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1 JOHDANTO

Tama kirjallinen ty6 on katilon koulutusohjelman opinnédytetydémme. Aiheemme on osa
DeCliTu - kehittamishankketta (Development of Clinical Tutoring in Malawi and Sam-
bia), joka on osa laajempaa projektikokonaisuutta (MaZaFi). Hankkeessa yhteistyota-
hoina toimivat Metropolia ammattikorkeakoulun lisdksi Pohjois-Karjalan ammattikor-
keakoulu, University of Malawi, Malawi College of Health Sciences ja Lusaka School
of Nursing. Kaikki yhteistydtahot ovat yhteydessa tydelamaan. Kehittdmishankkeen
tarkoituksena on hoitotydn opiskelijoiden harjoittelun ohjauksen kehittdminen Malawis-

sa ja Sambiassa, ja hanke toteutetaan vuosina 2007-2010.

Aihe on tarked, jotta tiedettdisiin tarkemmin tutkimusjoukon eli Saharan etelanpuoleisen
Afrikan kehitysmaiden raskaana olevien naisten keskeisimpid ravintoainepuutoksia ja
niiden vaikutuksista tutkimuksissa ilmenneisiin yleisiin sairauksiin. YK:n vuosituhatju-
listuksen kehityspadmaaring ja tavoitteina ovat muun muassa taistelu malariaa, hiv:ia ja
muita tauteja vastaan, lapsikuolleisuuden vahentaminen, odottavien aitien terveydenti-
lan parantaminen, sukupuolten tasa-arvon edistaminen, naisten aseman parantaminen
sekd koulutusmahdollisuuksien takaaminen. N&ma kaikki liittyvat osaltaan raskaana
oleviin ja heidén elinolosuhteisiin seka ravitsemukseen. Suomi on sitoutunut osaltaan

naihin kehityspoliittisen ohjelman tavoitteisiin. (Ulkoasiainministerié 2004:6.)

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuoda esiin laadukasta ja ajantasaista tietoa odottavien
naisten keskeisimmisté ravintoainepuutoksista. Tyon tarkoitus on tuottaa tiivis tekstiko-
konaisuus kirjallisuuskatsauksella, jota DeCliTu- hanke voi hyddyntaa tarkoituksiinsa.
Néin ollen esimerkiksi vaihtoon lahtevat opiskelijat voivat saada tydstamme oleellista

tietoa kohdemaansa naisten ravitsemuksesta ennen kliinist& harjoittelua.

Tutkimusongelmanamme on ravitsemuksen sisaltd raskaana olevilla Afrikassa, Saharan

eteldpuoleisissa kehitysmaissa. Tastd muotoutuukin tutkimuskysymyksemme;

1. Millaisia ravintoainepuutoksia raskaana olevilla on Saharan eteldnpuoleisen Af-
rikan kehitysmaissa?
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2. Millainen yhteys odottavan naisen ravitsemuksella on tutkimuksissa ilmeneviin

sairauksiin (malaria ja anemia) Afrikan kehitysmaissa?

Né&illd kysymyksilla koemme saavamme rajatun, mutta kattavan selvityksen valitse-

mamme kohderyhman ravitsemuksesta.

Opinnaytetydmme koostuu ldhdemateriaalin ja tiedon keruusta. Tadman jalkeen analy-
soimme valitsemaamme aineistoa, seka esittelemme vastaukset tutkimuskysymyksiim-
me. Lopuksi tarkastelemme tuloksia ja niiden merkitysta kéytanngssé, seka mainitsem-
me myds mahdolliset kehitysehdotelmat. Tydn valmistuttua julkaisemme sen Metropo-

lia ammattikorkeakoulun ravitsemustieteen oppitunnilla.



2 TUTKIMUKSEN TIETOPERUSTA

2.1 Kasitteet

Tarkeimmat késitteet aiheessamme ovat raskausajan ravitsemus, kehitysmaa ja sub-
Sahara eli Saharan etelanpuoleinen alue. Avaamme seuraavaksi kasitteet niin, etta luki-
jalle selviad, mita me niilld tydssdmme tarkoitamme. Kehitysmaa — ké&site on avattu
yleisesti, kun taas luku sub-Saharasta sisalta4 tietoa tarkemmin Saharan etelanpuoleisen

Afrikan kehitysmaista.

2.1.1 Raskausajan ravitsemus

Késite raskausaika tarkoittaa aikaa munasolun hedelmdittymisestd, alkion kiinnittymi-
sestd kohdun limakalvoon ja ndin kuukautisten poisjaamisesta aina siihen asti kunnes
sikid syntyy. Raskausajaksi on madritelty 280 péivaa, joka vastaa kymmentd kuukautta
tai 40 viikkoa. Raskausajan pituus vaihtelee kuitenkin yksil@ittdin. Kuukautisten pois-
jaanti on yleensd ensimmainen merkki raskauden alkamisesta, mutta kuukautiset voivat
jaada pois muistakin syistd, kuten kovan stressin vuoksi. Toisaalta kuukautiset voivat
alkaa, vaikka nainen olisi raskaana. Yleensa télloin vuoto on huomattavasti niukempaa.

(Paananen — Pietildinen — Raussi-Lehto — Vayrynen — Aiméala 2006: 170.)

Raskausaika jaetaan trimestereihin eli kolmanneksiin. Ensimmainen kolmannes késittaa
ajan viimeisistd kuukautisista neljanteentoista raskausviikkoon. Tuolloin alkio kehittyy
ja kasvaa eniten raskauden aikana, ja on hyvin herkk& kaikille vaaratekijoille. Toinen
kolmannes alkaa 14. raskausviikolla ja paattyy 28. raskausviikkoon. Taman kolmannek-
sen lopulla syntyva siki6 voi jo selvitd hengissd. Viimeinen kolmannes késittaa raskaus-
viikot 29:sta synnytykseen. Tuolloin siki¢ valmistautuu synnytykseen ja kohdun ulko-
puoleiseen eldamaan. (Armanto, Koistinen 2007: 41-42.) Opinndytetydssamme kasitte-
lemme raskausajasta ajanjaksoa, jolloin odottava &iti on tietoinen raskaudestaan aina

synnytykseen asti.

Ravitsemus tarkoittaa syomistd, ruoansulatusta, ravintoaineiden imeytymista seké ra-
vinnon hyodyntamistd elimistossa (Parkkinen, Rautavirta 2006: 112). Raskausaikana

ravitsemuksella on tarkea rooli sikion kasvussa ja kehityksessa seka didin hyvinvoinnis-
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sa (Simell 1997: 58). Opinndytetydssdmme ravitsemus -késite tarkoittaa erilaisia ai-
nesosia, kuten rautaa, foolihappoa ja muita vitamiineja, sinkkid, proteiinia ja kalsiumia.
Kaikkien kyseisten ravintoaineiden tarve lisaantyy raskausaikana. Ndista ravintoaineista
erityisesti rauta ja foolihappo ovat tarkeitd raskauden aikana. Foolihapolla on tarkea
rooli solujen jakautumisessa, punasolujen muodostumisessa seka sikidvaurioiden ehkai-
syssé. Sinkin riittdva saanti ehkéisee myos sikiévaurioilta, kun taas A-vitamiinin liialli-
nen saanti saattaa lisatd riskid epamuodostumille ja keskenmenolle. Rautaa tarvitaan
istukan ja sikion kasvuun sek& kehitykseen, ja didin verimaarén lisaantymiseen. Jos kal-
siumin saanti ei ole riittdvaa, ottaa sikit osuutensa aidin luustosta. D-vitamiinia saadaan
auringon séteilystad seka ravinnosta. (Simell 1997: 62-66; Paananen — Pietildinen —
Raussi-Lehto — Vayrynen — Aimala 2006: 167.)

2.1.2 Kehitysmaa

Kehitysmaat luokitellaan neljaan ryhmaan; kdyhét, keskituloiset, teollistuneet ja 6ljyn-
tuottajat (Kakko — Kenno — Tyrvdinen 2000: 151). Synonyymeja sanalle kehitysmaa
ovat “eteld”, "kolmas maailma” ja “alikehittyneet maat”. Suurin osa kehitysmaista si-
jaitsee sub-Saharassa eli Saharan etelanpuoleisen Afrikan kehitysmaissa seka Aasiassa,
ja ovat pitkélti entisia siirtomaita. (Opetushallitus; Ervasti - Kytémaki - Paananen 2000:
313.) Maapallon ihmisistd yli 80 % asuu kehitysmaissa, joissa nopea vaestonkasvu ai-

heuttaa nélanh&téé (Kakko — Kenno — Tyrvéinen 2000: 76).

Kehitysmaaksi lasketaan maat, jotka ovat taloudellisesti seka sosiaalisesti alikehittyneita
(Tietojatti 1999: s.v. Kehitysmaa). Luokitteluun kaytetaan pitkalti apuna bruttokansan-
tuotetta, joka on kehitysmaissa selvasti huonompi kuin teollisuusmaissa (Opetushalli-
tus). Liséksi kehitysmaissa ilmenee usein nopeaa vaestonkasvua, heikkoa koulutustasoa,
suurta lapsikuolleisuutta, paljon aliravittuja ja nédissd maissa on heikot terveydenhoito-

ja sosiaalipalvelut (Kakko — Kenno — Tyrvainen — Fabritius 2004: 152).

Terveydenhoidon huono laatu ilmenee, ettei kehitysmaissa ole vastaavaa ldakehoitoa
kuin Euroopassa. Taman vuoksi esimerkiksi ripuli johtaa usein kuolemaan. Hiv on
my0s suuri kuolleisuuden aiheuttaja. Lapsikuolleisuus on pienentynyt paremmalla hy-
gienialla ja rokotusten avulla. Lapsikuolleisuuteen vaikuttaa kehitysmaissa aliravitse-
mus, joka heikent&a lasten vastustuskykya ja lisaa kuolleisuutta. Lapsikuolleisuus vai-
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kuttaa myos odotettavaan elinikaan, silla mité suurempi se on, sitd matalampi on odotet-
tu eliniké. (Kakko — Kenno — Tyrvéinen 2000: 13, 16-17.)

Aitikuolleisuudesta 99 % esiintyy kehitysmaissa. Riskia lisad useat synnytykset naisen
elinaikana. Yleisimpiéd syita aitikuolleisuuteen ovat vakava verenvuoto, tulehdukset,
eklampsia, erilaiset synnytyskomplikaatiot seka laittomat abortit. (World Health Or-

ganization 2008.)

Seitseman maailman kymmenestd suurimmasta kaupungista sijaitsee kehitysmaissa.
Kaupunkien kasvu aiheuttaa kehitysmaille muun muassa ty6ttomyytta ja asuntopulaa.
Néissa kaupungeissa l6ytyy eriarvoisia asuinalueita, ja liikenneverkko on myds melko
olematon, silla se on usein rakennettu vain vientituotteiden kuljettamista varten. Lisaksi
I6ytyy paljon alueita, joissa ei ole séhkdnjakelua lainkaan. Jopa sairaaloissa kdytetdan
auringolla tuotettua séhkoa. (Kakko — Kenno — Tyrvdinen 2000: 44, 98, 135-136, 149.)

Kehitysmailla on kuitenkin rikkautenaan luonnonvarat ja kulttuuri, joita teollisuusmaat
hyodyntavat (Kepa ry. 2008). Yhdistyneet kansakunnat ja teollisuusmaat tarjoavat kehi-
tysmaille kehitysapua, joka kasittda niin teknillistd kuin taloudellista avunantoa. (Tieto-

jatti 1999: s.v. kehitysmaa.)

2.1.3 Sub-Sahara eli Saharan eteldnpuoleinen alue

Sub-Saharaksi luokitellaan maat, jotka sijaitsevat Saharan autiomaan eteldpuolella (Ku-
vio 1). Kyseiset maat ovat hyvin pitkalti kehitysmaita. Naissd maissa suurin osa vées-
tosta, pahimmillaan jopa 90,6 % (n=11351 000 Mali), eldd pdivassé alle kahdella
USA:n dollarilla (EFA Global Monitoring Report 2003: 300-303).



Kuviol. Sub-Saharan alue (Piirros Jonna Henriksson).

m Sub-Sahara

Sub-Saharan maissa naisten odotettu elinika on huomattavasti matalampi kuin esimer-
kiksi Euroopassa. Matalimmillaan naisten odotettu elinik& on Sierra Leonessa (39 vuot-
ta) ja korkeimmillaan Mauritiuksella (75 vuotta). Sub-Saharan maiden naisten keski-
maardinen odotettu elinikd on 48,9 vuotta. Naisten keskimaarainen lapsiluku on huo-
mattavasti muuta maailmaa suurempi. Esimerkiksi Nigerissa nainen synnyttéa keski-
madrin kahdeksan lasta. Aitikuolleisuudesta 50 % koko kehitysmaiden osuudesta (90 %
koko maailman aitikuolleisuudesta) esiintyy sub-Saharan alueella (World Health Or-
ganization 2008). Lukutaidottomuus on vield hyvin yleistd Saharan eteldnpuoleisissa
maissa, lukutaitoisia naisia on véhemman kuin miehid. Lukutaito on kuitenkin kehitty-
nyt huomattavasti vuosien 1990 ja 2000 valilla. Esimerkiksi Nigeriassa vuonna 1990
naisista 38,4 % osasi lukea, kun vastaava luku oli vuonna 2000 jo 56,1 %. (EFA Global
Monitoring Report 2003: 300-303.) Valitsemamme tutkimukset kasittelevét seuraavia

sub-Saharan maita; Malawi, Nigeria, Niger, Etela-Afrikka ja Tansania.



2.2 Aiemmin tutkittua

Raskauden aikaista ravitsemusta Afrikan kehitysmaissa on tutkittu kohtalaisesti. Fowle-
sin tutkimuksessa késiteltiin raskaudenaikaisen ravitsemuksen vaikutusta syntymaan,
seké esiteltiin strategioita, joilla voidaan kehittd4d ruokavalion seurantaa ja ravitse-
musohjauksen toteuttamista raskauden aikana. Tutkimus kasittelee myds raskauden ai-
kaisen liiallisen tai lilan vahaisen painon nousun merkitysté sikion kasvuun ja kehityk-
seen. (Fowles 2004.)

Aiemmin on tutkittu, miten raskausaikana esimerkiksi kofeiini, nikotiini, K-vitamiini ja
foolihappo, vaikuttavat sikioon, synnytykseen ja ylipadnsa naisen hedelmaéllisyyteen
(Luke 1994). Tutkimuksissa korostetaan monipuolisen ravitsemuksen tarpeellisuutta
ennen raskautta ja sen jalkeen. Tallgin valtyttaisiin naisen ja mahdollisen vastasynty-
neen aliravitsemukselta sekéd lyhyt- ja pitk&aikaisilta terveysriskeiltd. (Shapira 2008;
Mora - Nestel 2000.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

3.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyomme tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksella tuoda esiin laadukasta ja
ajantasaista tietoa odottavien naisten keskeisimmista ravintoainepuutoksista, ja niiden
vaikutuksista tutkimuksissa ilmeneviin yleisiin sairauksiin. Tyon tavoitteena on tuottaa
tekstikokonaisuus, jota DeCliTu- hanke voi hyodynt&é tarkoituksiinsa. Ndin ollen esi-
merkiksi vaihtoon l&htevat opiskelijat voivat saada tyostdimme oleellista tietoa kohde-

maansa naisten ravitsemuksesta ennen kliinisté harjoittelua.

3.2 Tutkimusongelma ja -kysymykset

Tutkimusongelmanamme on ravitsemuksen siséltd raskaana olevilla. Téstd muotoutuu

tutkimuskysymyksemme;

1. Millaisia ravintoainepuutoksia raskaana olevilla on Saharan eteldnpuo-

leisen Afrikan kehitysmaissa?
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2. Millainen yhteys odottavan naisen ravitsemuksella on tutkimuksissa

ilmeneviin sairauksiin (malaria ja anemia) Afrikan kehitysmaissa?

Né&illd kysymyksilla koemme saavamme rajatun, mutta kattavan selvityksen valitse-

mamme kohderyhmén eli raskaana olevien ravitsemuksesta.

3.3 Hyddynsaajat ja aikataulu

Tarkeimpéana hyoddynsaajana on DeCliTu- hanke, jolle tuotamme opinndytetydmme.
Oletettavasti myds vaihtoon lahtevét opiskelijat sekd heitd ohjaavat opettajat voivat
hyotyéd tuottamastamme Kirjallisuuskatsauksesta. Lisdksi aiheesta kiinnostunut tai sité

tutkiva voi tulevaisuudessa hyddyntaa opinndytetyétamme.

Aloitimme opinndytetyon tekemisen elokuussa 2009. Tiedonhaun toteutimme marras-
joulukuussa, jolloin paasimme tammikuussa 2010 arvioimaan alustavia tutkimusartikke-
leita. Tutkimusten analysointi ja tekstikokonaisuuden luominen tapahtui kevdan 2010
aikana. Tyonjako on tehty tasaisesti opinndytetyon tekijoiden kesken. Padasiassa asian-
tuntijana kdytimme ohjaavaa opettajaa seké ravitsemustieteen opettajaa. Lisaksi esimer-
kiksi tiedonhaussa pyysimme koulun kirjaston informaatikolta apua. Ty0 julkaistaan sen

valmistuttua ravitsemustieteen oppitunnilla Metropolia ammattikorkeakoulussa.

4 PROSESSIN KUVAUS

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Tutkimusmenetelmdmme sivuaa systemaattista kirjallisuuskatsausta, silld tydbmme koos-
tuu taysin aiemmin julkaistusta kirjallisuudesta, mutta emme toimineet taysin syste-
maattisen Kirjallisuuskatsauksen vaiheiden mukaisesti. Valitsimme Kkirjallisuuskatsauk-
sen menetelméksemme, silld sen avulla saamme kattavimmat tulokset tutkimuskysy-

myksiimme.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus koostuu aiemmin tehdyista tutkimuksista, jotka ovat
tarkasti rajattuja ja valikoituja. Yleensa kirjallisuuskatsauksessa rajataan aikavali, jolloin
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valitut tutkimukset on julkaistu. Siind pyritdédn mahdollisimman uuteen tietoon, joten

aineistoa on paivitettava aika ajoin. (Johansson, Axelin, Stolt, Aari 2007: 4-7.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voi koostua jopa yhdeksésta vaiheesta, mutta myos
vain kolmesta. Esimerkkivaiheita ovat katsauksen suunnittelu, katsauksen tekeminen
hakuineen ja analysointineen sek& katsauksen raportointi. (Johansson ym. 2007: 4-7.)

Viimeksi mainittu on lahimpana meidan kayttamaamme tapaa.

Ensimmaéisessé vaiheessa tutkitaan, mit4 aiheesta on aiemmin tutkittu ja tehdaén tutki-
mussuunnitelma. T&ll6in valitaan hakusanat seka tietokannat, joilla haku toteutetaan.
Késihaku on myos hyvé toteuttaa sahkdisen haun rinnalla. Toisessa vaiheessa haku to-
teutetaan, ja l0ydetyn aineiston laatu arvioidaan ja valintakriteerien mukaan rajataan
tutkimukset, jotka valitaan tychon. Valitut tutkimukset analysoidaan valitulla tavalla ja
varmistetaan vield niiden vastaavuus tutkimuskysymyksiin. Viimeisessa vaiheessa ra-
portoidaan tulokset ja kirjataan niiden kaytdnnon merkitys seké johtopaatdkset. (Johans-
son ym. 2007: 4-7.)

4.2 Tiedonhaku

Kéytimme Ovid-Medline-, EbscoHost-, PubMed- sekd Medic- tietokantoja. Hakusanoi-
na olemme kayttdneet seuraavia sanoja; ’pregnant mothers nutrition counselling afri-
ca”, “prenatal nutrition”, ”prenatal nutrition africa”, “pregnant feeding africa”, “preg-
nant woman nutrition africa” seka ”pregnant malnutritional status sub sahara”. Aihee-
seemme sopivia aineistoja ldysimme vain Ovid-medline- ja PubMed-tietokannoista.
Valintakriteereind k&ytimme englannin kieltd ja vuosirajauksena 1995-2010. Kédvimme
hakutulokset ensin l&pi otsikoittain, joista karsimme suurimman osan. Taméan jalkeen
karsimme aineistoa tiivistelman pohjalta. Lisaksi varmistimme, ettd tutkimus on saata-
vana kokonaisuudessaan ilmaiseksi internetin kautta ja vastaa tutkimuskysymyksiimme.
Taman vuoksi hakukriteereihimme sopivat aineistot karsiutuivat kahdeksaan sopivaan.
Seuraavassa taulukossa (Taulukko 1.) ndkyy hakutuloksemme. Siitd ilmenee tietokan-
nat, joista olemme saaneet hakutuloksia ja kuinka monta olemme valinneet mistékin
hausta. Yhdessa haussa ilmeni hakutuloksia yli 2000, emmekéa saaneet hakukriteereja
tarkentamalla tiivistettyd hakutulosta. Tdmén vuoksi k&vimme 18pi otsikoittain sata en-
simmaistd hakutulosta, joista valikoitui yksi tutkimus. Sadan ensimmaisen jalkeen lope-

timme, silla hakutulokset eivét vastanneet hakusanojamme.
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Taulukko 1. Hakutulokset.

Tietokanta Hakusanat Hakutulos Valitut aineistot
Ovid prenatal nutrition 189 0
PubMed prenatal nutrition africa 188 (free full text 0

33)
PubMed pregnant feeding africa 218 (free full text 0

31)

PubMed pregnant woman nutrition | 283 (free full text 7
africa 48)

PubMed pregnant mothers nutrition | 44 (free full text 6)
counselling 0
africa

Ovid pregnant malnutritional | 2285 (kdyty 100 1
status sub sahara hakusanoihin  tas-

maavinta)
Yhteensa: 8

Toteutimme haut tietokantoihin lokakuussa 2009 ja lopullisesti tutkimukset tydhomme
valitsimme tammikuun 2010 ensimmadiselld viikolla. Lokakuun ja tammikuun valilla
tdytimme jokaisesta valitsemastamme tutkimuksesta arviointi-kaavakkeen, jotta pys-
tyimme valitsemaan kaikista laadukkaimmat ja luotettavimmat tutkimukset opinnéyte-

tyéhomme. (Kaavio 1.)

4.3 Aineiston analysointi

Tiedonhaun jalkeen kerdsimme tietoa valituista aineistoista ja lajittelimme tiedot tutki-
muskysymyksittain. Taman jalkeen luokittelimme valitun tiedon pienempiin alaluokkiin
(Kaavio 1), eli aineistoanalyysina kaytimme induktiivista eli aineistol&htoista sisallon-
analyysia. Tama on paras analyysimenetelmd, sill& kaikki tietomme perustuu aiemmin
tutkittuun aineistoon. Aineistolahtdinen siséllonanalyysi koostuu kolmesta vaiheesta;

aineiston pelkistdminen, ryhmittely ja abstrahointi. (Jokela - Meril&inen 2008: 17-19.)
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Kaavio 1. Aineiston keruun ja analysoinnin prosessi.

A ><mXx © o OoON <N XxX<W

OFrLOoOnN

Hakusanojen ja valintakriteerien laadinta

l

Tiedonhaun suorittaminen tietokannoissa

l

Aineiston valitseminen
1. otsikon perusteella
2. tiivistelman perusteella

l

Arviointikaavakkeiden tayttaminen tutkimuksista

l

Lopullisten tutkimusten valinta arviointikaavakkeiden ja koko tekstin pohjalta

l

Pelkistdminen; tiedon yksinkertaistaminen
paperille, osittain jo arviointikaavakkeissa

A 4
Ryhmittely; yksinkertaistetun tiedon luokittelu esim. ravintoaineittain

v

Abstrahointi; alaluokkien muodostaminen ja niisté yla-
luokkien, tekstikokonaisuuden muodostaminen

Tiedon pelkistdminen tapahtui osittain tutkimusten arviointilomakkeita tayttdessa, seka
kaymalla yhdessa tutkimusten siséltéa 1api. Kirjasimme ylos mitd asioita niissa kasitel-
tiin. Taman perusteella ryhmittelimme samaan aihepiiriin kuuluvat tiedot yhteen. Pel-

kistamisen ja ryhmittelyn pohjalta oli helppo lahteé tuottamaan yhtendista tekstia (Kaa-

vio 1).
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4.4 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Tuomi ja Sarajarvi (2009) tuovat esille teoksessaan, ettd tutkimuksen luotettavuuteen ja
eettisyyteen kuuluvat muun muassa tarkkuus tulosten esittamisessé ja tutkimusten arvi-
oinnissa, eettisesti kestéva tiedonhankinta, muiden tutkijoiden ty6n ja saavutusten huo-
mioon ottaminen. Opinndytetydssamme varmistimme eettisyyden ja kunnioitimme
muiden tutkijoiden tekijanoikeuksia merkitseméalld tekstiviitteen aina tekstia lainates-
samme. Lupia emme tyéhomme tarvinneet, silla k&yttdmamme kuvat ja taulukot ovat

itse piirrettyjéa.

Tekstin luotettavuuden takaamme aineiston valintakriteereilld, joita ovat englanninkieli
ja tutkimuksen tulee olla julkaistu vuoden 1995 jélkeen. Tutkimusten validiteetti eli
patevyys taataan myo6s silla, ettd lukijoita on kolme yhden sijaan. Lisaksi
opinndytetyémme sisaltdd muita hyvan tutkimuksen perusvaatimuksia, joita ovat muun

muassa tehokkuus, taloudellisuus, avoimuus ja hyodyllisyys (Heikkild 2004: 29-32).

5 TULOKSET

5.1 Raskaana olevan ravitsemus

Olemme lajitelleet tuloksemme ravintotekijoiden mukaan, jotta olisi yksinkertaisempaa
saada kasitys raskaana olevien ravitsemuksen yksipuolisuudesta Saharan eteldnpuolei-
sissa kehitysmaissa. Naita ravintotekijoita ovat rauta, foolihappo sekd muut vitamiinit,
sinkki, proteiini ja kalsium. Lis&ksi mainitsemme tuloksia energian saannista ja kadyte-
tyimmistd ruoka-aineista, jotka ilmenivat tutkimusartikkeleissa. Havainnollistamisen

tukena kdytamme taulukoita ja kaaviokuvia.

5.1.1 Energian saanti ja painon nousu

Yksi tutkimusartikkeleista kasitteli raskaana olevien (n=184) energian saantia. Eniten ja
monipuolisimmin naiset saivat energiaa sadonkorjuun aikaan, silloin he saivat energiaa
keskimaarin 7,5MJ (1800Kkcal) péivassa. Sadonkorjuun jélkeen paivittdinen energian-
saanti laski 7,2MJ:een. Energian- ja ravinnonsaanti pysyivat samana toisella ja kolman-

nella raskauskolmanneksella. (Nyambose ym. 2002.) Raskaana olevat naiset saivat Gib-
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sonin ja Huddlen (1998) tutkimuksen mukaan energiaa paaosin viljatuotteista ja palko-

kasveista.

Tutkimuksen mukaan Malawissa raskaana olevilla naisilla huomattiin selvé ero painos-
sa 24. raskausviikolla; ensisynnyttdjat painoivat huomattavasti vahemmaéan kuin moni-
synnyttdjat. Tulosten mukaan monisynnyttajat kayttavat selvasti vahemman lihatuotteita
ravinnossaan kuin ensisynnyttajat, mutta monisynnyttajat kayttavat enemman viljatuot-
teita. (Gibson, Huddle 1998.) Sanchez ym. (1997) seurasivat tutkimukseensa liittyen
Nigeriassa nuorten odottavien naisten painon nousua. Tutkimusartikkelissa méaariteltiin
raskaana olevien naisten keskimaaraiseksi painoksi ensimmaiselld raskauskolmannek-
sella 50,0kg ja viimeiselld kolmanneksella 65,9kg. Keskiméaéaraisia painoja vertailtiin
konrtolliryhméén (Taulukko 2.). Raskaana olevien naisten paino nousi keskimaarin eni-
ten 1. ja 2. raskauskolmanneksen valilla. (Sanchez ym. 1997).

Taulukko 2. Keskimaarainen odottavien nigerialaisten naisten paino raskauskolman-
neksien mukaisesti, verrattuna kontrolliryhmaan (Sanchez ym. 1997).

Kontrolliryhmé& |1 raskauskolmannes | Il raskauskolmannes |11l raskauskolmannes
48,8kg 50,0kg 60,0kg 65,9kg
5.1.2 Rauta

Preziosin ym. (1997) tutkimuksessa tutkittiin rautalisan vaikutusta 28. raskausviikolla
olevaan naiseen (n=197). Naisista 99 saivat rautalisad, 98 saivat plaseboa. Raskauden
aikana raudan tarve kasvaa didin punasolujen maarén lisdantyessa. Mikali odottava nai-
nen on aneeminen jo raskauden alussa, on mahdollista, ettd rautavarastot ehtyvat ras-
kauden edetessa. Kaikista tutkittavista 67,5 % (n= 197) oli aneemisia kuudennen ras-
kauskuukauden kohdalla, ja 59,4 %:lla (n=197) oli raudanpuuteanemia. Suhteutettuna
koko vaestoon ndmd luvut ovat huomattavan korkeita. Raudanpuuteanemian ja anemian
esiintyvyys vaheni merkittavasti viimeisen raskauskolmanneksen aikana rautaliséé kayt-

tdneessa ryhméssa, mutta pysyi samana plasebo-ryhmaélla. (Preziosi ym. 1997.)

Raskauden aikaista raudan saantia ovat tutkineet myds Makola ym. (2003). Tutkimuk-
sessa annettiin nautittavaksi kahdesti péivassa ravintoainevalmistetta 127:lle raskaana




14
olevalle. Vastaavasti plasebo-valmistetta annettiin 132 odottavalle naiselle. Tuloksissa
ilmeni, ettd ravintoainevalmistetta saaneilla oli raudanpuutetta vain 9,6 %:lla (n=127) ja
plasebo-valmistetta saaneilla vastaava luku oli 20,4% (n=132). Tutkittavilla oli tutki-
muksen alussa anemiaa ilmentavé seerumin ferritiiniarvo keskimaarin 18,47 mikro-
grammaa/litra ja lopussa 21,51 mikrogrammaa/litra (ravintoainevalmiste). Vastaavat
luvut plasebo-ryhmaélla olivat alussa 18,91 mikrogrammaa/litra ja lopussa 16,92 mikro-
grammaa/litra. Ravintoainevalmistetta kaytténeet saivat rautaa 21,6 milligrammaa vuo-
rokaudessa, WHO:n minimivaatimus raudan saannille vuorokaudessa on 31 milligram-
maa. (Makola ym. 2003). Toisen tutkimuksen mukaan raudan saannin méaaréa lisési
suurempi sinkin saanti ravinnosta. T&all6in odottavat naiset saivat rautaa ruoasta 11,5-

18,1 milligrammaa vuorokaudessa. (Gibson, Huddle 1998.)

Synnytyksen yhteydessd, kun rautaldakitysta oli kaytetty kolme kuukautta, seerumin
rauta- ja ferritiiniarvot olivat korkeampia rautaliséa kayttaneella ryhmalla kuin plaseboa
kayttaneelld. Kun taas kolme kuukautta synnytyksen jalkeen anemian yleisyys vaheni
molemmilla tutkimusryhmillg, mutta oli huomattavasti korkeampi plasebo-ryhmalla.
(Preziosi ym. 1997.) Seuraavaan taulukkoon on koottu rautalisan vaikutuksia raskauden

ja synnytyksen aikana (Taulukko 3.).

Taulukko 3. Raudanpuute raskauden aikana (Makola ym. 2003; Gibson, Huddle 1998;
Preziosi ym. 1997).

Yleista Il kolmannes 1ll kolmannes  Synnytys Synnytyksen jal-
keen

- WHO: rautaa -67,5% -plasebo- -rautalisaa -anemian yleisyys

saatava péivassa  (n=197) ryhmalld ane-  saavilla kor-  vaheni molemmil-

vahintdan 31mg aneemisia mian esiinty- keammat ar-  la ryhmilla

- raskaana olevilla Vyys pysyi sa-  vot, eli ane-

rautavarastot hyvin mana miaa vahem-

vahdaiset -rautalisad saa- man

- odottavat naiset vien ditien

saivat rautaa vuo- anemian esiin-

rokaudessa 11,5- tyvyys vaheni

21,6 mg (riippuen
tutkimuksesta)
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5.1.3 Foolihappo ja muut vitamiinit

Nyambosen, Kosken ja Tuckerin (2002) tutkimustuloksissa ilmeni, etta raskaana olevat
naiset saivat eniten A- ja C-vitamiinia sadonkorjuun aikaan, mutta juuri ennen sadon-
korjuuta C-vitamiinin saanti ylitti minimivaatimuksen. Samaisen tutkimuksen mukaan
naiset kuluttivat C-vitamiinia toisen raskauskolmanneksen aikana huomattavasti enem-
man kuin viimeisen kolmanneksen aikana (Nyambose, Koski, Tucker 2002). WHO:n
suositusten mukaan minimiarvo C-vitamiinin saannille vuorokaudessa on 50 milli-
grammaa ja A-vitamiinin saannille 600 retinoliekvivalenttia, tutkimusten mukaan ras-
kaana olevat naiset saivat ruoasta vaihdellen kyseisid vitamiineja; esimerkiksi C-
vitamiinia 58-140 milligrammaa vuorokaudessa. Saanti ylitti selvasti minimitavoitteen.
(Makola ym. 2003; Gibson, Huddle 1998.)

D-vitamiinin saantia Nigeriassa on tutkittu yhdessé valitsemassamme tutkimusartikke-
lissa. Siind seurattiin kahden D-vitamiinin alaluokan arvoja jokaisella raskauskolman-
neksella ja tuloksia verrattiin samanikaisiin ei-raskaana olevien nuorten naisten arvoi-
hin. Ensimmaiselld raskauskolmanneksella olleilla nuorilla naisilla seerumin D-
vitamiiniarvot olivat selvasti matalammat kuin vertailuryhman (9,69 nanogram-
maa/millilitra vs. 16,1 nanogrammaa/millilitra). D-vitamiini arvot nousivat raskauden
edetessd ja olivat jo normaalin rajoilla viimeiselld raskauskolmanneksella. (Sanchez
ym.1997.)

Kahdessa tutkimuksessa on tarkkailtu ravintoainevalmisteen (rauta, jodi, sinkki, ribofla-
viini, foolihappo, niasiini sekd A-, C-, B-, ja E-vitamiinit) ja monivitamiinivalmisteen
(B-, C- ja E-vitamiinit, niasiini seka foolihappo) hyodyllisyytta raskaana olevilla naisilla
Saharan etelédnpuoleisissa kehitysmaissa. Toisessa odottaville naisille tarjottiin kahdesti
péivassa ravintoainevalmistetta, joka sisélsi C-vitamiinia 144 milligrammaa ja A-
vitamiinia 1050 retinoliekvivalenttia. Foolihappoa valmiste sisdlsi 280 mikrogrammaa,
néin ollen WHO:n minimivaatimus viimeiselle raskauskolmannekselle (370-470 mikro-
grammaa vuorokaudessa) tayttyi valmistetta saadessa. Tuloksissa todettiin, ettei valmis-
tetta saaneen ryhman ja plasebo-ryhman naisilla ollut kyseisten vitamiinien arvojen
kohdalla merkittavia eroavaisuuksia. (Makola ym. 2003.) Fawzi ym. (2007) sen sijaan
tutkivat monivitamiinivalmisteen vaikutusta alhaiseen syntymépainoon ja didin anemi-
aan. Syntyvén lapsen alipainoisuuden ja odottavan didin anemian riski v&heni huomat-

tavasti monivitamiinia kayttaessa. Aidit, jotka eivit saaneet monivitamiinivalmistetta,
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synnyttivat useammin sikidik&&nsa nadhden pienikokoisen lapsen. Tulosten pohjalta mo-
nivitamiinivalmistetta tulisi suositella kaikille odottaville naisille Afrikan kehitysmais-

sa. (Fawzi ym. 2007.)

Yksi tarked A-vitamiinin l&hde Afrikassa on punapalmudljy, jonka hyodyllisyytta Lietz
ym. (2001) ovat tutkineet. Tutkimuksessa selvitettiin punapalmudljyn kéytén vaikutuk-
sia retinolin ja provitamiini-A:n arvoihin raskauden ja imetyksen aikana. Tutkittavat
jaettiin kolmeen ryhmadn, joista yksi sai punapalmudljya ja toinen auringonkukkadljya.
Kolmas ryhma oli kontrolliryhmd, joka ei saanut mitadn 0ljya tutkimuksen aikana. Tu-
loksista ilmeni, ettd provitamiini-A:n arvot kohosivat plasmassa ja rintamaidossa puna-
palmudljyn kayton myo6td. Plasman retinolipitoisuus sen sijaan oli kaikissa testiryhmissa
sama. Kontrolliryhmé&ssa rintamaidon retinolipitoisuus laski kolmen kuukauden kulues-
sa synnytyksestd, kun taas Oljyryhmill& pitoisuus pysyi samana. Tulosten pohjalta tut-
kimuksessa paateltiin, ettd punapalmudljya pitdisi hyodyntdd enemmaén Afrikassa, silla
sitd on runsaasti saatavilla ja sen on todettu olevan hyva A-vitamiinin ldhde. (Lietz ym.
2001.) Ylipaéansa rasvaa naiset saivat eniten sadonkorjuun aikaan Nyambosen ym.
(2002) tutkimuksen mukaan.

5.1.4 Sinkki ja proteiini aliravitsemuksen mittareina

Malawin maaseudun raskaana olevilla naisilla seurattiin veren seerumin ja hiusten sink-
kiarvoja 24. raskausviikolla. Tutkimuksessa todettiin, ettd sinkkid saadaan kyseisell&
seudulla huonosti, koska ravinnossa sita ei ole riittdvasti. Sinkkia saadaan parhaiten
sadonkorjuun aikaan (Nyambose ym. 2002). Sitd saadaan padosin vain viljatuotteista
(61% sinkin saannista), sill4 liharuokia ei ole tarpeeksi saatavilla. Tutkimustulosten
mukaan sinkkiarvon ollessa keskimaaraistd korkeampia, oli silti liharuokien, rasvojen ja
makeiden ruoka-aineiden kaytto selvésti vahaisempad. Raskausviikolla 24 naisten sin-
kin saanti koostui viljatuotteiden liséksi rasvasta, maidosta ja munista, palkokasveista ja
kasviksista sekd hedelmistd ja makeista ruoka-aineista. (Gibson, Huddle 1998.) Niiden
suhteet toisiinsa ndhden esitetdédn alla olevassa kaaviokuvassa (Kaavio 2).
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Kaavio 2. Eri ruoka-aineiden osuus sinkin saannista Malawissa (Gibson, Huddle 1998).

A: Viljatuotteet

B: Rasva, maito ja munat

C: Palkokasvit ja kasvikset

D: Hedelmét ja makeat ruoka-aineet

20 %
61 %%

Keskiméaarin raskaana olevat naiset saivat sinkkié ravinnostaan 6,7-10,9 milligrammaa
vuorokaudessa. Naisista 37 %:lla (n=141) oli sinkin saanti alle 24. raskausviikon suosi-
tuksen; WHO:n minimisuositus on 20 milligrammaa vuorokaudessa. Ensisynnyttajilla
oli korkeammat seerumin sinkkiarvot kuin monisynnyttdjilla (8,1 mikromoolia litrassa
vs. 7,6 mikromoolia litrassa). Gibson ja Huddle (1998) tekivat johtopaatoksen, ettd
sinkkiarvojen ollessa huonoja oli my6s odottavien naisten ravitsemus kokonaisuudes-
saan heikkoa. (Gibson, Huddle 1998; Makola ym. 2003.)

Proteiinia odottavat naiset saivat ravinnostaan keskimaarin 57 grammaa vuorokaudessa
toisella raskauskolmanneksella ja 54 grammaa viimeiselld raskauskolmanneksella. Mi-
nimisuositus kyseisen ravintoaineen saannille on 70-75 grammaa vuorokaudessa (Nutri-
tion realities 2005). Proteiinin saanti oli selvésti suurinta sadonkorjuun aikaan, ja prote-
linia saatiin paaosin viljatuotteista, mutta myos liha- ja kalaruoista silloin kun niita oli
tarjolla. (Gibson, Huddle 1998; Nyambose ym. 2002.)

5.1.5 Kalsium

Kalsiumin saanti oli korkeimmillaan ennen sadonkorjuu aikaa ja sitd saatiin 24. ras-
kausviikolla ruoasta vaihdellen 265-736 milligrammaa vuorokaudessa (Nyambose ym.
2002; Gibson, Huddle 1998). Suositus kalsiumin saannille riippuu iésté; alle 18-vuotiaat
vahintdan 1300 milligrammaa ja yli 18-vuotiaat 1000 milligrammaa vuorokaudessa
(Nutrition realities 2005). Sanchez ym. (1997) tutkivat plasman kalsiumarvoa, jonka
suositus on yli 9 milligrammaa desilitrassa. Tutkimuksessa kontrolliryhméan kalsiumar-

vot olivat suositusrajojen ylapuolella. Raskaana olevat naiset olivat raskauden ensim-
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maiselld (9,17 milligrammaa desilitrassa) ja toisella kolmanneksella (9,30 milligrammaa
desilitrassa) tavoitearvojen alarajalla. Kalsiumarvoissa huomattiin selvd muutos raskau-
den edetessd, se laski erityisesti viimeiselld raskauskolmanneksella. Tuolloin keskimaa-
réinen plasman kalsiumarvo oli odottavilla naisilla 8,83 milligrammaa desilitrassa. Arvo
laski jopa viel& synnytyksen jalkeen (8,78 milligrammaa desilitrassa), mutta syntyneill&

vauvoilla kalsiumarvot olivat kuitenkin normaalit. (Sanchez ym. 1997.)

5.1.6 Kaytetyimpié ruoka-aineita

Monissa tutkimuksissa listattiin raskaana olevien kéytetyimpid ruoka-aineita Saharan
eteldpuoleisissa kehitysmaissa. Ruoka-aineet olivat osittain péaéllekkaisia keskendéan
(Taulukko 4.). Kaytetyimpiin ruoka-aineisiin kuuluvat muun muassa maissi, jyvé- ja
viljatuotteet, palkokasvit sekd kasvikset ja makeat ruoka-aineet. Juomana suosituin on
tee. Eldinkunnan tuotteita, eli lihaa ja kalaa, kaytetaan selvasti véhemmaén. Niista kui-
tenkin suosituimpia ovat kana ja kala. Ainoastaan Nyambose ym. (2002) totesivat Afri-
kan kehitysmaiden odottavien naisten kayttavan ravintonaan hyonteisia ja termiitteja.
Gibsonin ja Huddlen (1998) tutkimuksessa on saatu tuloksiksi, etta jopa alle 5 % ener-
gian saannista tuli liharuoista, josta suurin osa oli paistettua kalaa. Paistettua kalaakin
raskaana olevat naiset saivat keskimaarin vain 13,3 grammaa péivassd, eli huomattavan
vahan. Ruoka-aineiden saantiin vaikuttaa huomattavan suurelta osin niiden kausiluon-
teinen saatavuus. (Nyambose ym. 2002; Mostert, Steyn, Temple, Olwagen 2005; Gib-
son, Huddle 1998.)

Taulukko 4. Raskauden aikana kaytetyimpia ruoka-aineita.

Nyambose ym. (2002) maissi, jyva- ja viljatuotteet, kasvikset,
liharuoat (vahdisessa maarin), hyodntei-
set/termiitit

Mostert ym. (2005) maissi, viljatuotteet, kasvikset, liharuoat
(kana)
Gibson, Huddle (1998) maissi, liharuoat (padasiassa tuore ja Kui-

vattu kala), makeat ruoka-aineet, jyvatuot-
teet, palkokasvit, kasvikset
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5.2 Malarian ja anemian yhteys ravitsemukseen raskauden aikana

Afrikan kahdella yleiselld sairaudella, malarialla ja anemialla, on yhteys odottavien
naisten ravitsemukseen. Kasittelemme vain néitd kahta sairautta, koska ne nousivat esiin
tutkimusartikkeleista ja ovat yleisimpid ravitsemukseen liittyvia sairauksia hiv:n ohella.
Hiv on yleistynyt nuorten (15-24-vuotiaat) keskuudessa ja péivittdin 6000 nuorta saa
tartunnan maailmalla. Tiedon, keinojen ja palveluiden puute heikentavét suojautumis-
mahdollisuuksia. Myo6s kdyhyys vaikuttaa hiv:n leviamiseen. (Vaestoliitto 2003.) Hiv:ié
emme opinndytetydssamme kasittele tdimén laajemmin, koska se ei ilmennyt valitsemis-
samme tutkimuksissa. Malarian sek& anemian yhteys ravitsemukseen selvidd tarkemmin

seuraavista kappaleista seké yksinkertaistettuna alla olevasta kuviosta (Kaavio 3.).

Kaavio 3. Ravitsemuksen yhteys malariaan ja anemiaan.

Ravitsemus

I N\ \

| s Rata —

Malaria Anemia

Ravitsemustila

Gibsonin ja Huddlen (1998) tutkimuksessa todettiin, ettd maaseudulla sadekauden ai-
kaan asuvilla malawilaisilla raskaana olevilla naisilla 31,3 % (n=141) oli malaria. Naista
tutkittavista 6 %:lla (n=141) oli CRP koholla ja 2%:lla (n=141) oli valkosolujen maéara
noussut. Tuloksissa ilmeni yhteys malarian esiintyvyyden ja hiusten sinkkipitoisuuden
vélill&. Raskaana olevilla naisilla, joilla oli malaria, oli matalampi sinkkiarvo hiuksissa.
Tama johtui mahdollisesti malarian aiheuttamasta kroonisesta hemolyysistd, joka aihe-
utti runsaampaa sinkin eritystd virtsaan. Malariaan sairastumisen riski todettiin olevan
suurempi ensimmaisen raskauden aikana, todenn&koisyys ensisynnyttgjalla oli 46 %
kun monisynnyttéjalla vastaava todenndkoisyys oli 28%. Naiset olivat tutkimuksen mu-
kaan tietoisia tasta riskistd. (Gibson, Huddle 1998.)
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Anemiaan vaikuttaa suurelta osin raudan saanti, jota ké&sittelimme aiemmin raskaana
olevan ravitsemusta kasittelevassd luvussa. Anemia ja raudanpuuteanemia ovat hyvin
yleisia kehitysmaissa. Koska raudan tarve nousee raskauden aikana aidin punasolujen
maaran kasvaessa, voivat didin rautavarastot olla riittamattomat, mikali odottava &iti on
jo raskauden alussa aneeminen. Tahan vaikuttaa myds kehitysmaiden suuri synnytténei-

syys ja tiheat synnytysvalit. (Preziosi ym. 1997.)

Molemmissa tutkimuksissa vertailtiin rautavalmistetta kayttavad ja plasebo-ryhmaa.
Molemmissa todettiin tuloksissa, ettd rautavalmisteen kayttd vahentaa selvasti anemiaa.
Makolan ym. (2003) tutkimuksessa odottavista naisista aneemisia 61,4 % (n=259), kun
anemian rajana pidetd&dn hemoglobiiniarvoa 110 grammaa litrassa. Saatuaan rautaa Si-
séltavad ravintoainevalmistetta kahdeksan viikkoa, ravintoainevalmiste-ryhméan naisilla
anemiaa esiintyi 37 %:lla (n=127), kun vastaava luku plasebo-ryhmalla oli 48,5%
(n=132). (Makola ym. 2003.) Preziosi ym. (1997) tutkivat rautalisén vaikutusta vastaa-
valla tavalla, kokeellinen ryhma4 sai rautalisda (n=99) ja toinen ryhmaé plaseboa (n=98).
Tutkimuksen tulokset olivat hyvin vastaavanlaiset kuin Makolan ym. (2003) tutkimuk-
sessa. Anemialla oli suora yhteys raudanpuutteeseen. Tutkimuksen tarkein 16ydos oli,
ettd anemia ja raudanpuute olivat hyvin yleisida kuudennen raskauskuukauden aikaan.
(Preziosi ym. 1997.)

6 POHDINTA

6.1 Tyon ja tuloksien tarkastelua

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena selvisi, ettd ravitsemuksen laatu ja ruokien saatavuus
riippuu Sub-Saharan maissa siitd, asuuko &iti maaseudulla vai kaupungissa, koyhélla vai
rikkaalla alueella. Afrikan kehitysmaissa koulutustaso on matala ja ehkéisytietous on
vahdistd. Naiden vuoksi ensimmaiset lapset synnytetddn hyvin nuorena, 15-16 -
vuotiaina. Isodideilta ja kylan muilta raskaana olevilta naisilta saatu vertaistuki on kor-
vaamatonta raskaana oleville nuorille naisille. Vertaistuesta huolimatta mietimme nuor-
ten valmiutta raskauteen. VVoiko vield henkisesti ja fyysisesti kasvava nuori olla valmis

raskauteen ja &itiyteen?
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Luuston kasvu péattyy vasta 18-20 vuoden i&ssd, joten nuorten lantio ei ole vield kas-
vanut lopulliseen mittaansa. Lisaksi eri vitamiinipuutokset voivat vaikuttaa luuston kas-
vuun ja aiheuttaa luiden kasvuhéiriditd. Tama lantion ja sikion epdsuhta varmasti vai-
kuttaa huomattavasti diti- ja lapsikuolleisuuteen, tai vahintd&nkin aiheuttaa vakavia

vammoja ja vikoja odottaville dideille ja syntyville lapsille.

Huonolla ravitsemuksella on pitkaaikaiset vaikutukset. Jos lapsesta asti on ollut ravinto-
ainepuutoksia, se vaikuttaa luuston kasvuun ja kehitykseen, etenkin teini-idsséa kasvupy-
réhdyksen vuoksi. Vastustuskyky on yksipuolisen ravinnon myo6td alentunut ja ndin
ollen ihminen on altis sairauksille, jotka voivat olla kohtalokkaita. Kun nama kaikki
ongelmat liitetd&n raskaana olevaan naiseen, mukaan tulee myds sikion kehitys, kasvu

ja vointi. Sama kehd jatkuu lapsen synnyttya sukupolvelta toiselle.

Tutkimustulokset eivét ole sovellettavissa Suomen olosuhteisiin. Jo asetelma teolli-
suusmaa - kehitysmaa tuo ongelmia vertailuun. Suomessa on erilainen ruoka-
ainevalikoima kuin Afrikan kehitysmaissa, Saharan etelanpuoleisella alueella. Kehitys-
maissa viljelyksid ei hyédynnetd omaan kayttoon, vaan viljelykset keskitetd&n vienti-
tuotteiksi. Liséksi elinolosuhteet ovat hyvin eriarvoiset; kehitysmaissa raskaana olevat
naiset tekevat fyysisesti raskasta tyoté tiloilla ja pelloilla, muun muassa keréten tuoreita
hedelmia. Tulosten soveltamista vaikeuttaa myds, etta ensisynnyttdjat ovat Afrikassa
huomattavasti nuorempia kuin Suomessa. Toisaalta meilld melko korkea ensisynnyttaji-

en ikd tuo omat riskinsé ja haasteensa.

Tutkimuksia aiheestamme Saharan etelanpuoleisissa kehitysmaissa on tehty huomatta-
van vahén. Niistd enemmisto oli yksittdisia tutkimuksia, joista valitsimme kahdeksan
tutkimusartikkelia ldhdeaineistoksemme. Tydmme ulkopuolelle jddneet tutkimukset
kasittelivat vain aiemmin tutkittua tietoa. Kyseisten asioiden vuoksi Kirjallisuuskatsaus

jai suppeaksi, ja tydmme eettisyys ja luotettavuus karsi hieman.

Tutkimuskysymyksiimme saimme vastattua hyvin, suhteutettuna tutkimusmateriaalin
madréén. Ainahan voisi saada tarkempaa tietoa, mutta nyt jo saimme kattavasti tietoa
monista eri ruoka- ja ravintoaineista, seké parista tarkeésta sairaudestakin. Joidenkin
aineiden vaikuttavuus toiseen ruoka-aineeseen/sairauteen jopa yllatti meidat. Emme

olleet osanneet kuvitellakaan niiden yhteytt4 toisiinsa.
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Jaimme pohtimaan vield, milla tavalla Afrikan kehitysmaiden raskaana olevien naisten
ravitsemuksen tilannetta voisi parantaa. Kehitysmaissa esiintyvia kehittamistarpeita
I6ytyy: naisten koulutuksen mahdollistaminen, omien viljelysten hyvéksikéytto, tervey-
den- ja aitiyshuollon kehittdminen sek& perhesuunnittelun mahdollistaminen. Paranta-
malla ndmé& osa-alueet, saataisiin ravitsemus monipuolisemmaksi ja raskauden kulku
turvallisemmaksi. Koska ravitsemus vaikuttaa niin moneen asiaan, kuten terveyteen,
kasvuun ja kehitykseen seka raskauden kulkuun, aiheuttaa se melkoisen noidankehén.

Mihin kohtaan noidankehaé pitéisi puuttua ja mita kehitt&g, jotta asiat paranisivat?

6.2 Ammatillinen kehittyminen opinndytety0prosessissa

Opinndytetyoprosessimme on edennyt jarjestelméllisesti suunnitellussa aikataulussa.
Prosessina se oli ihmisend kasvattava kokemus. Opinndytetyota tehdessé sai oppia mo-
nia uusia asioita, aina opinndytetyon tekemisen vaiheista ja rakenteesta yhteistydétaitoi-
hin. Nain opinnaytetydprosessin lopussa, voi todeta olevansa huomattavasti valmiimpi

tuleviin opintoihin ja ammattiin.

Opinnaytetydn teon ohessa olimme kdytannén harjoittelussa lastentautien osastoilla
sekd aitiys- ja lastenneuvolassa. Neuvolatyon lomassa sai kasityksen Suomessa
tapahtuvasta terveysneuvonnasta odottaville dideille, ja siitd mihin keskitytdan ravit-
semusneuvonnassa. Samalla pystyi yhdistdmaan, mistd kaikesta kehitysmaissa aidit
tosiaan jaavat paitsi ja minkalaisia seurauksia puutoksista voi olla. Lasten kohdalla
huomasi, kuinka paljon paremmat lahtokohdat elamélle Suomessa on

ravitsemuksellisesti ja tautien ehkaisyn kannalta (rokotteet).

Tietotekniikan kayttd sekd tiedonhakutaidot kehittyivat tyén teon aikana hyvin.
Englannin kielen taito harjaantui ulkomaisia tutkimusartikkeleita lukiessa. Aikataulutus
sujui mainiosti, ottaen huomioon, ettd meita oli kolme opiskelijaa, joilla on opintojen
lisdksi harrastuksensa ja tyonsa. Aikataulutusta helpotti se, ettd varasimme aina koko
viikon tyoskentelyajan opinndytetydviikoille. Parhaiten tulosta syntyi koulussa
tyoskentelemélld yhdessa. Valilla toitd jaettiin osiin jokaiselle esim. tutkimusten
lukeminen ja analysointi, sitten ideoitiin ja tarkasteltiin yhdessd tyon tuloksia ja
etenemistd. Jakamalla tyontekoa saimme varmistettua, ettei opinndytetyd padse
unohtumaan edes ty6harjoitteluviikkojen aikana.
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Opinndytetyd  prosessina  opetti  karsivallisyyttd ja  stressin  sietokykya.
Prosessityoskentelyssé tulee pitdd mielessa, ettei kaikkea saa kerralla valmiiksi ja
aikataulutus onkin tarkedssa roolissa, jotta tuloksia kuitenkin syntyy ja tyd etenee.
Muun opiskelun ohella tyohon takaisin orientoituminen vei aina hetken aikaa, mutta
parasta oli, kun sai jalleen otteen tyostd ja ideoita syntyi. MydGs ryhman jasenien
merkitys korostui, kun tekstille sokeutui” tai jokin lause ei millddn meinannut

muodostua.

Opinnaytetyon tekeminen oli  kokonaisuutena opettavaista ja palkitsevaa.
Kirjallisuuskatsauksemme syvensi teoreettista tietoamme Saharan eteldanpuoleisten
kehitysmaiden raskaana olevien ravitsemuksesta; nyt ymmarramme huomattavasti

paremmin ravitsemuksen tarkeyden raskausaikana.



24

LAHTEET

Armanto, Annukka — Koistinen, Paula 2007: Neuvolatyon késikirja. Helsinki: Tammi.

EFA Global Monitoring Report 2003/4: Gender and education for all the leap to equal-
ity. Pariisi: UNESCO.

Ervasti, Veikko — Kytdméki, Jorma — Paananen, Juhani 2000: Terra Nova: Toimiva

maapallo; IThminen ja ymparisto. Porvoo: WSOY.

Fawzi, Wafaie — Msamanga, Gernard — Urassa, Willy — Hertzmark, Ellen — Petraro,
Paul — Willett, Walter — Spiegelman, Donna 2007: Vitamins and perinatal
outcomes among HIV-negative women in Tanzania. The new England
journal of medicine. 356:1423-1431.

Fowles, Eileen R. 2004: Prenatal nutrition and birth outcomes. Journal of Obstetric,
Gynecologic, & Neonatal Nursing. 33(6):809-22.

Gibson, Rosalind — Huddle, Janet-Marie 1998: Suboptimal zinc status in pregnant Ma-
lawian women: its association with low intakes of poorly available zinc,
frequent reproductive cycling, and malaria. American Journal of Clinical
Nutrition. 67:702-7009.

Heikkil, Tarja 2004: Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita.

Johansson, Kirsi — Axelin, Anna — Stolt, Minna — Adri, Riitta-Liisa (toim.) 2007: Sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Hoitotieteen laitoksen

julkaisuja: Tutkimuksia ja raportteja. Turku: Turun yliopisto.

Jokela, Mervi - Merildinen, Heidi 2008: Asiakaslahtinen hoitaja. Opinnaytetyd. Hel-
sinki: Metropolia ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysala. Hoitotyon

koulutusohjelma.



25
Kakko, Irma — Kenno, Pirkko — Tyrvainen, Heikki 2000: Koulun maantieto — kurssit 1-
2. Helsinki: Otava.

Kakko, Irma — Kenno, Pirkko — Tyrvdinen, Heikki — Fabritius, Heidi 2004: Lukion
maantieto — kurssit 1-2. Helsinki: Otava.

Kepa ry; Kehitysyhteistyon palvelukeskus 2008: Kehitysmaat. Verkkodokumentti. Pai-
vitetty 13.5.2008. <http://www.kansainvalisyyskasvatus.net/viittomakie-
li/kehitysmaat>. Luettu 18.9.2009.

Lietz, Georg — Henry, Jeya — Mulokozi, Generose — Mugyabuso, Joseph — Ballart, An-
gelina — Ndossi, Godwin — Lorri, Wilbald — Tomkins, Andrew 2001.:
Comparison of the effects of supplemental red palm oil and sunflower oil
on maternal vitamin A status. American journal of Clinical Nutrition.
74:501-5009.

Luke, B. 1994: Nutrition during pregnancy. Current Opinion in Obstetrics & Gynecol-
ogy. 6(5):402-7.

Makola, Diklar — Ash, Deborah — Tatala, Simon — Latham, Michael — Ndossi, Godwin —
Mehansho, Haile 2003: A micronutrient-fortified beverage prevents iron
deficiency, reduces anemia and improves the hemoglobin concentration of
pregnant Tanzanian women. American Society for Nutritional Sciences.
133:1339-1346.

Mora, J O. - Nestel, P S. 2000: Improving prenatal nutrition in developing countries:
strategies, prospects, and challenges. The American Journal of Clinical
Nutrition. 71(5 Suppl):1353-63.

Mostert, D. — Steyn, N.P. — Temple, N.J. — Olwagen, R. 2005: Dietary intake of preg-
nant women and their infants in a poor black South African community.
Curationis. 28(4):12-19.



26

Nutrition realities 2005: Nutrient Recommendations during Pregnancy. Verkkodo-

kumentti. <http://www.enc-online.org/publications/nutrition_realities/NR _
spring_05_2.pdf>. Luettu 15.4.2010.

Nyambose, Joshua - Koski, Kristine — Tucker, Katherine 2002: High in-
tra/interindividual variance ratios for energy and nutrient intakes of preg-
nant women in rural Malawi show that many days are required to estimate
usual intake. The Journal of Nutrition. 132:1313-1318.

Opetushallitus: Historian 1. Kurssin sanastoa; Thminen, ymparisto ja kulttuuri. Verkko-
dokumentti. <http://www.edu.fi/maahanmuuttajat/lukiokurssi/historian_1
kurssi_sanasto.pdf>. Luettu 18.9.2009.

Paananen, Ulla — Pietildinen, Sirkka — Raussi-Lehto, Eija — Vayrynen, Pirjo — Aiméla,
Anna-Mari (toim.) 2006: Katilotyd. Tampere: Edita.

Paananen, Ulla — Pietilainen, Sirkka — Raussi-Lehto, Eija — Vdyrynen, Pirjo — Aimala,
Anna-Mari (toim.) 2007: Katilotyd. Helsinki: Edita.

Parkkinen, Kirsti — Rautavirta, Kaija 2006: Aspartaamista 6ljyhappoon - Elintarvike- ja

ravitsemustiedon sanasto. Helsinki: Restamark.

Preziosi, Paul — Prual, Alain — Galan, Pilar — Daouda, Hamani — Boureima, Hamidov —
Hercberg, Serge 1997: Effect of iron supplementation on the iron status of
pregnant women: consequences for newborns. The American Journal of
Clinical Nutrition. 66:1178-1182

Sanchez, P. A. — Idrisa, A. — Bobzom, D.N. — Airede, A. — Hollis, B.W. — Liston, D.E -
Jones, D.D. — Dasgupta, A. — Glew, R.H. 1997: Calcium and vitamin D
status of pregnant teenagers in Maiduguri, Nigeria. Journal of the National
Medical Association. 89(12):805-811.

Shapira, Niva 2008: Prenatal nutrition: a critical window of opportunity for mother and
child. Women's health. 4(6):639-56.



27

Simell, Olli 1997: Neuvolakirja. Vammala: Vammalan kirjapaino oy.

Tietojatti 2000. 1999. Jyvaskyla: Gummerrus.

Tuomi, Jouni — Sarajarvi, Anneli 2009: Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Jyvas-

kyla: Tammi.

Ulkoasiainministerié 2004: Kehityspoliittinen ohjelma. Helsinki: Erweko Painotuote
Oy.

Véestoliitto 2003: Miljardi nuorta ratkaisee: Koulutus ja terveys - tie kehitykseen.
Verkkodokumentti. <http://vaestoliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/c4eb6a6dbb
a7dff25110ac5e99bb33ce/1271231403/application/pdf/313018/Miljardinu
ortaratkaisee.pdf>. Luettu 14.4.2010.

World Health Organization 2008: Maternal mortality. Verkkodokumentti. <http://www.
who.int/making_pregnancy_safer/events/2008/mdg5/factsheet_maternal_
mortality.pdf>. Luettu 25.2.2010.



LIITE 1. Tutkimusaineiston analyysitaulukko.

Tekija(t), vuos, Tarkoitus Kohderyhma Aineiston keruu ja K eskeiset tulokset
maa, jossa tutki- (otos) analysointi
mustehty
Nyambose, Koski, | Testata energian ja -184 raskaana olevaa|-Naiset punnitsivat ruoka-aineet | -Suuret kausittaiset erot energian ja
Tucker 2002 ravintoaineiden saannin maaviljelijda Malawin|raakana, valmistamisen jalkeen, | ravintoaineiden saannissa,
USA/Canada vaihteluaraskaanaolevilla |lans Lilongwesta annoksen jonka ottivat ja|sadonkorjuun aikaan raskaana olevat
maanviljelijoilla -He olivat toisella tai |ylijd8neen ruoan. Nestemdiset | saivat eniten ravintoa ja energiaa.
viimeisella millilitroina, kiinteA grammoina | -Ravintoaineiden ja energian saanti oli
raskauskolmanneksella. |tai kilogrammoina kaikenkaikkiaan suurempaa kuin oli
-Naiset itse punnittiin oletettu.
tutkimuksen alussa ja aina kun
heidét kutsuttiin haastatteluun.
Punnitus tapahtui heidan
herétessdén jaillallaheidan
lopettaessaan tyot.
-Analyys tehtiin ANOVA,
VARCOMP, SPSS seka
MICRONAP -ohjelmilla
Gibson, Huddle Tutkia sinkki-pitoisuutta -152 Malawissa -Haastattelu seka kyselylomake, |-36%:lla (n=152) naisista oli alhainen
1998 USA hiuksissa ja plasmassa maaseudulla asuvaa jotta saadaan tietoa mm. sinkin plasmapitoisuus ja 46%:lla

raskaanaolevilla naisilla
Malawissa, maaseudulla

23,2-vuotiasta (+/-5,5)
naista, jotkaovat 24.
raskausviikolla

-Ei aiempaa
keisarinleikkausta
-Alkuperdinen
hemoglobiini arvo
>80g/I|

terveydestd, sosioekonomisesta
tilasta, lisééntymishistoriasta,
alemmasta imettamisesta ja
perheenjasenista.
-Vartalonmittaukset, verikokeet
aamuisin, hiusnaytteet,
kirjanpito ravinnosta 24h
vuorokaudessa

-Analysointiin - kaytetty mm.
Kolmogorov-Smirnov Lilliefors
testid seké Kruskal-Wallis testid,
seka tietokone ohjelmia

(n=152) oli
hiuksissa.

matala sinkki-pitoisuus

ja dtd oli  muutenkin  huonosti
saatavilla. Niistd 61% viljatuotteista ja
20% lihatuotteista.
-Sinkki-pitoisuus  oli  korkeampi
ensimmaista lastaan odottavilla kuin
monisynnyttgilla




Tekija(t), vuos, Tarkoitus Kohderyhma Aineiston keruu ja K eskeiset tulokset
maa, jossa tutki- (otos) analysointi
mustehty
-malariaa ja raskauksien méaréa
luokitellessa on kaytetty yleista
lineaarista mallia
Sanchez, Idrisa, Tutkia plasman -30 raskaana olevaa -Laskimoverinayte otettiin -Y leinen ravitsemustaso matalampi
Bobzom, Airede, kalslumarvojajaluun nuorta naista (jokaisesta | jokaiselta, 10ml kuin koulutetuimmillajaei-
Hollis, Liston, aineenvaihduntaa raskauskolmanneksesta | -Mikali nainen synnytti raskaanaolevillanaisilla
Jones, Dasgupta, méarittamallakalsiumin, D- | 10) sekd 21 tutkimuksen aikana, otettiin -Nuorilla odottavilla gideilla
Glew 1997 vitamiinien, samanikaistg, tervettd | myos sikion napanuorasta riittdmaton kalsiumin saanti (maéra
USA/Nigeria kilpirauhashormonin ja naista (el raskaana) tiputtamalla verindyte. laskee raskauden aikana), eika heilla
fosforin pitoisuuksia nuorilla | vertailuryhmané. -Ravitsemus status arvioitiin toteutunut odotettu
raskaanaolevilla naisilla -ldtéén nuoret naiset erilaisilla mittareilla, esim. kilpirauhashormonin kasvu
Nigeriassa. olivat 14-20 vuottaja | albumiini méariteltiin useillaeri | seerumissa, kuten normaalisti
he osallistuivat keinoilla(Doumas et al, raskauden alkana.
aitiyshuoltoon Nigerian | Bradford) -D-vitamiini arvot olivat toisellaja
Maidugurin viimeisella kolmanneksella normaali
sairaaloissa arvojen rgjoilla
Makola, Ash, Testata miten -259 naista, jotka ovat |-Naisille annettiin valmistetta | -Hemoglobiini ja ferritiini arvot
Tatala, Latham, ravintoaineval miste, johon on | 8.-34.raskausviikolla, | 8vkon gjan. kasvoivat valmisteen avulla.
Ndossi, Mehansho |lisétty 11 vitamiiniaja sattumanvarai sesti -Hemoglobiini, ferritiini ja -Vamiste vahensi anemiaa sekéa
2003 USA/Tansania | hivenainetta, vaikuttaa valittuina retinoli mitattiin tutkimuksen raudan puutteesta johtuvaa anemiaa.

hemoglobiini, rautaja A-
vitamiini pitoisuuteen
raskaana olevalla naisella
Tansaniassa.

-127 naista kuului
kokeelliseen ryhméén,
132 kuului plasebo-
ryhmaan

alussa ja lopussa.




Tekija(t), vuos, Tarkoitus Kohderyhma Aineiston keruu ja K eskeiset tulokset
maa, jossa tutki- (otos) analysointi
mustehty
Preziosi, Prual, Tutkiarautalisén vaikutusta |-197 naista, jotka olivat [-99 naisista sai rautalisééja98 | -Anemian yleisyys ja raudan puute
Galan, Daouda, aidin veren rautapitoisuuteen. | 28.raskausviikolla (+/-|sai placeboa. vaheniva huomattavasti raskauden
Boureima, Hercberg | Liséks he selvittivét 21paivad) -4 laskimoverinaytetta (1. viimeisella kolmanneksella niill§,
1997 Ranska imevaisikdisen vartalon mitat | -he kadvivat neuvolassa|tutkimuksen alkaessa, 2. jotka saivat rautalisda. Placebo-
sekéa biokemiallisen raudan | Nigerissa Synnytyksen alkuvaiheessa, 3. | ryhmén arvot pysyivét tasaisina
tason. kolmen kuukauden jéalkeen -Raskauden jalkeen (3kk) anemian
synnytyksestd, 4. kuuden yleisyysoli kasvanut placebo-
kuukauden jalkeen ryhmassa.
synnytyksestd) -Ryhmien vdlilla el ollut huomattavia
-Analysoitiin SPSS-ohjelmalla | eroja synnytyksen aikana.
-Rautaliséa kéayttaneiden naisten
lapsillailmeni normaalia korkeampi
seerumin ferritiini arvo, myoskin
apgar-pisteet ja keskipituus olivat
heilla korkeammat.
Lietz, Henry, Selvittaa punapal mudljyn -Tansaniassa -Naiset jaettiin kolmeen -Tulosten mukaan punapa muoljy
Mulokozi, vaikutus retinolin ja asuvat,raskauden testiryhmaan. Kontrolliryhma nostaa dfa- ja
Mugyabuso, Ballart, | provitamiini-A:n arvoihin viimeisella (=30), joka kaytti vihreita beetakarotenoidipitoisuuksia seka
Ndossi, Lorri, raskaana olevillaja kolmanneksellaolevat |lehtivihanneksiajariisig; plasmassa etta rintamaidossa.
Tomkins 2001 imettavilla naisilla naiset, joillaei ole auringonkukkadljyryhma (=30), | Hemoglobiiniarvot nousivat
Englanti vakavaa anemiaa tai jokasai vihannesten lisaksi synnytyksen jalkeen 6ljyryhmissa

infektioita (n=90).

kaytettavaks ruuanlaiton
yhteydessa auringonkukkadljya
seka punapa mudljyryhma
(=30), joka sai vihannesten
lisdksi kayttoon

punapal mudljya. Oljyn kayttoa
ruuanlaitossa opastettiin ja

Plasman retinolipitoisuus oli kaikissa
testiryhmissa sama.
Kontrolliryhméssa rintamaidon
retinolipitoisuus laski kolmen
kuukauden kuluessa synnytyksestd,
kun taas 6ljyryhmill& pitoisuus pysyi
samana.




Tekij&(t), vuos,
maa, jossa tutki-
mustehty

Tarkoitus

Kohderyhma
(otos)

Aineiston keruu ja
analysointi

Keskeiset tulokset

Oljyma&araksi valikoitiin
12g/péiva. Tutkijat vierailivat
kuudesti kyléssa tekemassa veri-
jadidinmaitokokeita seka
vartalomittauksia, kolmesti
raskauden aikana ja kolmesti
synnytyksen jalkeen.

-Oljyn kayton noudattamista
seurattiin arvioimalla kulutusta
perheenjdsenten maéran ja
jaljellejdavan 6ljyn méaran
mukaan. Tutkimushoitajat
tekivét vierailuja osaanottgjien
kotiin ja varmistivat 6ljyn
oikeanlaisen kayton.

- Tulokset analysoitiin
sy6ttamalla tulokset taulukkoon
javerrattiin seka

analysoitiin SPSS-ohjelmalla

Fawzi, Msamanga,
Urassa, Hertzmark,
Petraro, Willett,
Spiegelman 2007
USA

Selvittda vaikuttaako
vitamiinien nauttiminen
raskauden aikana
syntymétuloksiin vahentden
muun muassa
ennenaikaisuuttaja
pienipainoisena syntyvien
lasten maaréa.

-Tansanian kylasta
valittiin
kaksoisokkoutetun
valintakokeen
perusteella 8468
raskaana olevaa HIV -
negatiivista naista
(sikion gestaatioikéa 12-
27, raskausviikot 14-
29).

-Vuonna 2001-2004 Dar es
Salaamin aitiysklinikalla
asioiviaraskaana olevia
pyydettiin osallistumaan
tutkimukseen.

-Naiset jaettiin
sattumanvaraisesti kahteen
ryhmaan. Toinen ryhma sai
monivitamiinivalmisteita,
sisdltéen moninkertaisen maaran
muun muassa B-, C- jaE-

-Tuloksien mukaan alhaista
syntyméapainoa (<2500g ) esiintyi
vahemman monivitamiiniryhmassa
(7,8 % ;9,4 %).

-Syntymapainon keskiarvo oli myos
korkeampi monivitamiiniryhmassa.
-Raskausviikkoihin ndhden
pienikokoisena syntyneiden riski
vaheni vitamiiniryhméassi.

-Aitien anemiaoli
epatodennakdisempéa




Tekija(t), vuos, Tarkoitus Kohderyhma Aineiston keruu ja K eskeiset tulokset
maa, jossa tutki- (otos) analysointi
mustehty
vitamiingja. Toinen ryhma sai vitamiiniryhmassa.
plasebo-valmistetta. Molemmat | -Ennenaikaisuuteen (<37 viikkoa)
ryhmét saivat rauta- ja vitamiinellla e ollut vaikutusta (16,9
foolihappoval misteita. % ; 16,7%), samoiten sikitkuolemat
-Laht6tilanne kartoitettiin olivat samoissa luvuissa (4,3 % ;
kyselylomakkeella sisdltéen 5,0%). Alkuperéisesta 8468
sosiodemografiset ominaisuudet | osaanottgjasta 8137 selviytyivéat
jasynnytyshistoria. Myos veri- | tutkimuksessa loppuun asti.
jaeritetesteja otettiin.
-Synnytyksessa mitattiin vauvan
syntymapaino, pituus,
paénympérys ja istukan paino.
-Analysointi: Tilastollinen
analyysi. Hoidon vaikutuksia
arvoitiin ITT- analyysilla
Kategorioiden muodostaminen.
Mostert, Steyn, Ottaa selville raskaana -46 naista (ika <40v.), |-Pituusjapaino -Ei juoksevaa vetta kaytossa
Temple, Olwagen | olevien jaimettavien naisten | ovat toisella -Raportoitiin ditien sydma -Yleissimmét ruoka-aineet olivat
2005 Canadal Etel&- | ruuan saanti kdyhalla kolmanneksella ravinto raskauden aikana ja maissi, Kylma juoma jatee, pinaatti,
Afrikka maaseudulla. Selvittéa raskaana. kuus kuukautta synnytyksen kurpitsa, porkkana, kaali, tomaatti,
samalla myos imevéisikaisen | -Heidan tulee asua jalkeen. sipuli, kana
ravitsemuksen laatu. Lompopon -Lapsilta mitattiin pituus ja -Halutuimmat ruoat olivat hedelmét,
maakunnassa. paino jakirjattiin ravitsemus vihannekset ja maitotuotteet

kolmen ja kuuden kuukauden
iassa

-BMI laski naisillakun vertailtiin
raskauden jaimetyksen aikaista
painoindeksia
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