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OZET

Amac: Bu derlemede, daha once yapilan gebelikte beslenmenin fetal buayumeye etkilerinin
arastinldigr literatar calismalarninin - goézden geciriimesi amaclandi. Ana bulgular: Yapilan bu
calismalarda; gebelikte, maternal yas, beslenme ve stres gibi faktorlerin fetal gelisim Gzerine olumsuz
etkilerinin olabilecegi belirtimektedir. Gebelik dncesinde ve gebelikte maternal beslenmenin rolt ¢ok
onemlidir. Gebe kadinlara dnerilen diyet birkac istisna disinda normal kadinlarin diyetleri ile benzerdir
ve tavsiye edilen saglikli ve dengeli beslenmedir. Bununla beraber dogum defektleri riskinin azal-
masina yardimci olan vitamin ve minerallerin gebelikte gunltk aiimlari ile ilgili oneriler bulunmaktadir.
Gebeligin baslangicinda maternal beslenme durumu fetal bayGme ve gelisme icin dnemli bir
belirtectir. LiteratGrde maternal beslenme ile dusuk dogum agirhgi, intrauterin gelisme geriligi ve
spontan abortus ile iliski belirtiimistir. Ayrica maternal beslenme noral tup defekti, yarik damak-dudak,
kardiyovaskuler, respiratuvar, uriner ve santral sinir sistemi defektleri gibi dogumsal defekt cesitleri ile
de iliskilidir. Sonucg: Bu nedenle, maternal beslenmenin fetus Uzerindeki etkilerinin arastiriimasi icin
daha ileri calismalara intiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Fetus, fetal buydme, beslenme, prenatal etki
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ABSTRACT
THE EFFECTS OF NUTRITION IN PREGNANCY ON THE FETAL DEVELOPMENT

Aim: The aim of this review is to evaluate recent literature regarding effects of nutrition on fetal
development. Main findings: Previous studies show that maternal factors such as age, nutrition,
and stress are able to have negative effects on fetal development during pregnancy. The role of
maternal nutrition on human pregnancy is still unclear but undoubtedly crucial. The dietary recom-
mendations for pregnant women before and during pregnancy are similar to those for other adults,
with a few exceptions. The main recommendation is to keep a healthy and balanced diet; howev-
er, there are some specific recommendations related to daily supplementation of minerals and vita-
mins during pregnancy to reduce the risk of birth defects. Maternal nutritional status during the peri-
od of conception is an important determinant of fetal growth and development. The relationship
between maternal nutrition and low birth weight, intrauterine growth retardation, and sponta-
neous abortus are reported in the literature. Furthermore, maternal nutritional factors associated

Haberlesme Adresi : Ars. Gor. E. Hilal Evcil
S.D.U. Tip Fakultesi Anatomi AD. 32260 / ISPARTA
e-posta: hilalevcil@hotmail.com

Gelis Tarihi: 12.10.2006 Yayina Kabul Tarihi: 18.07.2007

49



Selcuk Tip Dergisi
2008

E.H. Evcil, M.A. Malas

with different kinds of birth defects such as neural tube defects, oral cleft, cardiovascular, central
neural, respiratory, and urinary system defects. Result: Therefore, further researchs are need for the

effects of maternal nutrition on fetal growth

Keywords: Fetus, fetal development, nutrition, prenatal effect

Fetal buyume, fetusun anatomik olculerinin
zamanla degisimi, farkl doku ve organ kutle-
lerindeki koordine artis olarak tanimlanir (1).
Fetal buyumeyi ya da fetusun intrauterin ge-
lisimini etkileyen cok sayida cevresel faktorler
mevcuttur. Bu cevresel faktdrler anne Uzerin-
de bir takim etkiler ve degisiklikler meydana
getirirken fetusun buyumesini etkileyen ma-
ternal faktorlerin ortaya cikisina sebep olur.
Bu maternal faktorlerin en dnemlilerinden bi-
ri de annenin gebelik sirasinda beslenmesidir
(2). Normal fetal bUyUme, besin maddeleri-
nin yeterli miktarda temin edilmesine bagli-
dir. Fetusa kan akimi ve bu yolla saglanan
besinler, buydmeyi kontrol eden dnemli fak-
térlerdendir (1). Hayvanlar Gzerinde yapilan
arastirma sonuclar gebelikte sinirlanan cesit-
li besin 6gelerinin (vitamin A, ¢inko, iyot, de-
mir, riboflavin, manganez, folik asit, protein
v.D.) cesitli konjenital bozukluklara yol actigi
acikca gosterilmistir (2).

Gebelikte Beslenmenin Onemi

Gebelikte beslenmedeki temel amac; anne-
nin fizyolojik gereksinmelerini karsilamak, an-
nenin besin o6gesi depolarini dengede tut-
mak ve fetusun normal buydme ve gelisme-
sini saglamak olarak siralanabilir (2-4). Doga-
cak bebegin bayumesi ve saglikli olmasi, ruh-
sal, fiziksel ve zihinsel yonden iyi gelismesi
annenin saghgr ve dengeli beslenmesiyle
orantidir ve fetus tamamen anneden alaca-
g1 besinlerle saglikli olacaktir. Annenin gun-
Uk yasantisini sUrdurecek yeterli enerji ve be-
sin 6gelerini alirken dogal yollardan fazladan
alacagi protein, enerji, vitamin ve mineraller
hem kendisi hem de dogacak bebegin sagli-
g icin énemlidir (3,4). Hamile anne iyi bes-
lenmez ise; bebek, annenin vicudundaki be-
sin depolarini tuketmeye baslar, anne ve be-
begin saghg tehlikeye girer. Normalin altin-
daki fetal bGyume ise fetal mortalite ve hatta
neonatal ve yenidogan (infant) morbiditesi
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ve mortalitesi ile yuksek derecede iliskilidir
(5). Cesitli arastirmalarda, beslenme ile bebe-
gin dogum agirhigi, beyin gelisimi, intrauterin
Olum, prematurelik ve preeklampsi arasinda-
ki iliskiler kanitlanmustir (6). Bazi ulkelerde ma-
ternal malnuatrisyon intrauterin gelisme gerili-
gi (IUGG) ve dustk dogum agirhginin (DDA
en sik nedenlerindendir. Yapilan epidemiyo-
lojik calismalarda UGG nin dogumdan sonra
hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, diabe-
tes mellitus (DM) ve kronik obstraktif akciger
hastaligi riskini arttirdigi gosterilmistir. Calis-
malarda malndtrisyonu olan gebelerin be-
peklerinde DDA riski artisindaki sikliga dikkat
cekilmektedir (7). Fetal kronik malnutrisyonlu
infantlarin daha zayif, kisa boylu ve kafa cev-
resi daha kucuk oldugu ve mental gelisimin-
de bozukluk oldugu goérulmektedir (8). Ge-
beligi boyunca beslenme yetersizligine ma-
ruz koyunlarda gebeligin 45. gununde fetal
toraks cevresi daha buydk, 90. gununde fe-
tal beyin, timus ve overler daha hafif olcul-
mus, femur ve metatarsallar daha uzun bu-
lunmustur. 135. gununde ise fetal kalp, ti-
mus, pankreas, barsak ve boébrek daha hafif
Olcularken, humerus ve scapula daha kisa
bulunmustur (9). Bununla birlikte gebeligin
gec donemlerinde yetersiz beslenmenin
UGG goézlenen yenidoganlarda dusuk vucut
agirhgi, dusuk akciger agirhgi, dusuk (akci-
ger/vacut agirhgl) orani, dustk akciger hac-
mi ve dusuk (akciger hacmi/vucut agirhg)
oranina neden oldugu gozlenmistir. Ayrica
alveolar hacminde ve alveolar yuzey alanin-
da onemli Olcude dusUs gozlendigi belirtil-
mistir (10).

Gebelikte Beslenme Gereksinimleri
Gebelikte enerji:

Gebelikte alinan enerji fetusun olusumu ve
enerji intiyaci acisindan gereklidir (11). Ozel-
likle 20. haftadan itibaren gereksinimi (intiya-
cl) artan fetus enerji ve besin 6geleri gereksi-
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nimini (ihtiyacini) annenin depolarindan kar-
silamaktadir (6). Kalori ve protein aliminin faz-
la olmasi dogum kilosunu rolatif olarak arttir-
maktadir (12). Bununla beraber gebeligin |.
trimesterindeki ciddi enerji kisitlamasinin pre-
mature dogumlarin, perinatal mortalite ve
Ozellikle spina bifida, hidrosefali gibi santral
sinir sistemi malformasyonlarinin insidansini
arttirdigs, II. ve lll. trimesterde ise temel olarak
pbuyume-gelisme geriligine neden oldugu
saptanmustir (13). Gebe kadinin diyet icerigi
bebek boyutlarini etkileyebilir. Gebeliginin er-
ken dénemindeki (16. hafta) kadinlara prote-
inden zengin enerji diyeti (9,0 pj); gebeligi-
nin ge¢ doénemindeki (30.-34. haftalar aras
doénem) kadinlara ise karbonhidrattan zen-
gin enerji diyeti (9,2 pj) uygulanmis. Erken
donemde proteinden alinan enerjinin bebe-
gin dogum kilosu ve plasental agirlikla an-
lamli iliski gosterirken gebeligin erken ve geg
gebelik donemlerinde karbonhidrattan elde
edilen enerji ile dogum kilosu ve plasental
agirlik arasinda anlamli iliski olmadigi belirtil-
mistir. DUsuk enerji fetal buydmeyi etkileme-
nin yani sira mikrobesinlerden yararlanimi da
azaltmaktadir. Ozellikle gebelikte ihtiyac du-
yulan enerjinin tam olarak karsilanamamasi
ya da tuketimin alimdan daha fazla olmasi
mikrobesin eksikligine neden olmaktadir
(13).

1. Karbonhidratlar

Gebelikte gereginden fazla karbonhidrat td-
ketimi onerilmemektedir (11). Fakat gebelik
oncesi ve gebeligin son haftalarinda uygula-
nan karbonhidrattan zengin maternal diye-
tin DDA riskini azalttigi belirtimektedir (14).
Yapilan calismalarda gebelik sUresince kar-
ponhidrat sinirlamalarinin, protein ve ener)ji
yeterli miktarlarda alinsa bile fetusta beyin
gelisimi, glikojen duzeyleri ve norotransmit-
ter sentezi uzerinde olumsuz etki yaptigi be-
lirtilmektedir (5).

2. Yaglar

Gebeligin son Ug¢ ayinda hizla buydyen beyi-
nin %50-60" yaglardan olusmaktadir. Kadin-
larin gebelikte yag asidi ve turevierine gerek-
sinimleri vardir. Ozellikle gebeligin gec do-

51

Fetal buydme ve beslenme

nemlerinde alinan yag asidi ve turevleri bas-
ta sinir sistemi olmak tzere kalp, damarlar ve
gozlerin saglikli gelisimi, normal buydme ve
kognitif fonksiyonlar icin gereklidir. En iyi kay-
nagl balik olan n-3 yag asitleri bakimindan
yetersiz beslenen annelerin bebeklerinde be-
yin ve kalp islev bozukluklart gortlmektedir
(11,15). Gebelikte balik tGketimi ile fetal bu-
yume arasinda anlamlr iliski bulunmaktadir.
Balik tuketiminin gebeligin erken donemle-
rinde preterm dogum riskini azaltirken, pros-
taglandin sentezini, gebelik suresini ve do-
gum kilosunu arttirdigi, DDA riskini azaltugi
belirtiimektedir (11,14). Gebelikte dustk balik
tdketiminin ise prematidre dogum ve DDA
riskini arttirdig belirtiimektedir (11). Gebelik
poyunca ve gebeligin son donemlerinde ba-
Ik tketimindeki artisin fetal buydme oranini
arturcigi, UGG sikhgint azaltugr belirtiimekte-
dir (16). Yapilan calismalarda maternal bes-
lenmedeki duzensizligin eriskin donemde hi-
pertansiyona neden oldugu belirtimektedir.
Gebelik boyunca hayvansal yag bakimindan
zengin diyetle beslenmenin yenidoganlarin
eriskin dbnemde kan basincinda, insulin di-
rencinde, dislipidemi, obezite ve arter endo-
telyal fonksiyon bozuklugunda artisa neden
oldugu gozlenmistir (17).

3. Proteinler

Gebeligin son 6 ayinda fetusun hizla blyud-
mesine bagli olarak proteine olan gereksini-
mi artar (2). Gebeligin erken dénemlerinde
maruz kalinan protein malnutrisyonunun fe-
tal kayiplara ve malformasyonlara neden ol-
dugu, gebeligin ge¢ donemlerinde maruz
kalinan malnutrisyonda ise DDAl bebeklerin
dogmasina neden oldugu belirtiimektedir
(18). Ayrica gebelikte maternal protein kisitla-
masinin erkek treme sistemi Uzerine etkisi ol-
dugu belirtiimektedir. Gebelikte protein mal-
nutrisyonuna maruz annelerin bebeklerinde
testosteron ve LH konsantrasyonlarinda, va-
cut ve testis agiriginda azalma, testikuler inis-
te gecikme, fertilite orani ve sperm sayisinda
dusUs oldugu tespit edilmistir (19,20). Hay-
van arastirmalari beyin gelisimi acisindan kri-
tik donemde sinirli protein diyetiyle beslenen
annelerden dogan bebeklerin néron sayisin-
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da onemli olctde azalma oldugu belirtmek-
tedir. Dogum oncesi kotu beslenmenin etki-
leri dogum sonrasi beslenme kosullari tam ol-
sa bile ikinci kusaktan sonra ortaya cikmakta,
ikinci kusak bebekler hala bir 6lcude kusurlu
olmaktadir (21). Prenatal protein malnutris-
yonunun hipokampal fonksiyon Uzerinde et-
kili oldugu calismalarda belirtilmektedir (22).
Hipokampal bolgede fasiya dentatadaki no-
rogenezisin prenatal protein malnutrisyo-
nundan etkilendigi bilinmektedir. Prenatal
protein malnutrisyonunun fasiya dentatadaki
granul hdcrelerinin sayisini onemli- Olcude
azaltugr gozlenmistir (23).

Prenatal protein malnutrisyonu postnatal do-
nemde yenidoganlarin gozlerinin acilimasin-
da gecikmeye neden olmakla birlikte limbik
sistemin gelisimini etkiledigi ve ortama adap-
tasyonlarinda gelisimsel defektler olusturdu-
gu belirtiimektedir (24). Maternal dusuk pro-
tein alminin ¢coklu gebeliklerde buyume ge-
riligine, eriskin donemde ise hipertansiyon,
renal fonksiyonda ve immun sistemde zayifla-
ma gibi saglik problemlerine neden olmakta-
dir (25). Bunlarin yani sira iskelet sistemini ge-
lisimi tzerine de dnemli etkileri oldugu yapi-
lan calismalarda belirtiimektedir (26,27). Ye-
tersiz maternal beslenmenin epifizial gelisim
plaklarina etkisi daha onceki calismalarda
aciklanmistir. Sicanlarda dusuk maternal bes-
lenme sonucu intrauterin veya erken postna-
tal donemde bayume plaklarnin gelisimi ve
iskelet buyGme programinin etkilenmis olabi-
lecegi belirtilmektedir. Gebelik boyunca du-
suk protein diyeti ile beslenen annelerden
dogan eriskin sicanlarin  kemik hacminde
%10 azalma gozlenmistir (28). Erken donem-
de maruz kalinan maternal protein malnutris-
yonunun osteoblastlarin normal proliferas-
yon ve farklilasmasini geciktirdigi yani iskelet
maturasyonunda onemli rolt oldugu belirtil-
mektedir (26). Protein-enerji malnutrisyonu
surecinde kullanilan muhtelif ilaclar fetus ge-
lisiminde bayuk etkilere sahiptir. Protein ye-
tersizliginin ilaclann toksik etkisini arttirdig
belirtiimektedir (29). Yapilan calismalarda ge-
peligin 13. gununde dusuk proteinle birlikte
kafein kullaniminin beyin agirhigi, beyin pro-
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tein miktari, RNA ve DNA degerlerinde an-
lamli derecede artisa neden oldugu gozlen-
mistir (30). Gebelik dncesi protein kisitlamasi-
nin gebelikte yeterli miktarda alinsa bile yeni-
doganda onemli etkiler yarattigi, bu yenido-
ganlarn dogum kilosu ve beyin, kalp, karaci-
ger, bobrek agirliklarinin dusdk oldugu belir-
tilmektedir (25).

4. Vitaminler

Vitamin yetersizliklerine iliskin arastirmalar,
pazi vitaminlerin yeterli miktarlarda aliminin
metabolik surecler icin dnemli oldugunu, ba-
zI vitaminlerin asiri miktarlarda aliminin ise za-
rarli olabilecegini dusundUrmektedir. Beyin
kapasitesinin  bozulmasina 6zgu norolojik
problemlerinin vitamin eksikliginden dolayi
ortaya ciktigi cesitli calismalarda tartisiimakta-
dir. Buna ek olarak vitamin etkilesimlerinin
cesitli gelisimsel anormalilere yol actugr belir-
tilmektedir (31).

4.1. A vitamini (Retinoik asit, Retinoid-
ler)

Hucresel farkllasma, Ureme, immun sistem
ve gérme fonksiyonlarindaki rold bakimin-
dan buyuk oneme sahip A vitamini ozellikle
doku gelisimi ve buydmenin hizli oldugu ge-
pelik ddbneminde daha fazla dnem kazan-
maktadir (6). Gebelikte A vitamini fazla doz
alinimi maternal doku buyudmesi, fetus icin
gerekli depo ve fetal buydme icin gereklidir.
Ozellikle 3. trimesterde fetusun buytmesi ol-
dukca hizli oldugundan A vitamini ihtiyacr ar-
tar. Bu nedenle gebelik boyunca maternal A
vitamini deposunun yeterli seviyede tutulma-
st gerekmektedir (11). A vitamini eksikliginde
premature dogum, DDA, mikrosefali ve gor-
me kusurlar olusmaktadir (6). Organ gelisi-
minin en hizli oldugu |. trimesterde yetersiz
duzeyde A vitamininin taketiminin ddsuklere
ve konjenital anomalilere, lll. trimesterde ise
gece korlugune neden oldugu belirtiimekte-
dir (27,32). Bobrek gelisiminde énemli rolu
olan A vitamininin eksikliginde renal hipopla-
ziye neden oldugu calismalarda belirtiimekte-
dir (33). A vitamini eksikligi ozellikle gelismis
ulkelerin oldukca sik rastlanan bir problemi-
dir ve bu durum fetal ve infant mortalite ve
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morbiditesi ile iliskilidir. Intrauterin dénemde
A vitamininden yetersiz beslenen yenidogan-
larin akciger agirliklarinda goreceli bir azalma
gozlenirken kalp agirliklarinda artis gozlen-
mis ve normal beslenenlere gore hayatta kal-
ma oranlarinin daha dusuk oldugu belirtil-
mistir. Gebelikte A vitamini durumunun fetal
kas gelisimi ve yenidoganda kas fonksiyonu
icin 6nemli olabilecegi belirtiimektedir (34).
Ayrica A vitamini yetersizliginin demir kullani-
mini bozdugu ve anemiye neden olmaktadir
(6). Insan ve memelilerde retinoidin asiriig
ya da azhgr beyin anomalilerine neden ol-
maktadir (31). Yuksek doz A vitamini spontan
abortus, fetusta malformasyonlar, yarik da-
mak, konjenital kalp hastaliklart gibi bozuk-
luklara neden olabilmektedir. (6,35). Ozellik-
le gebeligin 7. haftasindan dnce yuksek doz-
da A vitamini tuketimi kraniyofasiyal ve mer-
kezi sinir sistemi ile ilgili dogumsal anomalile-
re neden olabilecegi belirtiimektedir (27,32).
A vitamini tUrevi olan izotretinoin gebelikte
kullanildiginda yarik damak, kalp defektleri,
goz ve beyin anomalileri, hidrosefali ve ekst-
remite anomalilerine neden olabilmektedir
(35). Bu olaylarin tam olarak aciklanabilmesi
ve gebelikte alinmasi gereken A vitamini gu-
venilir duzeyinin tespiti icin daha fazla arastir-
maya gerek oldugu belirtimektedir (27,32).

4.2. D vitamini (Kalsiferol, Kolekalsife-
rol)

Fetal iskeletin kalsifikasyonu ve annenin kalsi-
yum depolarinin korunmasi icin ozellikle ge-
peligin ge¢ donemlerinde D vitamini intiyacr-
nin karsilanabilmesi dnemlidir (6,11). Gebe-
likteki D vitamini eksikliginin fetal gelisimi, ke-
miklesmeyi, dis minesi formasyonunu ve ne-
onatal kalsiyum homeostazini olumsuz yon-
de etkiledigi saptanmistir (35). Calismalarda
dustk maternal D vitamini durumunun yav-
rularin kemik katlelerindeki azalmaya ve ileri-
ki yasamlarinda osteoporoza neden olabile-
cegi belirtilmektedir (11). intrauterin dénem-
de maruz kalinan D vitamini eksikliginin eris-
kin donemde beyninde kalici hasarlar biraka-
cagi belirtiimektedir (36). Ayrica gebelikte D3
vitamini eksikliginin yavrularin beyin agirhgin-
da, ventrikul boyutlarinda ve hucre prolife-
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rasyonunda artisa, kortikal kalinlikta azalma-
ya neden oldugu gozlenmistir (36). Prenatal
donemde D vitamini yetersiz alimi (hipovita-
minozis) cesitli vacut dokularinin fonksiyonel
Ozelliklerini etkileyerek eriskinde gordlen os-
teomalasi ve osteoporozun disinda multipl
skleroz, prostat kanseri, gogus kanseri, kolo-
rektal kanserler, insuline bagiml diyabet ve
sizofreni gibi bircok hastalik icin risk faktord
olarak karsimiza cikmaktadir (37,38). Gebelik-
te asirt dozda alinan D vitamininin dogumsal
defektlere neden oldugu, supravalvdler aor-
tik stenoza ve mental retardasyona neden
olabilecegi bildiriimistir (35). Bazi ¢alismalar-
da, gebelik oncesi donemde alinan vitamin
takviyesinin yarik damak-dudak gibi dogum-
sal defektlerin dnlenmesinde de etken oldu-
gu gosterilmistir (37,38).

4.3. E vitamini (Tokoferol (alfa, beta,
gammal))

Preterm yenidoganlar, antioksidan mekaniz-
masindaki yetersizlik nedeniyle kronik akciger
hastaliklarina ve retinopatiye karsi oldukca
hassastirlar. Arastirmalara gore onemli bir an-
tioksidan olan E vitaminin fetusta lll. trimester
boyunca biriktirilmektedir (39). intrauterin
donemde E vitamini eksikliginin fetusta hid-
rosefali ve eksensefali (akrani)’ye, yenidogan-
larda ise subaraknoidal ve intraserebral he-
morajiye neden oldugu calismalarda vurgu-
lanmaktadir (31). Yapilan calismalarda E vita-
mini verilen gebelerde preeklampsi insidan-
sinda anlamli bir azalma oldugu gordimus-
tar. Ayrica vitamin ilavesinin dogum kilosu
Uzerinde etkili olmadigr fakat intrauterin
olum sayisini azalttigr belirtimektedir (40)

4.4. K vitamini (Koagulasyon vitamini)

Karacigerde protrombin faktdrdnun tesekku-
linde ve pihtilasma faktorlerinin sentezlen-
mesinde rolu vardir (3). Yapilan arastirmalar-
da maternal K vitamini eksikliginin kraniofasi-
yal gelisim Uzerinde etkili olabilecegi belirtil-
mektedir. Ozellikle ilk trimesterde bu vitami-
nin eksikligi sonucunda yenidoganda maksil-
lonasal hipoplazinin ortaya ciktugr belirtiimek-
tedir (41,42).
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4.5. C vitamini (Askorbik asit)

VUcudun enfeksiyon ve toksinlere karsi koru-
masindan sorumlu olan C vitamininin gebe-
likte gereksinimi, metabolizmanin hizlanmasi-
na bagh olarak artmistir ve vucutta depolan-
madigr icin her gun belli bir miktar alinmali-
dir (6). Calismalarda C vitamini eksikliginin fe-
tal agirlikta % 21 oraninda dususe neden ol-
dugu belirtiimektedir (43). Maternal C vitami-
ni eksikliginin fetal gelisim sirasinda iskelet
anomalilerine ve hematolojik sonuclara yol
acabilecegi Uzerinde durulmustur. Vitamin
eksikligi sonucunda fetusta morfolojik malfor-
masyonlar gozlenmezken, uterusta ve fetus-
ta patolojiye neden oldugu, iskelet ossifikas-
yon duzeninde siddetli bozulmalar gozlendi-
gi fakat kalsifikasyon Uzerinde etkili olmadigi
belirtimektedir (44,45).

4.6. B9 vitamini (Folik asit, Folat)

Fetusun merkezi sinir sisteminin gelismesi icin
Ozellikle gebeligin ilk haftalardan itibaren "B9
vitamini” yani folik asit alinmasi ¢cok dnemli-
dir. Folik asit eksikliginde noral tup defekti
(NTD) olgularinin arttgr, annede megalob-
lastik anemi olusumu ve buna bagli olarak da
DDA, prematUre dogum, Olu dogum ve ma-
ternal  Olumlerin  arttigr  gozlenmistir
(6,46,47). intrauterin yasamin 4. haftasinin
sonuna kadar kapanmasi gereken noéral tu-
pun acik kalmasi sonucu anensefali, ansefa-
losel, meningosel, meningomyelosel, spina
bifida, hidrosefali gibi malformasyonlar gora-
lebilir. Ozellikle daha énce NTD'li cocuga sa-
hip olan annelere dogum o6ncesi donemde
folik asit takviyesi verilmesinin NTD sikigini
azalttgr belirtilmektedir (6,40). Planl gebelik-
lerde gebeligin ilk 3 ayr saresince 400
Hg/guan folik asit kullaniimasi énerilmektedir
[400 pg/gun tum kadinlar, 1 mg/gun gebe-
likte, 4 mg/gun gecmiste NTD'li cocuk dun-
yaya getirmis olan kadinlarin ozellikle 1. tri-
mesterde almasi gerekli doz] (5,11, 46,47).
Folik asitin diyetle asirt aliminin ise vitamin
B12 eksikligine yol acabilecegi vurgulanmistir
(6).
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4.7. Diger B-kompleks vitaminler (Ti-
amin (B1 vitamini), Riboflavin (B2 vita-
mini), Cobalamin (B12 vitamini), Niasin
(PP vitamini, Nikotinik asit), Piridoksin
(B6 vitamini), Pantotenik asit, Biotin)

Gebelikte, protein, demir, kalsiyum, C vitami-
ni, magnezyum, fosfor, thiamin, riboflavin,
niasin, pridoksin ve cobalamin tuketimindeki
artisin gebeligin erken donemlerinde mater-
nal agirlik kazancina azalmaya, ge¢ donem-
lerinde ise kucuk yag depolanmalarina ne-
den oldugu gozlenmistir (48). Thiamin eksik-
ligi periferal ndropatik lezyonlarin ortaya cik-
masinda onemli rol oynamaktadir. Siddetli
thiamin yetersizligine intrauterin donemde
maruz kalan yenidoganlarda bazal ganglion-
lar ve tr. piramidalis ile ilgili anomaliler goru-
lebilmektedir (30). Noral atrofi ve néral huc-
re olumleri santral sinir sisteminin ontogene-
zisi sirasinda thiamin yetersizliginin sebep ol-
dugu kacinilimaz sonuclardandir. Calismalar-
da intrauterin donemde thiamin yetersizligi-
nin fetal hipokampus hdcre boyutlarinda
azalmaya (%10.56) ve hucre yogunlugunda
ise daha siddetli bir azalmaya (%27.20) ne-
den oldugu tespit edilmistir. Ayrica thiamin
eksikliginin teratojenik etkisini hucre atrofisin-
den cok hucre olumlerine neden olduguna
dikkat edilmesi gerektigi belirtiimektedir (49).
Maternal biotin ve thiamin eksikligi lUGG'den
sorumlu olabilmektedir. Preterm biotin eksik-
ligine maruz yavrularda kismen IUGG goru-
lGrken, her iki vitaminden yoksun olan gru-
bun tum fetal parametrelere bakildiginda sid-
detli bir UGG goéstermekte oldugu belirtil-
mektedir (50). Yapilan hayvan calismalari so-
nuclarnda akut riboflavin (B2 vitamini) eksik-
liginin cesitli  ekstremite, beyin, orafasiyal,
gastrointestinal ve benzeri konjenital malfor-
masyonlara neden oldugu belirtiimektedir
(51). Kobalamin (B12 vitamini) insan beslen-
mesinde Ozellikle gebe beslenmesinde gerek-
li bir elementtir. B12 eksikliginde gebelikte
hizli bayldyen dokulardan DNA sentezi yapi-
lamaz. Sonuc olarak da megaloblastik anemi,
dogumsal anomaliler ve sinir sisteminde
olumsuzluklar olusmaktadir (6,31,52). Piri-
doksin (B6 vitamini) eksikliginde ise gozde re-
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tinal tabakanin buayumesini etkilemektedir
(31).

5. Mineraller
5.1. Kalsiyum (Ca)

Kalsiyum, gebeligin 8. haftasindan itibaren
olusmaya baslayan kemik ve dislerin gelisimi
icin gerekli bir mineraldir. Gebeligin ilerleme-
siyle fetusun kalsiyum duzeyleri annedeki du-
zeylerin uzerine c¢ikar ve bu nedenle gebelik
doneminde kalsiyum gereksinimi artmakta-
dir. Eger anne yeterli miktarda kalsiyum ala-
miyorsa, kemiklerden mobilize edilen kalsi-
yum fetusun ihtiyacini karsilamak uzere kulla-
nilmakta ve bazi durumlarda gebe annede
osteomalasi belirtileri tesekkul etmektedir (3).
Hayvan deneylerinde kalsiyum embriyonik
yasamin basinda gerekli bulunmustur. Kalsi-
yum eksikligi genellikle son trimesterde erken
dogum, gebeligin hipertansif hastaligi gibi
komplikasyonlara neden olabilir (35,36).
Ozellikle 25 yasin altindaki gebelerde, kalsi-
yumun diyetle yetersiz aliminin uzun vadede
kemik mineralizasyonunda bozulmalara ve
buna bagll olarak menopozdan sonra oste-
oporoz ve Kirik risklerinin artmasina neden ol-
dugu bildirilmistir. Ayrica arastirmalarda ge-
belik strecindeki yetersiz kalsiyum tuketimi-
nin bebegin gelisimini olumsuz yonde etkile-
digi, kalsiyum ilavesinin ise gebelikteki hiper-
tansif hastaliklarin riskini dastrdugu saptan-
mistir (53). Kalsiyumun fazla alinmasi gelisme
geriligi, hiperparatiroidiye bagl kalsiyum faz-
lalgl sonucunda ise yenidoganda hipopara-
tiroidi ve hipokalsemi'ye neden olabilir
(35,54).

5.2. Demir (Fe)

Gebelikte, fetstin gereksinimleri ve kan hac-
mindeki artis nedeniyle demir gereksinimi 2.
ve Ozellikle 3. trimestirde artmaktadir. Gebe-
lerde demir absorbsiyonu artmaktaysa da di-
yetle alinan miktar gereksinimi karsilamaya
yetmez. Bu nedenle gebeligin ikinci yarisin-
dan itibaren annelerin VVUcuttaki demir depo-
larinin durumuna goére ek demir iceren pre-
paratlar almalari dnerilmektedir demir deste-
gi gerekir (3, 55).
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Gebelerde demir eksikligi; gebelikle ilgili ola-
rak da maternal ve fetal mortalite ve morbidi-
tede artma, DDA riskinde artma ve erken do-
gum gibi komplikasyonlara zemin hazirlar.
Ayrica bebekte motor gelisim ve koordinas-
yonda bozulma, buydme gelisme geriligi, dil
ve okul gelisiminde bozukluk, azalmis fiziksel
aktivite, yorgunluk, dikkat eksikligi ve enfeksi-
yonlara karsi direncte azalma gozlendigi be-
lirtilmektedir (55). Beyin dokusu demir eksikli-
gine karsi cok hassastir. Perinatal donemdeki
demir eksikliginin, omuiriligin beyin kivrimlari-
nin miyelizasyonunda, norotransmitter sen-
tezinde rol alan enzimler icin ko-faktor olarak
gorev yapmaktadir (56). Ayrica demir eksikli-
gi anemisinin yeni dogan bebegin sosyal,
emosyonel ve kognitif gelisimini negatif yon-
de etkiledigi belirtiimistir (57). Demir eksikligi
sadece demir metabolizmasini etkilemekle
kalmaz ayni zamanda bUyume ve gelismeyi
duzenleyen plasental sitokinleri de etkilemek-
tedir. Yapilan calismalarda demir eksikligi
gozlenen annelerin fetuslarinin ve karaciger-
lerinin normalden daha kdcuk, plasental/fe-
tal agirlik oranlari ise daha bayuk bulunmus-
tur (58). Bir calismada, demir eksikligi ve de-
mir eksikligi anemisini dnlemek icin gebelikte
alinmasi gereken en dusuk demir dozunu
tespiti amaciyla 427 gebe 4 gruba ayrimustir.
Perinatal demir eksikliginin postnatal donem-
de demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi
prevalansini arttirdig belirtiimektedir. Bu ne-
denle kadinlarda gebelik boyunca ve dogum
sonrasi demir eksikligi anemisinin énlenmesi
icin yeterli demir alimi ve 6zellikle II. trimester-
den sonra demir ilavesinin dnemi vurgulan-
maktadir (59).

5.3. Cinko (Zn)

BlUyume ve gelisme, protein yapisindaki en-
zimlerin islevleri, ureme icin gerekli bir eser
elementtir (6). Gebelik doneminde ¢inko ge-
reksinimi 6nemli miktarda artmaktadir (3). Di-
yetteki cinko eksikliginin IUGR, Ol dogumlar
ve dogumsal anomalilere neden oldugu ¢o-
gu calismada vurgulanmistir (6).

Gebelikte plazma ve sac cinko yogunlugu
%30 kadar azalmakta ve noéral tup kapanma-
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s, hucrelerin bayume ve farkhlasmasi bozul-
maktadir. NTD'li bebegi olan annelerde yapl-
lan calismalarda sac cinko, demir ve magnez-
yum duzeylerinin de oldukca dustk oldugu
ve bu annelerin besin tuketimleri incelendi-
ginde %72'sinin ¢inkoyu yetersiz tukettikleri
saptanmustir (6). Serumda c¢inko duzeyleri du-
suk olan kadinlarda IUGG daha sik izlenmek-
tedir. Diyetle ydksek doz ¢inko aliniminin is-
kelet anomalilerine neden oldugu, acik NTD'i
olan gebe kadinlarin amniyon sivisi ¢inko
oranlarinin yuksek bulundugu calismalarda
gosterilmistir (35).

5.4. Bakir (Cu)

Yapilan calismalarda bakirdan yetersiz bes-
lenmenin anemi, arkus aorta anevrizmasi, os-
teoporoz ve diger iskelet lezyonlari, deri ve
sacta anomalilere neden oldugu belirtimek-
tedir. Gebelik doneminde annenin alacagi
bakir ilavesi bu hastaliklar dnleyebilmektedir.
Ayrica hayvan calismalar sonucunda yavru-
larda enzootik ataksi'ye (spastik paralizi, arka
ayaklarda koordinasyon bozuklugu, konvulsi-
yon ve korlUkle karakterizedir) ve intrauterin
donem kokenli Menkes hastaligina sebep ol-
dugu belirtimektedir. Bu hastalik perinatal
periyotta hipotermi, néral dejenerasyon, de-
ri ve sac anomalileri, bag dokusu, kemik kirik-
lart ve yaygin vaskUler anomaliler gibi bir¢cok
semptoma yol acar. Bakir yetersizligine cift-
lesme Oncesi maruz kalinmasi dremede ye-
tersizlige ve erken embriyonel donemde ise
Olumlere neden olur. Gebelikte maternal ba-
kir yetersizligi insanlarda teratojenik etki gos-
termektedir ve fetuslarda buyuk yapisal ano-
malilere, iskelet, pulmoner ve kardiyovasku-
ler defektleri iceren anomalilere neden ol-
maktadir. Prenatal bakir eksikliginin neden ol-
dugu akciger anomalileri sonucunda yenido-
ganlarin %35’'inde respiratuvar distres send-
romu gorulmektedir ve bu durum beyin no-
rokimyasini - etkilemektedir. intrauterin  do-
nemde bakir eksikligine maruziyetin yavrular-
da noradrenalin seviyesinde dususe ve bol-
gesel dopamin seviyesinde artisa neden ol-
dugu, yavrularin yasam suresini kisalttigr ¢a-
lismalarda ortaya konmustur. Ayrica bakir ek-
sikligine prenatal ve laktasyon doneminde
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maruz kallinmasi uzun dénemli kardiak ano-
malilere ve immun sistemin baskilanmasina
neden olmaktadir (58). Bunlann yaninda
2003 yilinda yapilan bir calismanin sonucun-
da gebelikte yetersiz bakir aliminin konjenital
anomaliyi etkilemedigi gosterilmistir (60).

5.5. iyot

lyot insan vicudunda cok az miktarlarda bu-
lunan eser bir elementtir. Gebelerin iyot ge-
reksinimleri karsilanmamasi durumunda iyot
eksikligine bagl olarak bebeklerde dogumsal
anomaliler ortaya cikmaktadir. Fetusta iyot
yetersizligi dusukler, o6lU dogumlar, perinatal
Olumler, agir gelisme, cucelik, hipotiroidi, ze-
ka geriligi, konjenital sagirlik ve serebral palsi
gibi sorunlara neden olmaktadir (6). Konjeni-
tal olarak tiroid hormon eksikligi olan bu be-
beklerde fizik ve mental gelisme geriligi, ke-
miklerde ve yumusak dokularda distrofi belir-
tileri mevcuttur (3). Gebelik doneminde ileri
derecede iyot yetersizligi durumunda olan
annelerin dogan ¢ocuklarinda endemik kreti-
nizm belirtileri gordlmektedir (61).

5.6. Magnezyum (Mg)

Bircok 6nemli enzimin yapisina katilan mag-
nezyumun gebelikteki etkileri tam olarak bi-
linmemektedir (3).

5.7. Flor (F)

Kemik, dis, tiroid bezi ve deri dokularinda yer
alan bu mineral &zellikle dis mineralinin sert-
lesmesinde ve dislerin curumeye karsi korun-
masinda rol oynamaktadir. Gebelik done-
minde fluoridli tabletlerin agiz yoluyla alin-
masinin bebek ve annede dis curumelerini
Onlemede yararlh oldugu belirtiimektedir (3).

5.8. Klor

Klor genellikle su dezenfeksiyonunda kullani-
lan halojen bir gazdir. Yuksek doz klorun
sperm bas anomalilerine neden oldugu ve
anti-tiroid bir madde etkisinde oldugu belirtil-
mektedir. Bunun yaninda gebelikte yuksek
dozda klor aliminin konjenital anomali sikli-
ginda bir artis olmadigi belirtimektedir (3).
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5.9. Selenyum (Se)

Vucut hdcre ve dokularinda bulunan selen-
yumun E vitamini ile birlikte yetersiz oldugu
durumlarda hayvan ve insanlarda cesitli pa-
tolojik durumlar olusmaktadir. Gebelikteki et-
kileri bilinmemektedir (3).

Sonuc

Gebelik dncesi ve gebelikte saglikli ve denge-
li beslenmenin fetal buyume ve gelisim Uze-
rinde etkilerinin oldugu yapilan calismalarda
ortaya konulmustur. Gebelikte besin ogeleri-
nin dengeli bir sekilde tuketilmesi gerektigi-
nin sikca vurgulandigr calismalarda besin
ogelerinin eksikligi ya da fazlahgr durumlari-
nin prenatal ve postnatal etkilerinden bahse-
dilmektedir. Ozellikle protein yetersizliginin
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