meslegi: ..ot scsennnnns

Oturdugu Bolge (Yer Ismini Belirtiniz):

A KOY: e b. Kaza: ....cccovvveverencne c. Kent: .....coovvvcreene
Gebe Kadinin Gebelik Hikayesi:

a.Dustk Sayisi (Kirtaj Dahil): ....cccceeveirecrirecieeieecneee e,

b. Ol DOGUM SBYISI: cuvevereereereerasrsesrecsssesssssessessssessssessssesessenssesses
Sistemik Bir Hastaligi var mi?

a. Evet b. Hayir

Yanitiniz Evet ise Hastaligin TdrG?

....................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sigara Kullaniyor MU?: ......cooirrvrcrnesereeeeeescneee e e
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

Kullaniyorsa Gunde Ne Kadar?

a.1-5Tane c. 1/2-1 Paket

b.5-10 Tane d. 1 ve Daha Fazla Paket
Kullanmiyorsa Gebelikten Once Kullaniyor muydu?

a.Evet b. Hayir

Yanitiniz Evet ise Kag Yildir ve Ne Kadar?

(MIKtar: SOMU 14)......cceveeririrrireercsnneneesssennnessesessnesenssssens

Alkol Kullaniyor mu?

a.Evet b. Hayir

Yanitiniz Evet ise Ne Tir Alkol Oldugu, Miktan ve Kag Yildir Kullandigi?
Esi Sigara Kullaniyor mu?

a.Evet b. Hayir

Kullaniyorsa Kag Yildir ve Ne Kadar? (Miktar: Soru 14)

Esi Alkol Kullaniyor mu?

a.Evet b. Hayir

Yanitiniz Evet ise Ne Tir Alkol Oldugu, Miktari ve Kag Yildir Kullandigi?
Evde Bulunan Kigi SayiSi: .....ccuviveircrivenircennrieccereneereecvesesnenans
Evin Isinma Durumu: a. Kaloriferli b. Sobali

Gebe Kadinin Genel Aktivite Durumu:

Ev Iglerini Kimin Yaptigi:

a.BEvTemizligi e -

.
emek Pigirme :
b.Y P t eseesersenrereesteetserrsreesoreusenarerersrasrsresatras



26.

27.

28.

29.

c.Bulagik Yikama : .......cccocvicinnrennrenenesneeesese e

a. Elde b. Makine lle
d.CGamasir YIKAMA: .......ccoveeenernenesnrerecersensssesessesesanans
a. Elde b) Makina lle
€. ANS - VEIIS: coieircericcrrrerennrcnrestecensec e ssenaeenesseenanns
f. Beden Hareketlefi......c.cccveeveeeenncceeninneneeenennensennenas
a.Jimnastik ........... dk. b.YariyUs ............ dk. c¢.Kosma............ dk.

Giinde Kag Ogiin Yemek Yedigi?

a. i b. 2 c.3 d. 4 e. 5 ve Daha Fazla

Ara Ogiin Aliyor mu?

a.Evet

b. Hayir

Gunlik Igecek Tiiketim Miktar::

Tetanoz Asis

a.Evet

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester

........................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

1 Yapildi mi? (Altinct Ayda)
b. Hayir
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BOLOM 11
GEBELIK MUAYENELERINE ILISKIN BULGULAR

KONTROL DONEMLERI

1. Ddnem 2. Dénem 3. D6nem
Aylar Aylar Aylar
Basglangi¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Agirlik (kg)
Odem
Kan Basinet e
U.S.Y. Entf.

- W e T M SR e TR M D G WA e G SN G R G G ey W B e M M R G N e G e SR T D SN GB SN e At B G G S A NN D e N G e Wy e

- A8 G G G G G G e G S G A G G G G R W G GRS G M O e W S De G S W S e W G G G G e A G G A W e G G G s e g

- Sindirim Sistemi:
Baglama Tar. Bitig Tarihi
Bulanti
Hemoglobin

Istah
Artma
Azalma
Normal

—— . e D S S M GE e S Gp W ey W M D G G N G ED e S G S e N G G G R SN Gy S e M e R W G W St S e e e A

-------------------------------------------------------------
—————————————————————————————————————————————————————————————
—————————————————————————————————————————————————————————————
—————————————————————————————————————————————————————————————

e e S . e Wn G ER e TR e D e e S e G S G D S e R W G S G G P e e G A e e G m G e m En e e A e

- S N e e G S Ge s e W Ty R A W S AR N S MR T EE Y A D G AR S G N G e R G e e e m e SR W A e W R

llag Onerileri
(Miktar / gtin)
Vitamin Preparati
Demir Preparati
Diger
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BOLOM 1l
BAZI BESINLERIN TOKETIM SIKLIGI VE BIR GUNE DUSEN
MIKTARLARININ DEGERLENDIRILMESI

KONTROL DONEMLERI
Baglangi¢ 1. Dénem 2. Dénem 3. Dénem
BESINLER Sik  Mik. Sik  Mik. Sik  Mik. Sik  Mik.

1. Et (Koyun, Kuzu, Dana).........cceeeeereieecenriccmmieesieneerereseaessnessssssssssensesssessssssesssesaes

.......................................................................................................................

SEDZEIBK ...ttt s st sae et r e s e sae s ne e e srevaeaes
MEYVEIBE . ...ttt e sers st s st s s s s et s s e sassaee s st e st e st st enaasnnesesassansensnnsas

© N O O A D
<
c
3
[
=1
o

- Elma

- Armut

- Mandaline
- Portakal

- Greyfurt

--------------------------------------------
-------------------------------------------

.......................................................................................................................................

Tiketim Siklig1 ve Bir Giine Diigen Miktarin Hesaplanmasi:

1. Her Ogiin: Miktar x 3 6. 15 Giinde Bir: Miktar / 15
2. Her Gin: Miktar x 1 7. Ayda Bir Miktar / 30

3. Haftada Bir: Miktar /7 8. Cok Seyrek :

4. Haftada lki: Miktar / 3 9. Hig:

5. Haftada Ug : Miktar /2
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BOLUM IV
24 SAATLIK GIDA TUKETIMI

50N OGLE ARA O 55T

I. GORUSME

Il. GORUSME

iil. GORUSME
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BOLOM VvV
ASAGIDAK|I BESINLERE DUYULAN ISTEKLERDE ARTMA VE
AZALMANIN DONEMLERE GORE DEGERLENDIRILMESI

DONEMLER

Baglangig 1 Dénem 2. D6nem 3. Dénem

BESINLER T | T 1l T 1 1 T 14
Eksili Yiyecekler E E i i
--------------- F it et St Aty St B R
Tatl Yiyecekler ' H ! !
................ RPN SPSPEPEDRPN PP SPRPEPEPRP EPUPNPEPVE SN IR

1 t 1 1
Tursu : i ' ;
________________ UV S MO Fp O R R S —

! ] ] !
Nar : : i i
---------------- Ry | ey T

1 1 ] ]
Ayva ! ! : L
"""""""" [ B i i et Inbnieia bt Rt

1 ] 1 [}

| 1 ! 1
................ T TRPRE NPT SENUPVUN S EOUEII S

] ! ] 1

] 1} 1} 1

1 1 1 ]
""""""""" nkakaia REahaiath b Btahater whatehaiei At et et

1 ] 1 I
______________ AT W A & Yh

) ; [ ; ] i

] I 1 ]

] 1 1 1
"""""""" by it el R Bt Sy’ i Al sl

1 ] 1 1

i i 1 i

] 1 i i
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BOLUM VI
COCUGA AIT BILGILER

CINS AGIRLIK (g.) BQY (cm) _SAGLIK DURUMU

— Dogumdan Sonra Annenin Sit Verme Zamani:
a. Ik 15 dk.
b. lik 30 dk.
c. Ik 1 saat

d. Ik 2 saat

—  Dogumdan Sonra Hastanede Kalig SUresi: .......cooevvccenmnnencinnncnieneens
—  Dogumdan Sonra Hastaneden Cikmadan Once Bebegini Emzirebildi
MU? coeeecere et eete e e e s s e ren st e e e e nenens
—  Cocuga Anne Sutlinden Bagka Bir Sey Verildi mi?
a. Evet b. Hayir

—  Verildi Ise Verilen Nedir?

................................................................................................................
................................................................................................................

................................................................................................................
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EK 2

GEBE KADININ BESIN TUKETIM DUZEYININ
DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN STANDARTLAR

Enerji 2300 - 2500 Kalori Normal < 2000 Yetersiz
2000 - 2300 Dustk Kabul Edilir 2500 > Asiri

Protein (g.) 91 - 120 Normal 60 < Yetersiz
61 - 90 Duglk 120 > Asiri

Demir (mg) 34 - 36 Normal < 25 Yetersiz
25 - 34 Duslk 36 > Asiri

Ca (mg) 1000 - 1300 Normal < 700 Yetersiz
700 - 1000 Duslk 1300 > Asiri

Vit A (LLU.) 6000 - 7000 Normal < 5000 Yetersiz
5000 - 6000 Dlglk 7000 > Agiri

Vit C (mg) 70 - 90 Normal 50 < Yetersiz
50.0 - 70.0 Duslk 90 > Asiri
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