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alk arasinda yaygin olarak
dolagsan sdzlerden biri “her
insanin esit yaratildigi"dir.
Hukuki agidan belki boyle-
dir ancak biyolojik acidan
bakildiginda  insanlar
arasinda temel bir esitsizlik kaynagi
oldugunu gortrtz: Her insanin hayati,
annesinin gebelikteki beslenmesi ile
kendi ¢ocukluk gagindaki beslenme-
siyle gok yakindan iliskilidir ve farklidir.
Buradan hareketle, saglikli bir topluma
erisebilmek icin klasik beslenme ve diyet
programlarinin ana hedefinin gebelik
oncesi dénemdeki geng kizlar ve geng
anneler olmasi gerektigi ortaya cikar.

mevcuttur.

insanlarimizin birinci 61tm nedeni olarak
kalp hastaliklar gosteriimektedir. Kalp
hastaliklariyla beraber veya onlarin etki-
lerini artiran faktorler olarak ise obezite,
metabolik sendrom ve hipertansiyon éne
cikmaktadir. Aslinda bu hastaliklar her
ne kadar erigkin cag! hastaliklari olarak
kabul edilse de aslinda gocukluk ¢cagi
hastaliklaridir ancak komplikasyonlari ve
istenmeyen etkileri uzun yillar sonra orta-
ya ¢gikmaktadir. Diger bir deyisle, ileride
ortaya ¢ikabilecek kalp hastaliklarindan
ve erken o6lumlerden korunabilmek
icin kadin dogum ile gocuk sagligi ve
hastaliklari uzmanlarina nemli gérevler
dusmektedir.
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Kalp hastaliklarina yol acan ana
faktérlerden birinin ylksek kolesterol
oldugu kabul edilir. insanlarin hazir
yiyecekler, yagl yiyecekler veya se-
kerli yiyecekleri fazla tUketmesinin kan
kolesterol duzeylerini yUkseltecedi,
bunun da damar sertligine ve koroner
kalp hastali§i ile enfarkttslere yol agtig
soylenir. Ancak damar sertliginin 5 bin
yIl énceki insanlarda bile gérulen bir
durum olmasina karsilik kalp krizlerinin
son 100 yilda, ézellikle gelismis Ulkelerde
artmasi, bagka faktorlerin de burada rol
oynayabilecegini disindurmustur. Bu
faktorler arasinda seker, tuz, et, yag ve
lif tiketimi oldugu 6ne suruldr. Fakat tim

Gelisimin buyudk bir kismi
anne karninda meydana
gelir. Eger anne iyi
beslenmiyorsa, hastaysa
veya baska bir nedenden
dolayl bebegini tam olarak
besleyemiyorsa, bebek
yavas buyuyecek ve
dogdugu zaman yasina
gore kucuk kalacaktir.
Bebek cok kugUkse,

ilk gunlerdeki yasam
savasindan basariyla gikma
olasilig giderek azalir.



bu faktorlere sahip kisilerin buyuk bir
kisminda bile kalp hastaliklarinin gérul-
memesi, genetik faktdrlerle birlikte anne
karnindaki beslenmeden baslayarak tim
cocukluk cagl boyunca beslenmenin de
etkili olabilecegine isaret eder.

Anne karnindaki gelisim ve
beslenme

insani meydana getiren hticrelerden biri
olan annenin yumurtasl, anneniz kendi
annesinin karninda iken ortaya ¢ikmigtir
ve babanizin spermi ile karsilagincaya
kadar yillarca orada kalmistir. Dogal
olarak, gecen tum bu yillar boyunca
annenizin fetUs, bebek, gocuk, ergen ve
eriskin caglarindaki beslenmesinden ve
diger cevresel faktorlerden etkilenmistir.

Anne karnindaki bebek, hiicre bdlinmesi
yoluyla buyur. Déllenmis bir yumurtadan
bebegin dogumuna kadar gegen slrede
42 kez hlcre boélinmesi olur. Dogan
bir bebegin erigkin hale gelmesi igin
gereken hlcre boélinmesi ise yalnizca
5 kezdir. Yani gelisimin blyUk bir kismi
anne karninda meydana gelir. Anne
karnindaki dtnya ile dig diinyanin farkli
olmasi, adaptasyonu bozan ve hastalik-
lara zemin hazirlayan “zararl’” bir durum
ortaya ¢ikartir. Beslenmenin iyi olmadig,
yetersiz veya zararli oldugu durumlarda
canlilar dahayavas buydurler ve bu durum
insan yavrusu i¢in de aynen gecerlidir.
Eger anne iyi beslenmiyorsa, hastaysa
veya bagska bir nedenden dolayi bebe-
gini tam olarak besleyemiyorsa, bebek
yavas blyUyecek ve dogdugu zaman
yasina gore kiicUk kalacaktir. Bebek ¢cok
kugUkse, ilk gunlerdeki yasam savasin-
dan basariyla ¢cikma olasiligi giderek
azalir. Yasayan bebeklerde ise baska
sorunlar ortaya cikar. Bu bebeklerin
vicut fonksiyonlari diger bebekler gibi
olamaz ¢unku hicre sayllari daha azdir.
Yaslandik¢a hticre sayilarinda dogal
bir azalma meydana geldigi icin, bu
kisilerin hticre sayilari da diger kisilere
goére daha azalir ve bu azalma organ
fonksiyonlarinda azalmalara neden ola-
bilir. Organlarin birbirleriyle olan iliskileri
de bu fonksiyon azalmasindan etkilenir.
VUcuttaki “i¢ cevre”, anne karnindayken
gelisir ve sabittir. Asir yemek yendigi
zaman baz kisiler bunu yakarken,
bazilari yag olarak biriktirir. Saglik; kisinin
dis dinyadan gelen uyaranlara karsi
kendi “i¢ ¢cevre”sini korumasi olarak da
tanimlanabilir. Anne karnindayken iyi
beslenemeyen bebeklerin bu yetenegi
zayiflamistir ve bu nedenle de hasta-
liklara kargi daha duyarli hale gelirler.

BlyUme ve gelisme, genlerimizle cev-
remizin etkilesimi sonucu ortaya c¢ikar.
Rahim igindeki cevre ile yenidogan do-
nemindeki ¢cevre, blylme ve gelismenin
yoninU tayin etmede gok nemli bir role
sahiptir. Her bir organ sisteminin geligi-

minde bazi hassas dénemler bulunur.
Bu dénemlerde ortaya ¢ikan bozukluklar
veya stres, o sistemin kalici bir sekilde
degismesine neden olur. Her bir organ
sistemi icin bu hassas dénem farkli ola-
bilirancak bunlarin btyuk bir gogunlugu
dogum oncesi ddnemde ortaya ¢ikar.
Bebegin buydme hizi gebeligin erken
déneminde belirlenir. Daha blyuk olan
bebegin besin ihtiyaci daha fazlayken,
az beslenen bebegin blyumesi geri
kalir. Eger bebek anne karnindayken
yeteri kadar beslenemezse, ik yanit,
blyUume icin kendi besin depolarini
kullanmaktir. EGer birkag gun icinde
beslenme eski sekline dénecek olursa,
bebegin blylmesi de eski sekline déner.
Fakat yetersiz beslenme devam edecek
olursa, bluyldme geri dénisimsuz bir
sekilde etkilenmeye baglar. Aslinda bu
durum bebegin gelistirdigi bir adaptas-
yon mekanizmasidir. Genetik potansiyel
buyime icin énemli olmakla beraber,
cevresel faktorler cok daha belirleyicidir.
Diger yandan erkekler, besinsel eksik-
liklere kizlardan daha fazla duyarldir.
insanlar dahil bircok ttirde erkekler daha
hizli baytr ve dogumdaki vicut 6lguleri
kizlara gore daha fazladir. Bu durum,
besin eksikliginde, erkeklerin daha fazla
etkilenmesine yol acar. Istatistiklere gére,
intrauterin ddnemde veya cocukluk
caginda 6len erkek ¢ocuklarin sayisi,
kiz cocuklara gore daha fazladrr. ikinci
Dulnya Savasi'nda Hollanda'da gorulen
kitlik sirasinda 6len erkek cocuklarin
sayisi da kiz gcocuklarindan daha faz-
ladir. Daha da ilginci, dogumda kuguk
olan erkek ¢ocuklarin ileride evlenme
oranlari, rol oynayan birgok baska faktor
bulunmasina ragmen, dogum kilolari
normal olanlara kiyasla daha azdrr.
Ancak unutulmamasi gereken énemli
bir faktér de, bebegin kilosu kadar
vUcut oranlarindaki farkliliklardir. Ayni
tartiya sahip bebekler arasinda vicut
organlarinin relatif byuklUkleri arasinda
fark olabilir ve bu fark gerek bebegin ve
ilerideki erigkinin gérantusund, gerekse
de vucut fonksiyonlarini etkileyebilir.
Beslenmesi bozulan bebek, ilk olarak
diger vUcut organlarinin kiiguk kalmasi
pahasina, kani beyne ydnlendirir ve
beyin gelisimi devam eder. Bu sekilde
dogan bebeklerin kafalar buyUkken,
diger vicut kisimlari géreceli olarak
klgUk ve zayif kalabilir ve bu durum
6bur boyu devam edebilir.

insan plasentasinin 3 6nemli fonksi-
yonu vardir: Anneden gelen besinlere
ve oksijene “kap!”; anne ve bebegdin
ihtiyaci olan hormonlar icin “fabrika” ve
bebegdi annenin immun sisteminden
korumak icin “savunma” gorevi. Gebe-
ligin ortasinda plasenta, bebekten daha
hizli bUyurken daha sonra blytme hizi
yavaslar. Plasenta ne kadar buyukse,
bebege gegen besin miktari da o kadar
fazla olur. Bu fazlalik da dncelikle beyin
blyumesine harcanir. Ancak plasentanin

blyuklugunu koruyabilmek igin de besin
gereklidir ve alinan besinin bir kismi da
plasentaicin harcanir. Gebeligin sonuna
dogru plasenta da yaglanir ve dogumla
birlikte 6lur ve atilir. Erken dénemde
kétu beslenen bir cocuk, daha sonra
iyi beslense bile “kétU miras” devam
eder. Bu durumun tersi de dogrudur:
Erken dénemde iyi beslenen bir cocuk,
daha sonra kétu beslense de “iyi miras”
devam eder.

1946 yilinda dogmus isvec ve ingiliz
askerleri Uzerinde yapilan arastirmalar-
dan c¢ikan sonuclara gore, ytksek kan
basincinin nedenleri intrauterin déneme
kadar dayanmaktadir. Plasentasi kuguk
olan ve damarlari dar olan kiguk bir
bebek, organlarina yeterli kan akimini
sag@layabilmek icin kan basincini ytksek
tutmak zorundadir. Bu bebeklerde
erken dénemde ortaya ¢ikan yuksek
tansiyon, hayat boyu devam eder ve ileri
yaslarda sorunlara nedenolur. Yine ayni
nedenden dolayi erken dénemde beyin
damarlarinin yeterince iyi gelisememesi
ve damar duvar yapisinin zayif kalmasi,
bu kisilerin ileride beyin kanamasi ve
inme gegirme risklerini yuzde 50-60
oraninda artirmaktadir. 19. yUzyilda
ABD’deki sanayi devrimi sirasinda artan
is gucu ihtiyacini kargilayabilmek igcin
klgUk yaglardan itibaren erkek cocuklara
daha fazla énem verilmis, kiz gocuklarin
beslenmeleri daha geri kalmistir. Bu
da, bir sonraki nesilde kendini kalp
hastaliklari olarak gdstermistir.

Bebeklik ddneminde yetersiz vitamin
D alinmasinin en énemli sonuclarindan
biri, kemiklerin yetersiz gelismesine
bagl olarak boyun kisa kalmasidir.
Az bilinen bir baska sonug ise, pelvis
kemiklerinde meydana gelen dlzles-
medir. Kiz gocuklarinda ortaya ¢ikan
ve normalde yuvarlak olmasi gereken
pelvisin duzlesmesi, ileride bu kisilerin
dogum kanalinin seklinin bozulmasina,
normal dogumun engellenmesi veya
zorlagsmasina ve zor doguma bagli
anormal kanama, asfiksi veya bebek
6lumuU gibi komplikasyonlarin dahafazla
ortaya ¢ikmasina neden olur. Diger bir
deyisle, kisinin pelvis yapisina bakarak,
bebekligindeki beslenme durumu hak-
kinda fikir sahibi olunabilir.

El fali bakan falcilar gelecegimiz hakkin-
da tahmin yurtar. Aslinda bu, tamamen
yanlis degildir. Eller, gebeligin erken
ddéneminde olugsur ve parmak izleri 19.
hafta civarinda gelisir. Yetersiz beslenen
bebeklerdeki parmak izleri, erken do-
nemdeki sismelere bagli olarak daha bu-
yUktlr ve parmaklarinda blyUk sarmallari
olan kigilerde kan basinci daha yuksektir.
Yine az beslenen cocuklardaki el ayalari
daha kuguktir. Bu gocuklar orta yaslara
gelinceye kadar kan basinglari normal
veya hafif ylksek bulunur ve herhangi
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bir tibbi middahale ihtiyaci duymazlar.
ilerleyen yasla beraber sistem aksamaya
baslayinca, kontrol mekanizmalari devre
digi kalir ve kan basinci hizla yukselir.
Diger bir deyisle, yagslilikla birlikte hafifce
yukselmesi gereken kan basinci ¢ok hizli
bir sekilde yUkselir ve bunun sonucunda
hipertansiyon, kalp hastalidi, inme gibi
komplikasyonlar da daha fazla gérulur.
Ote yandan, bobreklerdeki fonksiyonel
Unite olan nefronlar da, kliglk dogan
cocuklarda sayica azalmistir. Anne
karninda, istenmeyen maddelerin atiima-
sindan bobrekler degil, plasenta sorumlu
oldugu icin beyinin gelismesi pahasina,
bdbrek gelisimi geri kalir. Ancak ilerleyen
yasla beraber nefronlarin kaybi, kalan
nefronlar Gzerindeki ytku artiracagiigin
kan basinci ylkselmeye baslar. Yuksek
kan basinci, daha fazla nefron kaybina
yol agarak bir kisir déngt meydana getirir
ve kan basinci hizla ytkselir.

Benzer bir durum kalp ve karaciger icin
de gecerlidir. Kalp, en erken gelisen
organdir ancak buytumesi ve olgunlas-
masl zamanla olur. Yetersiz beslenen
bir kalpte kas hucrelerinin sayisi distk
kalabilir ve hayatin ileri evrelerindeki
degisikliklere adaptasyon gicu zayif
kalabilir. Yenidogan bir bebekte, karin
gevresikaracigerin bdyUkligund yansitir.
Yenidogan bebekte karin cevresinin fazla
olmasi, ileride kolesterol dizeyinin disuk
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olacaginin gostergesidir. Yuksek koles-
terolin genellikle sagliksiz bir diyetin
sonucu oldugu séylense de aslinda anne
karnindaki yetersiz karaciger gelisiminin
bir sonucu olma ihtimali daha yUksektir.

Eriskinlerde insulin, kan gekerini
duzenleyen en 6nemli hormon iken,
intrauterin  dénemde insulin, vicut
blUyUmesini didzenleyen en 6nemli
hormondur. Anne beslenmesinin bozuk
oldugu durumlarda, pankreastaki beta
hicrelerinin gelisimi ve proliferasyonu
da durdugu igin insdlin yapimi da
azalir. Bu durum, ileride bu ¢ocuklarda
instlin yetersizligine ve direncine
yol acgarak diyabete zemin hazirlar.
Ozellikle obezite durumlarinda bu etki
daha belirgin hale gelir. Yenidogan bir
bebekte kas kitlesinin az olmasi, insulin
yetersizliginin en dnemli belirtilerinden
birisidir. Aslinda bu durum, bebek igin bir
adaptasyon mekanizmasidir. Kaslardaki
insulin direnci sonucu kanda yuksek
kalan seker, buyUmesi daha elzem olan
beyin icin harcanir ve bdylece bebek
hayatta kalir. Bu bebeklerin strese karsi
verdikleri kortizol yaniti da farklidir. K¢tk
dogan bebeklerin kortizol dizeyleri daha
yUksektir. Bu yUkseklik ilk yillarda fazla
6nemli olmasa da uzun dénemde insulin
direncinin gelismesinde 6énemli bir rol
oynar.

Annenin diyeti

Anne karnindaki bebek, kendi genetik
potansiyeline uygun olarak, gerekli besin
maddelerini annesinden temin ederek
gelisir. Bebegin tartisi, babadan ¢ok
anneden etkilenir. Anneden gelen her bir
damla kan, farkli besin maddelerini bebe-
Je tasir ve bebekte yapisal degisikliklere
neden olur. Bu baglamda fetts, daha
ilk gunden itibaren annenin diyetinden
etkilenir. Dolayisiyla annenin gebe kal-
madan énceki ve gebelik anindaki diyeti
de fetUsU etkiler. Gebelikte birgok kadinin
istahsiz olmasl veya hasta olmasi, aimasi
gereken besinlerde azalmaya yol acar.
Bu nedenle kadinin gebelikten dnceki
besin depolari, bebedin gelisiminde
6nemli rol oynar. Hatta kiz fetUslerin
yetersiz gelismesi, bunlarinileride sahip
olacaklari cocuklari da olumsuz etkiler.
Klc¢Uk ve celimsiz annelerin bebekleri
de kuguk ve celimsiz olur. ABD’de
gectigimiz yuzyllda sanayi ve tarim
kesiminde agir sartlarda calistirilan ve
yeterli beslenemeyen kadinlardan dogan
cocuklarda ve onlarin ginimuzdeki
cocuklarinda diyabet, kalp hastaligi ve
metabolik sendrom gibi hastaliklarin fazla
olmasinin bir sebebinin de, cagdas kétU
beslenme aliskanliklarinin yani sira bu
dogumsal ytk oldugu dustnulmektedir.
GUndmuzde, vicut kitle indeksi 18’in
altinda olan kadinlarin gebe kalmadan
6nce dengeli bir diyetle kilo almalar
Onerilmektedir. Annelerin gebeliklerinde
yeterli ve dengeli beslenmeleri, fetlistin
da yeterli ve dengeli beslenmesi i¢in
gereklidir. Ancak diyeti yeterli olan bir
gebe kadinin sirf gebe oldugu igin ¢zel
bir diyet yapmasina gerek yoktur. Anne-
dekikaslarin her guin yuzde 3’0 yikilir ve
yeniden yapllir. Bu gevrim, kas kitlesiyle
orantili oldugu igin, celimsiz annelerde
bebeklere sunulabilecek amino asit
miktari da daha az olur. Benzer sekilde
yag ve kemiklerdeki kalsiyum ¢evrimi de
bebegdin metabolizmasini ve gelisimini
etkiler. GUnumUuzde beslenme olanakla-
rinin daha iyi oldugu Bati toplumlarinda,
6zellikle proteinle beslenmenin artmasi
sonucunda bebeklerin ortalama dogum
agirliklarinda bir artis gdzlenmekte ve
“yazyilin egilimi” olarak adlandiriimak-
tadir. Besinlerle alinan her tarld katki
maddesi, toksik maddeler, kimyasallar
ve enfeksiyonlar da hem annenin
genel saghgini etkileyerek bebegin
yetersiz gelismesine yol acabilir, hem
de dogrudan bebek Uzerine olumsuz
etkiler meydana getirebilir. Bebeklerin
yetersiz gelismesine yol acabilecek bu
tir maddelerin etkileri de yalnizca anlik
degil, hayat boyu devam eder.

Dogumdan sonra beslenme

Dogumla birlikte plasentadan gelen tim
besin maddeleri bir anda kesilir ve bebek
artik hayatini idame ettirebilmek igin



disaridan gelecek besin maddelerine
muhtag hale gelir. Ozellikle ik 1-2 yasta
bebek hizli bir gelisim stireci gosterir. ik
5 ayda bebegin tartisi, dogum tartisinin
2 katina, birinci yas sonunda ise dogum
tartisinin 3 katina ulasir. Bebegin aldigi
enerjinin yaklasik dértte biri, blyume
amaclyla kullanilir. Dolayisiyla erken
dénemde bebegin iyi beslenememesi
veya kot hijyen kosullarinda bulunmasi,
ishal ve bronsit gibi enfeksiyon hastalik-
lari gecirmesi bebegin gelisimini ciddi
anlamda etkiler.

ikinci yas sonunda zayif ve boyu kisa
kalan ¢ocuklarin ileride yUksek tansiyon,
kalp hastalig, diyabet ve inme riskinin
daha fazla oldugu gosterilmistir. Bu yas-
larda beyin ve lenfoid organlarin gelisimi
c¢ok hizlidir. Beyin hucreleri yerindedir
ancak aralarindaki baglantilar hentiz tam
degildir ve bu baglantilarin gelismesi
ancak cevresel uyaranlar etkisi ile olur.
Yeteri kadar beslenemeyen ve yeteri
kadar hareket edemeyen bebeklerde
bu uyaranlar eksik kalacagi i¢in beyin
fonksiyonlari da uzun dénemde yetersiz
kalabilir. Yetersiz beslenmeye bagl
olarak timusun yeteri kadar geliseme-
mesi ise, immun sistem fonksiyonlarinda
bozukluklara yol acar.

Anne sutlnu belirli bir dénem aldiktan
sonra bebeklerin ek gida almalarn
gerekir. 4-6. aylardan sonra bebegin
degisik tatlara ve yiyecek sekillerine
alismasi gerekir. Anne sutu alan bebek-
lerin ek gidalara alismasinin, mamayla
beslenenlere kiyasla daha hizli oldugu
gorulmustdr. Anne sutinde bulunan
ancak mamalarda bulunmayan degisik
yiyeceklere ait kokularin ve tatlarin bu
gecisi kolaylastirdigr dusdnulmektedir.
Bu dénemde kullanilan mamalar aslinda
kati yiyeceklerin yerini tam olarak tutmaz,
gunluk ihtiyaclarn karsilamaktan oteye
gecemez ve yalnizca normal yiyeceklere
geciste kolaylik saglar. Bu dénemde ek
gidalara gecilmemesi ve anne sUtune
uzun slre devam edilmesi ise, bebegin
besin cesitliliginin azalmasina ve kisitl
yemesine neden olabilir. Bu durum da
uzun vadede beslenme bozukluklarina
yol acabilir. Diger yandan, protein ve
enerjiden yUksek besinlerle beslenme,
kiz cocuklarinda menstruasyon yasinin
azalmasina yol agmistir. Yani yasam
standartlari artip cocuk bakimi arttikga
insanlar cocukluklarini daha az yasa-
maktadir!

Ne yapilmali?

Hipertansiyon: Dustk dogum tartisi ile
dogmus olan kisilerin kan basinci, 20 ile
50 yaslari arasinda en az 2 yilda bir, 50
yasindan sonraise en az yilda bir 6l¢ul-
melidir. Eger kan basinci 140/90 mm Hg
Uzerinde ise, dncelikle yasam tarzlarini
degistirmeleri faydali olur. Bu kapsamda

kilo vermek, alkolden uzak durmak, stresi
azaltmak, egzersizi artirmak ve tuzu
azaltmak faydali olabilir. Bu girisimler
faydall olsa da, eninde sonunda ilag
kullaniimasi gerekebilir. Calismalara
gbre, dustk dogum tartil kigilerdeki
hipertansiyon icin siklikla birden ¢ok
ilag kullaniimasi gerekmektedir.

Kan sekeri: Dustk dogum tartili kisiler,
olmalari gereken tartinin biraz Uzerinde
olsalar bile insulin direngleri fazladir. Bu
nedenle 6zellikle obez kisilerde 30’lu
yaslardan sonra, diger kisilerde ise 40'li
yaslardan sonra yilda en az bir kez kan
sekeri bakilmasi yararli olur.

Kolesterol: Dustk dogum tartili kisilerin
dtzenli olarak total kolesterol, HDL ve
non-HDL kolesterol kontrollerini yaptir-
malari faydali olur.

Kas glict: Dusuk dogum tartili kisilerde
kas kitlesi az oldugu i¢in daha zayiftirlar
ve dayanikliliklarrazdir. Bu nedenle, du-
zenli egzersiz yapmalari gerekir. Béylece
hem kas gugleri artmis olur, hem de kalp
hastaliklarindan ve diyabetten korunmus
olurlar. Buamacla yapilabilecek sporlar
arasinda tenis, basketbol ve ylzme
sayllabilir. Alternatif olarak haftada 3
kez en az 30’ar dakikallk hizl yardyus
de yapilabilir.

Kemik glcu: insandaki kemik miktari,
erken cocukluk ve genglik caginda
zirveye ulasir ve daha sonra giderek
duser. Bu kisilerde blyime hormonu
ve kortizol miktari da hayat boyu disuk
kalabilir. DUsuk dogum tartili kisilerdeki
kemik miktari dusuk oldugu igin ileri
yaslarda osteoporotik kemik kiriklari
daha siktir. Ozellikle kadinlarin dizenli
agirlik egzersizi yapmalari, stt ve sut
Uranleri almalar ve alkol ve sigaradan
uzak durmalari kemik gtctnun artirimasi
icin faydalidir.

Sismanliktan korunma: DisUk dogum
tartisi, obeziteye zemin hazirlamaz
ancak bu kisiler obez olduklarinda
yagi vicudun santral bolgelerinde yani
karinda ve gbvdede depolarlar. Santral
obezite ise hipertansiyon ve diyabete
zemin hazirlar.

Diyet: Dusuk dogum tartili Kigilerin
aldiklar besinleri tekrar isleme kapa-
siteleri zayiftir. Bu nedenle dengeli ve
kaliteli beslenmeleri daha fazla énem
kazanir. Doymus yaglardan sakinmak
bu baglamda 6nem kazanir. Bu kisilerin
bobreklerinin tuzu atma kapasiteleri de
sinirl oldugu icin diyetteki tuz miktarinin
da azaltimasi gerekir.

Stresin azaltilmasi: Dustk dogum tar-
tih insanlarin stres yaniti azalmigtir. Bu
nedenle, herhangi bir sebepten dolayi
kronik stresi bulunan kisilerde profesyo-

nel yardim ihtiyaci, diger kisilerdekinden
¢ok daha fazladir. Konsantrasyon ve
karar verme kapasitesi azalan, surekli
gergin olan, uyuyamayan veya surekli
bas agrilari olan kisilerde bu semptomlari
azaltacak 6nlemler alinmasi daha fazla
oncelik kazanir.

Sonu¢

Birgcok aile, cocuklarinin mumkun oldu-
gunca gabuk blyUmesini, kilolu ve uzun
boylu olmasiniister. Ancak bu ¢cocuklarin
saglikl olacagi anlamina gelmez. insan
vlcudu, cgevresel kosullara kendini
adapte edebilecek ve kotl kosullarda
bile hayatini idame ettirebilecek kapa-
siteye ve “akla” sahiptir. Bu dengenin
bozulmasi ve vicuda zorla bazi seylerin
kabul ettiriimeye calisiimasi, istenilen
sonuclari vermeyecedi gibi, istenmeyen
bircok sonucun da ortaya ¢ikmasina yol
acar. GUnUmuzde bir¢cok Ulke aclikla
savasirken, bir¢ok Ulke de asir beslenme
ve obezite ile savagsmaktadir. “Daha iyi”
beslenme, bircok hastaligi da berabe-
rinde getirmektedir. Dogaya ve dogal
olana dénmek, vicudumuza ve gocuk-
larimizin vicuduna “saygi gostermek”,
vUcudumuzun sesine kulak vermek,
optimal duzeylerde, guvenli ve dengeli
beslenmek, 6zellikle kiz cocuklarinin
beslenmesine dzen gdstermek, gelecek
nesillerimizin ve diinyamizin korunmasi
adina bugunku nesillerin gérevidir.
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