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Anne, fetus, ve bebeğin kısa ve uzun dönem sağlığının optimalize edilmesi 

için 

 anne adayının nutrusyonel durumunun prekonsepsiyonel  dönemde mutlak 

değerlendirilmesi  

 

gebelikle ilgili diyet değişiklikleri konsepsiyon öncesi başlatılmalı,  

 

gebelik ve laktasyon döneminde gerekli düzenlemeler yapılmalıdır. 
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Bebeklerimizin   nasıl doğmalarını ve erişkin 
dönemde nasıl olmalarını istiyoruz ? 

 Hastalıksız uzun 

yaşam 

Vucut yağ oranın düşük 

olması 

Yüksek IQ 



• Gebelikte malnutrusyon  (az veya aşırı beslenme) 

• Embryo ve fetusun büyüme ve gelişimininin bozulması   

• IUGR,/DÜŞÜK DOĞUM AĞIRLIĞI 

• PRETERM DOĞUM  

• DOĞUMSAL ANOMALİLER 

• Neonatal morbidite ve mortalite artışı 
 

 



Maternal Manutrusyonun sonuçları 

Anne sağlığı 
Komplikasyon ve ölüm riskinde artıyor 

İnfeksiyon artıyor 

Anemi 

Letarji ve güçsüzlük, üretkenl,ğ,n azalması 

 

Fetus ve bebek sağlığı 
Fetal, neonatal ve böbek ölüm riski artıyor 

IUGR,DDA,Prematurelik artıyor 

Doğum defektleri 

Kretenlik 

Beyin hasarı 

Enfeksiyon riskinde artış 

 

Erişkin sağlığı 



Gebelikte malnutrusyonun tetiklediği IUGR ve preterm doğum için öne 

sürülen ortak mekanizma:  

 

 

(i)  Plasenta   büyüme ve gelişiminde anormallik 

 

 (ii)Besinlerin anneden fetusa transferinde bozukluk  

 

 (iii) Endokrin bozukluklar 

  

(iv)Normal metobolik sürecin bozulması 

  

Bir seri fizyolojik tepkilerin tetiklenerek prematür ve süreğen 

miyometriyum kontraksiyonlarının başlatılması premature doğumla 

sonuçlanması 



Hippocrates 460-357 BC 

”doğru miktarda 

besin alımı….. 

ne çok fazla ne 

çok az” 









Fetusun büyüme ve gelişimi iç gereken besinler 

Karbonhidrat 

Lipid 

Protein 

Mineraller (kalsiyum, demir, magnezyum, çinko) 

Vitaminler (B6, folikasit, B12, A, D) 

 









B6+folik a+B12== tek karbon sentezi/DNA sentezi 

Int J Dev Neurosci. 2013 . 

Differential expression of human placental neurotrophic factors in preterm and term deliveries. 

Dhobale MV1, Pisal HR, Mehendale SS, Joshi SR. 

 

 

Neurotrophic factors such as brain derived neurotrophic factor (BDNF) and nerve growth factor (NGF) 

are involved in development of the placenta and fetal brain. A series of human and animal studies in 

our department have shown that micronutrients (folic acid, vitamin B12) and omega 3 fatty acids like 

DHA are all interlinked in the one carbon cycle. Any alterations in one carbon components will lead to 

changes in methylation patterns that further affect the gene expression at critical periods of 

development resulting in complications during pregnancy.  
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Hem eksik hem fazla beslenmenin olumsuz etkileri 
 

 (1) Besinler arası dengesizlik (ör: amino asit, PUFA, vitamin 

ve mineral) 

(2) Kanda  kortisol seviyesinde yükselme 

(3) Oksidatif stres 



Maternal malnutrusyonun fetus ve anne sağlığına etkileri 



Maternal yetersiz beslenmenin etkileri 

       

       

       1.trimester 

       Fetal gelişim 

 
      Christian P. Prenatal micronutrient supplementation and 

intellectual and motor function in early school-aged 

       children in Nepal. JAMA 2010; 304:2716–2723. 

           2ve 3.trimester  

Doğum ağırlığı- boy -başçevresi 

          
          Kasım 1944–May ıs 1945 

          Stein AD,Intrauterine famine exposure and body proportions at  birth: 

the Dutch Hunger Winter. International Journal of Epidemiology 2004; 

33:831–836. 

 



Maternal obesitenin etkisi 

  1.trimester 

   Embryo/fetal survi ve 

büyümede belirleyici  

 

    Obez annenin gebelikte kilo 

kaybetmesi  IUGR riskini 

artırıyor 

 

  

 Perinatal dönemde: 

     metabolic distres,  

    ölü doğum,  

     neonatal hipoglisemi, 

     neonatal ölüm, 

     konjenital anomali  

     kardiak disfonksiyon riski 

artıyor 



Maternal yetersiz beslenmenin özgün etkileri 

 Fetal İmmun sistem 

 Intrauterin büyüme geriliği 

 Preterm Doğum 

 Doğumsal anomali 

 Iyot eksikliği 





 
 
 
 
 
Intrauterin büyüme geriliği (%11 vs 5) 

 
Plasenta büyüme ve vaskularitesinde azalma 

Plasenta fonksiyonunda azalma (aa ve glukoz transportu)  

Plasenta ve fetusda  Oksidatif stres 

Oksijen transportu için hemoglobin konsantrasyonunda düşme (demir 

eksikliğine bağlı) 

Plasenta ve fetusta protein sentezi için hücre sinyalizasyonunda eksiklik 

Arg katobalizma ürünü NO and polyaminler plasenta  ve fetus büyümesinde 

rol alıyor 

33. Hft sonrası L-arginine (20 g/gün)  7 gün nedeni bilinmeyen IUGR olan 

gebeye verilmesi ile 39.hftda doğum ağırlığı %6.4 artmış (Xiao XM, Larginine 

treatment for asymmetric fetalgrowth restriction. International Journal of Gynecology and Obstetrics 2005; 88:15–18.) 

 



Gebelikte 300 -850 kcal/gün (<%25 protein) maternal ağırlık,doğum ağırlığında küçük bir artış ve 

SGA riskinde azalmaya yol açıyor   

 

 Meta-analiz (11 trials, 5385 women) dengeli suplemantasyon doğum ağırlığında küçük bir artış 

sağlıyor (ortalama 41 g,  5 - 77 g), SGA insidansı ve ölü doğumda  anlamlı azalma (SGA OR 0.79, 

95% CI 0.69-0.90; ölü doğum OR 0.62, 95% CI 0.40-0.98)  

 

Bir yaşta bebeğin büyüklüğü ve nörogelişiminde fark yok 

 

Malnutrusyon  grubunda bu suplemantasyon belirgin etki yartıyor… 200g doğum ağırlığı artıyor, DDA 

%24 azalıyor 

 

Yalnız protein supp olumsuz etki 

Ota E, Tobe-Gai R, Mori R, Farrar D. Antenatal dietary advice 

and supplementation to increase energy and protein intake. 

Cochrane Database Syst Rev 2012; 9:CD000032. 
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Preterm Doğum 

 
 <37 hft doğmak bebek ölümü ve 

hastalıklarında temel belirleyici 

 

 Gebeliklerin % 10 (Nepal-%23, 

Hindistan % 21 Bangladeş %17, 

Beyaz Amerikalılar  %7–8,Afrika- 

Amerikalılar %17–19%  

 

 Pretermdoğum uterus- 

miyometriyumun erken ve sürekli 

aktivasyonu veya plasenta 

disfonksiyonu veya ablasyonu 

sonucu gelişiyor 

 



Gebelikte anne beslenmesinin iyileştirilmesi preterm 
doğum riskini hangi mekanizma ile azaltıyor? 

1.Dolaşımdaki kortisol ve oksitosin seviyesinin düşmesi 

 

2.Argininden NO sentezinin “upregulasyonu” ve antioksidan 

mikronutrientlerle  NO oksidasyonunun inhibisyonu ile NO 

biyoyararlanımının artırılması 



Malnutrusyon, eksik yada fazla gestasyon süresini 
kısaltıyor 

     Hayvan deneyleri 

 

       Koyunda perikonsepsiyonel dönemde genel malnutusyon hypothalamic–pituitary–adrenal 

aks ve kortisol sentezinin uyarılması ile preterm doğuma neden oluyor 
          Reproduction 2004 

 

         Maymunda yüksek protein alımı(4 vs. 1 g/kg  gebelik süresinin 2 haftadan fazla kısalmasına 

aminoasit oksidasyon metabolitlerini  (ammonia and H2S) artırarak neden oluyor. 
             American Journal of Clinical Nutrition 1975 

  

      Klinik insan araştırmaları 

 

      Gebelikte fazla kilo alımı  ve spontan pretrm eylem ilişkili  artan yağ dokusu oksidatif strese neden 

oluyor. American Journal of Epidemiology 1992 

 

 

 



Mikronutrient eksiklikleri de belirleyici 

       Gebelikte Çinko suplementasyonu , preterm doğum riskini  14%  

 

      Kalsiyum suplementasyonu %24 azaltmış 

 

       Dietle yetersiz vitamin C (<10th percentile)  alımı  PROM a neden olarak preterm 

doğum riskini katlıyor  

 

       VitC 100mg/gün 20.hft dan sonra verilmesi PROM’u %69 azaltıyor 

 



 48 RCT (17,793kadın) ve 44 kohort (1,851,682 kadın) 

  Prenatal demir/ folic acid sup  maternal mean hemoglobin konsantrasyonunu 

4.59 g/L (95% CI 3.72-5.46) artırıyor 

 

Anemi riskini azaltıyor (RR 0.50, 95% CI 0.42-0.59), 

Demir eksikliğini azaltıyor (RR 0.59, 95% CI 0.46-0.79), 

Demir eksikliği anemisini azaltıyor (RR 0.40, 95% CI 0.26-0.60)  

 

Preterm doğumda anlamlı azalma yok (RR 0.84, 95% CI 0.68-1.03),  

 14.0 g,DDA nı azaltıyor(RR 0.81, 95% CI 0.71-0.93). 

 
Haider BA, Olofin I, Wang M, et al. Anaemia, prenatal iron use, and risk of adverse pregnancy 

outcomes: systematic review and meta-analysis. BMJ 2013; 346:f3443. 
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Doğumsal anomaliler 

 Folat eksikliği veya  homocysteine metaboliti methioninin 

gebelikte artması nöral tüp defektlerinin gelişimini (18-

28.gün)artırıyor 

 Folat eksikliğine bağlı yarık damak ve dudak görülüyor 

 Tekrarlayan NTD de 4 mg /gün prekonsepsiyonel ve ilk trim 

malnutrusyona bağlı NTD’i engelliyor Teratology 2008 

 



NTD engellenmesi 

 0.4 to 0.8 mg folic acid konsepsiyondan 1 ay önce, 2-3 ay sonraya dek 

suplemente edilmesi 0.6 ile gebelikte sürdürülmesi 

 
Wolff T, Witkop CT, Miller T, et al. Folic acid supplementation for the prevention of neural 

tube defects: an update of the evidence for the U.S. Preventive Services Task Force. Ann 

Intern Med 2009; 150:632. 
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IUGR ve diğer gebelikle ilişkili olumsuzluklar 
uzun dönem sağlık için belirleyici mi? 

 IUGR’nin uzun dönem ve kronik hastalıklarla ilişkisi 

 Fetal programlama 

 



 

 

 

 

 

(1) Hormonal  dengesizlik (ör: plasma  glukokortikoid ve renin artışı;  insulin, growth 

hormon ve  insulin-like growth factor-I plasma düzeylerinde azalma) 

(2) Metabolik bozukluklar (ör. insulin rezistansı, b-cell disfonksiyonu, dislipidemi, 

glukoz intoleransı, enerji dengesinde bozulma, obezite, tip-II diabet, oksidatif stres, 

mitokondri disfonksiyonu) 

(3) organ isfonksiyonu ve anormal gelişme (ör. testis, over, beyin,  kalp, iskelet kası, 

karaciğer,timus, ince barsak  

(4) Kardiovaskuler bozukluklar (ör. Koroner kalp hastalığı,hipertansiyon, inme, 

ateroskleroz 

 



Fetal programlama 

 Intrauterin çevre fetal nutrusyon ve endokrin 

adaptasyon, fetal genomda değişikliklere neden 

olarak yaşam boyu devam edecek ve aktarılacak 

değişikliklere neden oluyor 



Epigenetik 

   DNA sekansındaki kovalent değişimler ve core histon 

değişimleri ile stabil ve kalıtılabilen gen değişimleri 



Kardiovaskuler 

sağlık 
Obesite 

Bilişsel 

fonksiyonlar Kemik 

Sağlığı 

Atopi 

Erken dönem de beslenmenin uzun vadede sağlığa etkileri? 

“Developmental Origins” Hipotezi 

 



Mc Cance deneyi (1960)  
Erken dönem beslenmenin 

programlama etkisi 
 

 Erken dönemde az ve fazla 

beslenen farelerde büyüme 

farkı ERİŞKİN DÖNEMDE 

KALICI  

 Weaning de GIDA 

AZALTILSADA ERİŞKİN 

AĞIRLIĞI ETKİLEMİYOR 



PROGRAMLAMA 

KRİTİK DÖNEMDEKİ 

STİMULUS 

YAPI VE FONKSİYONDA 

KALICI ETKİ 

LUCAS 1982 



Farelerde erken dönemde fazla 
beslemenin uzun dönem etkileri  

 Kolesterol 

 Diabet ve Insulin rezistansı 

 Obesite ve leptin rezistansı 

 Yaşam süresi 

HAHN, PLAGEMANN, OZANNE 



ERKEN DÖNEMDE BESLENME UZUN 
VADEDE SAĞLIĞI ETKİLİYOR MU? 

Malnutrusyonla savaşan ülkelerde iyi beslenme ve büyüme daha az enfeksiyon ve ölüm 








