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Oz
Amag: Bu arastirmada gebelikteki toplam agirlik

artisinin yenidogan sagligi ve bazi biyokimyasal
parametrelerle iliskisini arastirmak amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma Konya ilinde bir
dogum hastanesinde yeni dogum yapmis 92 anne
ve bebekleri ile yapilmistir. Veriler anneler ile yiliz
ylze veri toplama formu kullanilarak toplanmis,
yenidoganlarin dosyalarindan elde edilen bazi
biyokimyasal kan parametreleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan annelerin yas
ortalamasi 25,8=5,0 yildir. Annelerin gebelikten
énce ortalama BKi'leri 24,1+3,8 kg/m2'dir.
Annelerin %31,5'i gebelikleri stiresince yetersiz
viicut agirhgr kazanirken, % 34,8'i istenilen toplam
vicut agirligr kazanmistir. Gebelikleri siiresince
yetersiz agirlik kazanan annelerin bebekleri normal
agirlik kazanan annelerin bebeklerine gore;
gestasyon haftasi, dogum agirlig, dogum boyu ve
bas cevreleri anlamli olarak daha dusiik
bulunmustur (p<0,05). Annelerin gebelikleri
stresince agirlik kazanimlar arttikca yenidoganlarin
albumin ve total protein degerlerinin de arttigi
saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Gebelik stiresince istenilen toplam viicut
agirhigr kazaniminin yenidoganin gestasyon
haftasina, dogum agirligina, dogum boyuna ve bas
cevresine olumlu etkisinin oldugu saptanmistir.
Ayrica gebelikte toplam agirlik kazanimi ile
yenidoganin alblimin ve total protein degerleri
arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu gortlmstar.
Gebelik stiresince istenilen toplam viicut agirligi
kazanimi hem anne hem de bebegin sagligi icin
6nemlidir.

Anahtar s6zclikler: Gebelikte beslenme,
Yenidogan, Dogum agirligi, Toplam protein
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Abstract

Aim: This study aimed to investigate the relationship
between total weight gain in pregnancy and health
of newborn and some biochemical parameters.

Materials and Methods: The study was carried out
among 92 mothers who just gave birth and their
babies at a maternity hospital in Konya province.
The data were collected using a questionnaire
through face-to-face interviews with the mothers;
certain biochemical blood parameters obtained from
the files of the newborns were analyzed.

Findings: The mean age of the mothers
participating in the study was 25,8+5,0 years. The
mean BMI among the mothers prior to pregnancy
was found to be 24,1+3,8 kg/m2. 31,5% of the
mothers could not gain adequate weight during
their pregnancy, whereas 34,8% gained desired
total weight. The babies of the mothers, who could
not gain satisfactory weight during their pregnancy
were found to have lower values of the gestational
week, birth weight, birth height, and head
circumference compared to the babies of the
mothers, who gained normal weight (p<0,05). It
was found that, as the weight gains of mothers
during pregnancy increased, albumin and total
protein values of the newborns increased as well
(p<0,05).

Conclusions: It was determined that desired total
weight gains during pregnancy had a positive effect
on the gestational week, birth weight, birth height,
and head circumference of newborns. Besides, it
was observed that there was a positive correlation
between total weight gain in pregnancy and
albumin and total protein values of newborns. The
desired total weight gain during pregnancy is
significant for both mothers and newborns.

Key words: Pregnancy nutrition, Newborn, Birth
weight, Total protein
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Giris

Gebelik ddonemi besin 6gesi gereksiniminin arttig
6nemli bir stirectir. Gebelikte yetersiz ve dengesiz
beslenme maternal ve fetal saglgi olumsuz
etkilemektedir. Ulkemizde gebelikte gériilen
beslenme sorunlarinin baglica nedenleri; gebelikte
artan gereksinimlerin karsilanamamasi, ekonomik
yetersizlikler nedeniyle besin aliminin azalmasi,
gelenek ve goreneklerin etkisi ile yanhs besinlerin
secimi, yiyecek hazirlama ve saklamada yapilan
yanlis uygulamalardir. Gebelikte ileri derecede
yetersiz beslenme durumunda maternal ve fetal
mortalite, morbidite riskleri artmaktadir. Ozellikle
artmis abortus sikhgi, 6li dogum, erken dogum,
gestasyonel haftasina gore dlstk dogum agirhg
ve neonatal 6ltim riski maternal malnutrisyon ile
iliskilidir (1).

Gebelikte 6nerilen viicut agirhg kazanimi hem
anne hem de fetus acisindan oldukga 6nemlidir.
Vicut agirigindaki artis; gebelik dncesi maternal
viicut agirhgl, boy uzunlugu, etnik ézellik, yas,
sigara kullanimi ve sosyoekonomik diizey gibi
bircok etmenden etkilenmekle birlikte temel
etken gebelikte yeterli ve dengeli bir beslenmedir

(2).

Tip Enstitisi (Instute of Medicine-IOM) 2009
yilinda, gebelikteki agirlik kazaniminin yenidogan
zerindeki etkisinin dnemini vurgulamistir (3).
Gebelikte yetersiz agirlik kazaniminin kisa vadede
distik gestasyonel yasa ve preterm doguma yol
actigl, fazla agirlik kazaniminin ise makrozami,
sezeryan dogum ve neonatal metabolik
anormallikler gibi istenmeyen saglik sonuclariyla
iliskili oldugu belirlenmistir (4-7). Epidemiyolojik
calismalar gebelikte asirt agirhk kazaniminin kisa
vadede oldugu kadar uzun vadede de olumsuz
sonuclar dogurabilecegini bildirmistir. Bu durum
ozellikle cocukluk ve addlesan dénemde obezite,
ylksek kan basinci ve trigliserit seviyesi gibi pek
cok olumsuz sonucla iliskilendirilmektedir (8,9).

Bu calismanin amaci, gebelikte kazanilan viicut
agirhg ile yenidoganin bazi antropometrik
ozellikleri ve kan parametreleriyle iligkisini
incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Galisma tanimlayici tipte olup, Konya ilinde Dr.
Faruk Sukan Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi'nde yeni dogum yapmis 92 anne ve

bebekleri ile yapilmistir. Gebelikte viicut agirligi
kazaniminda sapmalar yapacagi icin cogul
gebelikler, gestasyonel yas tayini yapilamayacagi
icin 6l dogumlar calismaya dahil edilmemistir.
Veriler ylz ylize goriisme yontemiyle, veri
toplama formu kullanilarak toplanmistir. Annelere
anket uygulanmadan &nce onam belgesi
imzalatilmistir. Anket formu anneye ait genel
bilgiler (yas, egitim durumu, gebelikte beslenme
aliskanlklari, antropometrik 6lgtimleri, emzirme
durumu vb.) ve bebekleri ile ilgili bilgilerden
(gestasyon haftasi, dogum agirhig ve boyu, bas
cevresi ve bazi biyokimyasal parametreler)
olusmustur. Annelerin gebelik 6ncesi viicut
agirliklar ve boy uzunluklari kendi beyanlarina
gore sorgulanmis ve gebelik 6ncesi beden kitle
indeksi (BKi) hesaplanmistir. BKi degerleri; Diinya
Saglk Orgiiti'niin (WHO) énerdigi gibi
degerlendirilmis (10); % 3,3 zayif (<18,5 kg/m?),
%57,6 normal (18,5-25,0 kg/m?), % 30,4'li hafif
sisman (25,0-30,0 kg/mz) ve %8,7 sisman
(=30,0 kg/m?) bulunmustur. Daha sonra gruplar
dengeli bir bicimde dagilmadig icin BKi'leri
birlestirilmis olup; “normal (<25 kg/m?" ve
“sisman (=25 kg/m?)" olarak gruplandinlmstir.
Annelerin gebelikte kazandiklari toplam viicut
agirhg <9 kg ise “yetersiz agirlk kazanimi”, 9-
12 kg ise “normal agirlik kazammi”, >12 kg ise
“fazla agirlik kazanimi” olarak siniflandiriimistir.
Ug grup; yenidoganin dogum sekli, dogum
agirhg, gestasyon haftasi, dogum boyu, bas
cevresi ve bazi biyokimyasal parametre degerleri
agisindan kiyaslanmustir. Yenidoganlarin
dogumdan hemen sonraki dogum agirliklar, boy
uzunluklari ve bas gevresi 6lclimleri usuliine
uygun olgiilerek kaydedilmigtir. ilk kez emzirmeye
baglama siiresi ve anne siitli disinda yenidogana
verilen besinler de sorgulanmistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde, Statistical Package For
Social Sciences (SPSS) paket programi
kullanilmigtir. Arastirma verileri mutlak ve ylizde
(%) degerler ile gosterilmis, gerekli yerlerde
aritmetik ortalamalar ile standart sapma degerleri
(X=£S) alinmistir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde Ki kare testi ve One Way
Anova testleri kullanilmistir. Sonuclar %95 gliven
araliginda, anlamllk p<0,05 dilizeyinde
degerlendirilmistir. Calisma icin gerekli izinler
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan
onaylanmistir.
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Galismanin sinirliliklari; annelerin, gebelikte
kazandig agirlklan bilgisi kayitlara ulasiimadan
annelerin kendisinden alinmistir. Arastirmanin tipi
de sonuglarin genellenebilirligi agisindan bir
kisithliktir.

Bulgular

Galismaya katilan annelerin yas ortalamasi
25,8+5,0 yildir (min:20 yil; max:40 yil).
Annelerin diger tanitici 6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Annelerin % 37,0'si ortadgretim mezunuyken,
% 34,8'i ilkdgretim mezunudur. Lise/Universite
mezunu anneler ise tiim annelerin % 16,2 'sini
olusturmustur. Annelerin kendi beyanlarina gore
%90,2'sinde kronik bir hastalik yoktur. Kronik
hastaliklarini beyan eden annelerde en ¢ok
gorilen hastaliklar anemi (% 44,4) ve guatrdir
(%22,2). Annelerin blyiik cogunlugu gebelik
takiplerini aile sagligi merkezlerinde (%61,6)
yaptirmislardir.

Annelerin gebelikten dnce ortalama BKi'leri
24,1+3,8 kg/m? bulunmustur. Annelerin
%60,9'unun gebelikten dnceki BKi'leri normal
olup gebelikte kazandiklari toplam agirliklari
ortalama 11,2+4,9 kg'dir. Bunun yani sira
annelerin %1,1'inin gebelikte agirlik kaybettigi
saptanmistir (Tablo 1).

Gebelikten énce BKi'ne goére normal olan
annelerin gebelikleri sliresince % 28,6'si istenilen
viicut agirhg kazanimini (9-12 kg) saglarken;

% 33,9'u yetersiz agirlik kazammi (<9 kg) ve
%37,5'inde ise fazla agirlik kazanimi (>12 kg)
oldugu belirlenmistir. Gebelikten énce BKi'ye gére
sisman olan annelerin gebelikleri stiresince
%41,7'si istenilen agirhk kazanimini saglamistir.

% 30,6's ise fazla agirlk kazanmis olup; %27,8'i
yetersiz agirlik kazanmistir. Ancak gebelikten 6nce
BKi'ye gore gebelikte agirlik kazanim
kiyaslandiginda gruplar arasindaki fark istatiksel
olarak anlaml bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Annelerin genel 6zellikleri

Ozellik Sayi Yiizde
Egitim diizeyi

Okuma-yazmasi yok 11 12.0

ilkégretim 32 34.8

Ortadgretim 34 37.0

Lise/ Universite 15 16.2
Kronik hastalik

Var 9 9.8

Yok 83 90.2
Gebelik takibi

Yaptirdi 86 93.5

Yaptirmadi 6 6.5
Gebelik énce BKi

<25 56 60.9

=25 36 39.1
Gebelikte kazanilan toplam agirlik

<9 kg 29 315

9-12 kg 31 33.7

>12 kg 32 34.8

X*Sx Min-Max

Boy (cm) 160.03+5.94 145-170
Gebelik éncesi agirlik (kg) 61.75+10.37 43-98
Gebelikten 6nce BKi (kg/m2) 24.13+3.85 17.44-34.70
Gebelikte kazanilan toplam agirlk (kg) 11.26+4.94 -4-27
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Tablo 2. Gebelerin beslenme durumlarina ait baz
ozellikleri
Ozellikler Sayl %
Gebelikte beslenme egitimi
Aldi 63 68.5
Almadi 29 31.5
Gebelikte beslenme degisikligi
Yapti 46 50.0
Yapmadi 46 50.0
Gebelikte tiiketilen ana 6giin sayisi
1 ana 6glin 3 3.3
2 ana 6gin 9 9.8
3 ana 6gin 80 87.0
Gebelikte tiiketilen ara 6giin sayisi
1 ara 6g0n 16 17.4
2 ara 6gun 53 57.6
3 ara 6gun 21 22.8
4 ara 6gin 1 1.1
Gebelikte gtinliik su tiketme*
<8 bardak 3 33
8-10 bardak 39 42.4
10-12 bardak 34 37.0
12-14 bardak 10 10.9
>14 bardak 6 6.5

*Bardak olarak alinmistir

Gebelikte kazanilan toplam agirlik ile dogum sekli
arasindaki iliski incelendiginde; gebeligi sliresince
yetersiz agirlik kazananlarin %69,0'u vajinal
dogum yaparken, normal agirlik kazananlarin
%58,1'i ve fazla agirlik kazanan annelerin
%56,3'li vajinal dogum yapmistir (p>0,05).
Gebelerin beslenme durumlarina ait baz

ozellikleri Tablo 2" de verilmistir

Beslenme egitimi alan anneler (%68,5) bu
egitimleri gebelik takibini yaptirdiklari yerlerdeki
hemsirelerden (% 100) aldiklarini belirtmislerdir.
Tdm annelerin %50,0'si gebelikte beslenme
degisikligi yapmislardir. Annelerin %87,0'si
gebeliklerinde 3 ana 6glin tuketirken; %22,8'i 3
ara 6gun tuketmislerdir. Gebelerin %42.4'G
glinde 8-10 bardak su icmektedir.

Gebelikte en ¢ok yapilan beslenme
degisikliklerinin; meyve grubunu artirma (% 28,2),
st ve sht Grtnlerini artirma (%21,7), ayni gin
icerisinde besin cesitliligini artirma (% 10,8), seker
ve bal gibi saf karbonhidrat tiiketimini azaltma
(%6,5) yoniinde oldugu belirlenmistir. Gebelikten
énce BKi'ye gdre sisman olan annelerin BKi
normal olan annelere gore; bebeklerinin dogum
agirliklari, dogum boyu ve bas cevrelerinin daha
fazla oldugu bulunmustur ancak bu fark istatiksel
olarak anlaml degildir (p>0,05). Yenidoganlarin
%39,1'i diistik dogum agirlikh (<2500g) ve
%59,9'u normal agirlikta (2500-4000g)
dogmuslardir.

Gebelikte normal agirlik kazanan annelerin
bebeklerinin, yetersiz ve fazla agirlik kazananlar
annelerin bebeklerine kiyasla gestasyon haftasi,
dogum agirligi, dogum boyu gibi antropometrik
ozelliklerinin daha fazla ve istenilen degerlere
daha yakin oldugu belirlenmistir. Buna karsin
gebelikte kazanilan agirlik arttikca yenidoganlarin
bas cevreleri de artmistir (p<0,05). Ayrica
yenidoganin kan parametrelerinden albiimin ve
total protein degerlerinin annenin gebelikte

Tablo 3. Gebelikte kazanilan toplam agirhigin yenidogan tizerindeki bazi etkileri

Yenidogana ait baz 6zellikler Yetersiz(<9 kg) Normal (9-12 kg) |  Fazla (>12 kg) p
Gestasyon haftasi 34,6+4,0 36,7+3,1 36,1+3,3 0,019
Dogum agirhg (g) 2337,2+699,7 2781,9+638,4 2674,4+673,8 0,03
Dogum boyu (cm) 459+3,8 48,4+3,2 48,2+3,1 0,009
Bas cevresi (cm) 31,8+1,8 32,1=15 33,015 0,017
Glikoz 78,5+36,8 76,6+37,2 69,5227 0,529
Kreatinin 0,6+0,3 0,5+0,2 0,6+0,2 0,368
Kalsiyum 8,8+0,9 9,1+0,9 9,1+0,9 0,264
Alblmin 2,703 2,904 3,0=0,3 0,003
Ure 15,7+10,6 16,7+12,0 15,7+12,0 0,930
Total protein 4,4+0,6 4.6+0,7 49+0,5 0,008
Potasyum 47+0,5 4.8+0,7 5,0+0,5 0,209
Sodyum 134,4+4.4 137,0+4,5 136,6+3,6 0,052
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kazandig agirhk artisi ile paralel olarak arttig
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Annelerin % 14,1'i yenidogana dogumdan sonraki
ilk bir saat icinde anne situ verirken, %66,3'0 ilk
bir glin icinde anne sitl verdiklerini, %6,5'i ise
bebeklerine hi¢ anne sitl vermediklerini ifade
etmiglerdir. Ayrica annelerin %39,1'i bebeklerine
anne sutiiniin yani sira bagka bir besin
vermislerdir. En cok verilen besin bebek
mamasidir (%97,2).

Tartisma

Gebelikte ideal agirlik kazanimi anne ve
yenidogan sagligini direkt etkilemektedir. Gebelik,
agirlik degisimlerinin hizli oldugu bir dénemdir. Bu
dénemdeki dengesiz artis ya da azalmalar,
yenidogan ile annenin mortalite ve morbiditesi
icin risk faktortdir. Bu nedenle bu calismada
gebelik stirecinde toplam agirlik kazaniminin
yenidoganin antropometrik 6zellikleri ve bazi
biyokimyasal parametrelerle iligkisi
degerlendirilmistir.

-"",.‘/

Fotograf: Didem Maranali

Gebelik 6ncesi BKi'nin fazla olmasi hem kisa hem
de uzun vadede bebek icin olumsuz saglk
sonugclan olusturabilmektedir (8). Bu calismadaki
gebelerin % 39,1'inin BKi'si olmasi gerekenden
daha fazla bulunmustur. Gebelik 6ncesinde BKi'si
yiiksek olan kadinlarin normal BKi'de olanlara
gore gebelik boyunca daha fazla agirlik kazanimi
egiliminde oldugu bildirilmistir (7). Ancak bu
calismada gebelik dncesi BKi ile gebelik de
kazanilan agirlik arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir.

Bir milyondan daha fazla gebe katilimciyla yapilan
genis kapsaml bir calismada, gebelerin %47'sinin
Onerilen viicut agirhgindan daha fazla, %23'lniin
ise Onerilen viicut agirhgindan daha az agirhk
kazandigi belirlenmistir (11). Gebelik stresince
yetersiz agirlik kazanimindan daha ¢ok, fazla
agirlik kazanimi yaygindir (12). Ancak
calismamizda yetersiz agirlik kazanan ve fazla
agirlik kazanan gebelerin sikligi benzer
bulunmustur (sirasiyla % 31,5 ve % 34,8).
Gebelikte fazla agirlik kazanimi gestasyonel
hipertansiyon, diyabet ve preeklampsi gibi
olumsuz gebelik sonuclarina, dogumda daha sik
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina, sezeryan
doguma, makrozamiye, dogum sonrasi annede
obeziteye ve yenidoganin saghg lizerinde
olumsuz etkilere neden olurken; gebelikte
yetersiz agirlik kazanimi ise diisiik dogum agirlikh
ve prematiire bebek dogma riskini artirmaktadir.
Distik dogum agirlikli bebeklerde yiiksek
mortalite ve morbidite goriilmektedir (8, 11, 13-
20). Bu calismada da diger calismalara benzer
bicimde, gebelik sitiresince toplam agirlk artisi
yetersiz olan annelerin bebeklerinin, gebelikte
yeterli agirlik kazanimi olan annelerin bebeklerine
gore daha disik dogum agirhginda olduklar ve
daha dlsiik gestasyon haftasinda dogduklari
saptanmistir (p<0,05). Buna karsin gebelikte
viicut agirhg kazanimi ile sezeryan dogum
arasinda bir iliski bulunamamustir.

Boy uzunlugu ve bas cevresi dlclimlerinin fetal
malnitrisyondan daha az etkilendigi, ancak
annenin beslenme durumuyla iliskili olabilecegi
belirtilmistir. Wander ve ark. (2015) yaptiklar
calismada, annenin gebelikte toplam viicut
agirhgr kazanimi arttikca bas gevresinin arttigini
belirlemis (15) olup; bu calismada da annelerin
gebeliklerindeki toplam agirlik kazanimlar arttikca
bebeklerin bas cevrelerinin arttigi gérilmiustur.
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Ancak bu calismada bebeklerin ortalama bag
cevreleri, Turkiye'de yapilan diger calismalardan
daha disik bulunmustur (21,22). Bunun
nedeninin, diisik dogum agirlikli bebeklerin
sayica fazla olmasindan kaynaklanabilecegi
distinilmektedir. Yapilan calismalarda gebelik
stiresince agirlik kazanimi fazla olan annelerin
bebeklerinin dogum boylarinin anlamli olarak
daha uzun oldugu goérilmustir (16, 17). Papazian
ve ark. (2017) yaptiklarn calismada, gebeliklerinde
yetersiz agirlik kazanan annelerin % 16,6'sinin,
normal agirlik kazananlarin % 12,0'sinin ve fazla
agirhk kazananlarin %6,0'sinin bebeklerinin
dogum boylarinin 48 cm'den daha az oldugunu
saptamislardir (20). Bu calismada diger
calismalarla benzer olarak gebeliklerinde 6nerilen
viicut agirhgini kazanan annelerin
yenidoganlarinin dogum boylarinin daha fazla
oldugu ve yetersiz agirlk kazanan gebelerin
yenidoganlarinin ortalama dogum boylarinin 48
cm'den daha az oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Literatiirde yenidogan hipoglisemisi
tanimlamasinda farkli ifadeler bulunmasina karsin
genel olarak kan glikozunun 18-70 mg/dL
arasinda olmasi hipoglisemi kabul edilmektedir
(23). Gebelikte asirn agirlik kazaniminin yenidogan

hipoglisemi riskini 1,52 kat artirdigi bildirilmistir

. ™

Fotograf: Nejdet Fidan

(24). Bu calismada da fazla agirlik kazanan
gebelerin yenidoganlarinin yetersiz ve normal
agirlik kazanan gebelerin yenidoganlarina gore
ortalama kan glikoz seviyelerinin daha diistk
oldugu saptanmis ancak bu fark istatiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Dustik dogum
agirlikh ve gestasyon haftasi diistik olan
bebeklerde serum alblimin ve total protein
degerlerinin olmasi gerekenden daha az
oldugunu gosteren calismalar vardir (25-27).
Ancak gebelikte agirlik kazaniminin yenidogan
alblimin ve total protein degerleri Gizerindeki
direkt etkileri ile iligkili cok fazla calismaya
rastlanmamistir. Bu calismada annelerin
gebeliginde kazandigl toplam vicut agirligi
arttikca, bebegin albliimin ve total protein
degerlerinin de arttig1 belirlenmistir (p<0,05).

Turkiye Nufus Saghk Arastirmasi (TNSA) 2013
verilerine gore, bebeklerin %50,0'si dogumdan
sonraki ilk bir saat icinde emzirilmektedir. Bu
calismada dogumdan sonraki ilk bir saat icinde
emzirme sikligi % 14,1 olarak saptanmistir.
Galismamizda ilk bir saat icerisinde emzirilme
sikhginin az olmasi; gestasyon haftasi diislik olan
bebeklerin sayica fazla olmasindan ve annelerin
dogumdan sonraki ilk bir saat icerisinde anne st
ile beslenmenin énemini bilmemelerinden
kaynaklanmis olabilir. Ayrica TNSA-2013
verilerine gore ilk bir glin icerisinde emziriime
sikhgl % 70,2 (28) olup; bu calismanin sonucu
(%66,3) ile uyumlu oldugu saptanmistir.

Sonug olarak; gebelik siiresince yeterli ve dengel
bir beslenme ile hem glinliik gereksinimler
karsilanabilir hem de istenilen vicut agirlig
kazanimi saglanabilir. Gebelik stiresince dnerilen
agirlik kazanimi, yenidoganlarin optimum
sagliklarini korumak ve saglikli toplumlarin
olusmasi icin 6nemlidir. Gebelik slresince agirlik
takiplerinin dlzenli yapilmasi ve gebelikte
beslenme egitimine daha fazla 6nem verilmesi
gerekmektedir. Gebe kadinlar, beslenme ve viicut
agirhg kontrolli konusunda egitilmelidir. Gebelik
déneminde toplam agirlik kazaniminin yenidogan
Uzerindeki etkilerinin daha net anlagilmasi icin
daha kapsamli calismalara gereksinim oldugu
distinilmektedir.
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