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Özet

Endüstriyel olarak gelişmiş toplumlarda, fizyolojik açıdan normal görünen 
gebelik süreçleri dahi, bireylerin farklı çevresel ve sosyal koşullara maruz 
kalmaları nedeniyle büyük çeşitlilik gösterir. Bu çeşitlilik yalnızca kalıtsal 
beslenme alışkanlıkları ya da annenin mevcut beslenme durumu ile sınırlı 
değildir; aynı zamanda enerji dengesi, psikolojik durum, kültürel normlar 
ve sosyal çevrenin etkileriyle şekillenir. Bu çok yönlü etkileşimler, gebelik 
döneminin dinamik ve değişken yapısını ortaya koymaktadır.

Şimdiye kadar yapılan araştırmalar, özellikle beslenme faktörlerine 
odaklanmış olsa da bu konudaki niteliksel ve niceliksel değerlendirmeler 
henüz tam anlamıyla tamamlanmamıştır. Bununla birlikte, annenin beslenme 
davranışları, ruhsal durumu ve geçmiş alışkanlıklarının, doğrudan ya da 
dolaylı olarak gebelik sürecini etkileyebileceği birçok çalışmada vurgulanmıştır 
(Alberti-Fidanza ve ark., 1995’a, b; 1998). Bu bulgular, farklı toplumlar 
için geçerliliğini korumaktadır. Çevresel stres faktörlerinin yanı sıra bireyin 
biyolojik yapısının da etkisiyle, günümüzde uzun ömürlü pozitif sağlığı 
teşvik etme ve kronik hastalıkların (özellikle kardiyovasküler ve metabolik 
hastalıkların) riskini azaltma çabaları, yaşamın en erken dönemlerine 
odaklanmıştır. Ancak bu alanda yapılan uzun süreli takip çalışmaları oldukça 
sınırlıdır. Çoğunlukla, başka amaçlarla toplanmış verilerden elde edilen 
uzunlamasına bilgilerle analiz yapılabilmektedir.
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Giriş

Son dönem araştırmalar, vücut kompozisyonu ile sağlık riskleri arasındaki 
ilişkiyi (örneğin obezite, diyabet, kalp-damar hastalıkları, ortopedik ve 
psikolojik bozukluklar) daha net şekilde ortaya koymaya başlamıştır. Özellikle 
annenin gebelikteki beslenme durumu ile çocuğun doğum ağırlığı ve ileri 
yaşlarda vücut yapısı arasında anlamlı ilişkiler olduğu belirlenmiştir. “Fetal 
programlama” adı verilen bu yaklaşım, doğum ağırlığının, ileriki yaşamda 
yağ dağılımı ve vücut bileşenleri üzerindeki belirleyiciliğini öne çıkarır.

Örneğin yaşlı İngiliz bireylerde yapılan çalışmalarda, düşük doğum 
ağırlığının gövde-uzuv yağ oranında artışla ilişkilendirildiği görülmüştür. 
Aynı vücut kitle indeksine sahip bireylerde bile, düşük doğum ağırlığına 
sahip olanlar daha yüksek vücut yağı oranlarına sahip olabilmektedir. 
X-ışını absorpsiyometrisi (DEXA) ile yapılan değerlendirmelerde, bu farklar 
net olarak ortaya konmuştur (Kensara ve ark., 2005). Bu veriler, doğum 
ağırlığı ile vücut kompozisyonu arasındaki ilişkinin yaşam boyu süren etkiler 
yarattığını ve erken dönem müdahalelerin, bireyin sağlığını şekillendirmede 
temel bir rol oynadığını desteklemektedir.

Ayrıca, genetik etkilerin zamanla nasıl değiştiğini inceleyen epigenetik 
çalışmalar, büyüme sürecinde çevresel uyarıların kalıcı biyolojik izler 
bırakabileceğini öne sürmektedir. Bu tür epigenetik mekanizmalar, gen 
ifadesini düzenleyerek, bireyin yaşam boyu sağlık durumu üzerinde etkili 
olabilir. Örneğin, DNA metilasyonu veya histon modifikasyonları gibi 
epigenetik değişikliklerin, fetal gelişim sırasında ya da yaşamın erken 
dönemlerinde beslenme ve stres gibi çevresel etkenlere bağlı olarak 
farklılaştığı bulunmuştur (Waterland ve Michels 2007).

Bu bağlamda, fetal dönemdeki beslenme yetersizliklerinin ya da aşırı 
beslenmenin, metabolik hastalıklara yatkınlığı artırabileceği; özellikle 
de insülin direnci, dislipidemi ve hipertansiyon gibi metabolik sendrom 
bileşenlerine zemin hazırlayabileceği gösterilmiştir. Ayrıca, erken yaşlarda 
karşılaşılan bu tür stresörlerin, hipotalamus-hipofiz-adrenal (HHA) aksı 
aracılığıyla uzun vadeli nöroendokrin değişimlere neden olabileceği öne 
sürülmektedir. Bu süreç, çocukluk çağı obezitesinden yetişkin dönemdeki 
depresyon veya anksiyeteye kadar birçok sağlık sonucunu etkileyebilir 
(Gunnar ve Quevedo 2007).

Genetik yatkınlıkların belirlenmesi, bireylerin erken dönemde 
risk sınıflandırmasına alınarak kişiselleştirilmiş müdahale stratejileri 
geliştirilmesini mümkün kılar. Özellikle yüksek riskli bireyler için, yaşamın ilk 
bin günü (doğumdan yaklaşık iki yaşına kadar olan dönem), müdahalelerin 
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en etkili olabileceği kritik bir pencere olarak kabul edilmektedir. Bu dönemde 
sağlıklı beslenme uygulamalarının teşvik edilmesi, fiziksel aktiviteye uygun 
ortamların sağlanması ve psikososyal desteklerin artırılması gibi stratejiler, 
uzun vadeli sağlık yararları sağlayabilir. Bu kapsamda, genetik duyarlılıklara 
sahip bireylerde çevresel etkileşimlerin belirlenmesi, halk sağlığı 
politikalarının daha etkili hale gelmesini sağlayacaktır. Örneğin, obeziteye 
yatkınlığı olan çocuklarda aşırı protein alımının sınırlandırılması, yüksek 
şekerli gıdalara erken maruziyetin önlenmesi ya da ekran başında geçirilen 
sürenin düzenlenmesi gibi hedeflenmiş müdahaleler geliştirilebilir.

Sonuç olarak, büyüme ve sağlık üzerindeki genetik etkilerin anlaşılması, 
yalnızca bireysel farklılıkların açıklanmasına katkı sağlamaz; aynı zamanda, 
nüfus düzeyinde sağlık risklerinin öngörülmesi ve önlenmesi için önemli 
bir temel oluşturur. Bu tür çok boyutlu yaklaşımlar, bireylerin genetik 
yapılarından beslenme alışkanlıklarına, sosyal çevrelerinden erken yaşam 
deneyimlerine kadar uzanan geniş bir çerçevede değerlendirilmelidir. Bu 
da disiplinlerarası iş birliğini ve bütüncül halk sağlığı stratejilerini gerekli 
kılmaktadır.

Maternal metabolik durum, fetal besin ortamını şekillendirerek doğum 
ağırlığını ve sonraki büyüme desenlerini etkileyebilir. Özellikle gebelik 
sırasında maternal glukoz toleransındaki bozulmalar, plasental glukoz 
transferini artırarak fetal hiperinsülinemiye neden olabilir ve bu durum, 
makrozomiye yatkınlığı artırabilir (Freinkel 1980). Benzer şekilde, gebelikte 
görülen maternal hiperlipidemi, fetal lipit profili üzerinde etkili olabilir ve 
uzun vadede çocukluk dönemi obezitesi ile ilişkili olabilir (Herrera 2002).

Maternal BMI, doğum öncesi dönemde hem enerji dengesini hem de 
hormonal profili belirleyen önemli bir faktördür. Yüksek maternal BMI, 
doğum ağırlığında artışa neden olabilirken, aynı zamanda ileri yaşlardaki 
obezite ve metabolik bozukluk riskini de artıran intrauterin programlamaya 
katkı sağlayabilir (Catalano ve Ehrenberg 2006). Öte yandan, düşük 
maternal BMI ile ilişkili intrauterin büyüme kısıtlaması (IUGR), çocukta 
insülin direnci ve merkezi yağlanma gibi kardiyometabolik risk faktörlerini 
artırabilir (Barker 1995).

Beslenme açısından, maternal makro ve mikro besin alımı da fetüsün 
büyüme ve gelişme potansiyelinde belirleyicidir. Örneğin, gebelikte 
yetersiz protein alımı fetal karaciğer gelişimini olumsuz etkileyerek glukoz 
metabolizmasında kalıcı bozukluklara neden olabilirken; demir, çinko ve 
folik asit gibi mikronutrientlerin eksiklikleri nörolojik ve hematolojik gelişim 
süreçlerinde bozulmalara yol açabilir (Godfrey ve Barker 2000; Georgieff 
2007).
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Ayrıca, annenin yaşam tarzı faktörleri —örneğin sigara içimi, alkol 
tüketimi ve fiziksel aktivite düzeyi— fetal gelişim üzerinde ciddi sonuçlara 
yol açabilir. Prenatal sigara maruziyeti, plasental kan akımını azaltarak fetal 
oksijenlenmeyi kısıtlayabilir ve düşük doğum ağırlığı ile ilişkilendirilmektedir 
(Cnattingius 2004). Alkol maruziyeti ise fetüste yapısal anormalliklere ve 
nörokognitif bozulmalara neden olabilecek fetal alkol spektrum bozuklukları 
ile bağlantılıdır.

Psikososyal faktörler de göz ardı edilemez. Annenin gebelik süresince 
yaşadığı stres, kortizol düzeylerini artırarak hem gebelik süresini hem de 
doğum ağırlığını etkileyebilir. Bu durum, epigenetik düzeyde glukokortikoid 
reseptör gen ekspresyonunun değişmesine ve ilerleyen yaşlarda stres yanıtının 
farklılaşmasına neden olabilir (Weinstock 2005).

Bu veriler ışığında, doğum öncesi bakımın sadece biyolojik değil, aynı 
zamanda psikolojik, sosyal ve davranışsal boyutları da kapsayacak şekilde 
bütüncül olarak ele alınması gerektiği anlaşılmaktadır. Gebelik öncesi 
danışmanlık, gebelik süresince beslenme ve sağlık eğitimi, stres yönetimi 
stratejileri ve riskli davranışların azaltılması hem anne hem de çocuk sağlığını 
iyileştirmek için temel stratejiler arasında yer almalıdır.

Sonuç olarak, maternal faktörler —beslenme durumu, yaşam tarzı, 
metabolik sağlık ve psikososyal çevre— yalnızca doğum sonuçlarını değil, 
aynı zamanda çocuğun yaşam boyu sağlık seyrini belirlemede kritik bir rol 
oynamaktadır. Bu nedenle, erken dönem müdahaleler yalnızca çocuğa değil, 
aynı zamanda annelere yönelik politikaları da kapsamalıdır.

Anne adaylarının gebelikteki beslenme davranışları, yalnızca doğum 
ağırlığını değil, aynı zamanda çocuğun uzun vadeli metabolik sağlığını da 
etkileyebilecek gelişimsel süreçleri şekillendirebilir. Bu bağlamda, intrauterin 
dönemdeki beslenme ortamının, epigenetik değişiklikler yoluyla fetal 
metabolik programlamaya katkıda bulunduğu düşünülmektedir (Gluckman 
ve Hanson 2004). Bu durum, gelişimsel kökenli sağlık ve hastalık modeli 
(DOHaD) kapsamında değerlendirilmektedir.

Hamilelikte beslenme yetersizliği, özellikle protein ve mikronutrient 
eksiklikleri, fetal büyüme kısıtlamasına ve düşük doğum ağırlığına neden 
olabilir. Bu çocuklar, ilerleyen yaşlarda insülin direnci, hipertansiyon ve tip 2 
diyabet gibi hastalıklar açısından daha yüksek risk altında olabilirler (Barker 
1998). Öte yandan, gebelikte aşırı enerji alımı ve buna bağlı olarak gelişen 
maternal obezite, fetal makrozomiye ve doğum sonrası çocukluk döneminde 
aşırı yağ birikimine zemin hazırlayabilir (Catalano et al. 2003).
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Son yıllarda yapılan araştırmalar, annenin gebelikteki kilo artışının, 
çocuğun beden kitle indeksi (BKİ) ve yağ dağılımı üzerinde kalıcı 
etkiler bırakabildiğini göstermektedir. Özellikle aşırı kilo alan kadınların 
çocuklarında abdominal yağlanma oranı daha yüksek bulunmuştur (Olson 
et al. 2009). Bu durum, gebelikteki kilo alımının yalnızca annenin değil, aynı 
zamanda çocuğun gelecekteki sağlığı için de dikkatle yönetilmesi gerektiğini 
ortaya koymaktadır.

Ancak burada önemli bir ayırt edici faktör de annenin gebelik öncesi 
beslenme durumu ve vücut kompozisyonudur. Önceden normal veya düşük 
kilolu olan bir annenin gebelik sırasında daha fazla enerji alımı, fetal büyüme 
üzerinde pozitif etkiler yaratabilirken, zaten yüksek BKİ’ye sahip annelerde 
aynı enerji artışı fetüs için risk oluşturabilir. Bu nedenle, gebelikte enerji 
alımı ve kilo takibi bireyselleştirilmiş, annenin başlangıçtaki metabolik ve 
antropometrik durumu göz önünde bulundurularak yapılmalıdır.

Maternal beslenmenin sadece makro besinler açısından değil, aynı 
zamanda demir, folik asit, D vitamini gibi mikro besinler açısından da 
değerlendirilmesi gerekir. Bu mikro besinlerin eksiklikleri, nörogelişimsel 
bozukluklardan bağışıklık sistemi yetersizliklerine kadar birçok sağlık 
sorununa zemin hazırlayabilir (Black 2001; Georgieff 2007).

Tüm bu bulgular, gebelik sürecinin yalnızca doğumla sona ermeyen, 
aksine çocuğun tüm yaşamına etki edebilecek bir dönemin başlangıcı 
olduğunu ortaya koymaktadır. Anne adaylarının bilinçli beslenme 
davranışları kazanmaları, sadece doğum ağırlığı gibi kısa vadeli hedefler 
değil, uzun vadeli sağlık çıktıları açısından da son derece önemlidir. 
Dolayısıyla sağlık profesyonelleri, gebelik takibi sırasında beslenme eğitimi 
ve yönlendirmelerine öncelik vermeli, her kadının bireysel ihtiyaçlarını 
dikkate alarak rehberlik etmelidir.

Giderek artan sayıda medya içeriği ve kamuoyu bilinciyle birlikte, 
toplumda “doğum öncesi sağlığın” sadece annenin değil, çocuğun tüm yaşam 
sağlığı için belirleyici olduğu anlayışı yaygınlaşmaktadır. Bu farkındalık, 
gelecekteki kuşakların daha sağlıklı bir başlangıç yapabilmesi için önemli bir 
adımdır.

Emzirmenin uzun dönemli etkileri, yalnızca bebeklik dönemi büyüme 
parametreleriyle sınırlı kalmayıp, metabolik sağlık ve kronik hastalık riski 
üzerinde de belirleyici olabilir. Erken yaşam döneminde alınan beslenme 
şekli, bireyin tüm yaşamı boyunca taşıyacağı fizyolojik ve biyokimyasal izleri 
bırakmakta, bu bağlamda emzirme; büyüme düzeni, enerji metabolizması 
ve hatta yeme davranışları üzerinde bile kalıcı etkiler gösterebilmektedir 
(Koletzko ve ark. 2009).
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Anne sütüyle beslenmenin obeziteye karşı olası koruyucu etkisi, 
çoğunlukla erken dönemdeki daha düşük protein ve enerji alımına, iştahın 
içsel olarak düzenlenmesine ve beslenme davranışındaki doğal sınırlamalara 
dayandırılmaktadır. Bu koruyucu etkinin altında yatan bir diğer mekanizma 
ise emzirilen bebeklerin formül ile beslenen bebeklere kıyasla daha düşük 
plazma insülin düzeylerine sahip olması, bu durumun yağ dokusu birikimini 
azaltması ve böylece obezite riskini düşürmesidir (Singhal ve ark. 2003).

Emzirme süresi arttıkça, bebeklerin ilerleyen yıllarda daha sağlıklı bir 
vücut kompozisyonuna sahip olma olasılığı artmaktadır. Özellikle altı aydan 
uzun süre yalnızca anne sütüyle beslenen çocuklarda daha düşük vücut yağ 
oranı ve daha dengeli kilo artışı gözlemlenmiştir (Toschke ve ark. 2007). 
Ancak, bu gözlemler her zaman nedensellik kanıtı taşımaz; zira annelerin 
sosyoekonomik düzeyleri, sağlık davranışları ve genel yaşam tarzı gibi 
faktörler de emzirme süresi ve şekliyle doğrudan ilişkilidir (Ip ve ark. 2007).

Emzirme süresi ve şeklinin uzun vadeli sağlık çıktıları üzerindeki etkileri, 
özellikle düşük doğum ağırlıklı ya da intrauterin büyüme kısıtlı bebeklerde 
daha belirgin hale gelebilir. Bu bebekler, postnatal dönemde hızlı büyüme 
eğilimindedir ve bu durum ileriki yaşamda metabolik sendrom, tip 2 diyabet 
ve kardiyovasküler hastalıklar gibi durumlarla ilişkilendirilmektedir (Barker 
1995; Wells ve ark. 2007’a). Dolayısıyla, bu tür bebeklerde emzirme 
süresinin uzatılması ve tamamlayıcı besinlerin zamanlamasının dikkatle 
yönetilmesi kritik öneme sahiptir.

Hayvan modelleriyle yapılan çalışmalar da benzer şekilde, erken 
dönemdeki beslenme tarzının yaşam boyu sağlık üzerine olan etkilerini 
doğrulamaktadır. Örneğin, yetersiz beslenmeye maruz bırakılan neonatal 
kemirgenlerin, ileri yaşlarda hipertansiyon ve viseral yağlanma geliştirme 
olasılığı daha yüksek bulunmuştur (Langley-Evans 2006; Symonds ve 
Gardner 2006). Bu modellemeler, insan çalışmalarıyla desteklendiğinde, 
erken yaşamda beslenmenin “gelişimsel programlama” etkisinin altını 
çizmektedir.

Ayrıca, annelerin çocuklarına yönelik beslenme davranışlarının 
şekillenmesinde emzirmenin de etkili olduğu bildirilmektedir. Emzirme 
süresi daha uzun olan annelerin, çocuklarının beslenmesini daha az kısıtlayıcı 
ve daha duyarlı bir şekilde yönettiği gözlemlenmiştir (Taveras ve ark. 2004). 
Bu durum, çocukların daha sağlıklı bir yeme davranışı geliştirmesine katkı 
sağlayarak ileriki yaşamda aşırı yemeye veya obeziteye karşı koruyucu rol 
oynayabilir.
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Sonuç olarak, emzirme, yalnızca besinsel bir süreç olarak değil, aynı 
zamanda fizyolojik, biyokimyasal ve davranışsal düzeyde etkiler yaratan 
karmaşık bir gelişimsel faktör olarak değerlendirilmelidir. Anne sütüyle 
beslenme süresi ve şekli, bireyin yaşam boyu sağlık yolculuğunun önemli 
bir belirleyicisi olup hem kamu sağlığı politikaları hem de bireysel rehberlik 
açısından stratejik bir öneme sahiptir.

Erken Dönem Beslenme ve Fiziksel Aktivitenin Entegratif Etkileri

Erken dönemdeki beslenme ve fiziksel aktivitenin uzun vadeli sağlık 
sonuçları üzerindeki birleşik etkileri hem insan hem de hayvan çalışmalarında 
dikkatle incelenmiştir. Özellikle yaşamın ilk yıllarındaki beslenme şekli ile 
fiziksel aktivite düzeyinin, büyüme paternleri, vücut kompozisyonu ve 
metabolik sağlık üzerinde belirgin etkileri bulunmaktadır. Bu dönemdeki 
yetersiz veya aşırı enerji ve besin alımı, ileriki yaşlarda kardiyometabolik risk 
faktörlerinin gelişimini etkileyebilir.

Hayvan deneylerinden elde edilen bulgular, postnatal dönemde yüksek 
enerjili diyetle beslenen bireylerde, düzenli fiziksel aktivitenin obezite 
gelişimini baskılayabileceğini göstermektedir. Tipton ve arkadaşlarının 
(1978) sıçanlar üzerinde yaptığı çalışmada, erken dönemde fazla beslenen 
ancak egzersiz yapan hayvanlarda daha düşük vücut ağırlığı ve yağ oranı 
saptanmıştır. Bu sonuçlar, erken dönemdeki metabolik programlamanın 
egzersizle modüle edilebileceğini göstermektedir.

SONUÇ

İnsan çalışmalarında ise, erken yaşam beslenmesinin etkisiyle gelişen vücut 
kompozisyonunun, sonraki yaşam tarzı faktörleriyle, özellikle fiziksel aktivite 
ile etkileşime girerek değişebileceği gösterilmiştir. Koletzko ve arkadaşlarının 
(2005) yürüttüğü Avrupa Çocuklukta Obezite Programı gibi çalışmalar, ilk 
yıl protein alımının ileriki yaşlarda obezite riskine etkisini araştırmış, ancak 
bu etkinin fiziksel aktivite ile olan ilişkisi hâlâ tam olarak netleştirilememiştir.

Bu bağlamda, annenin gebelik sürecindeki fiziksel aktivitesi de göz 
önünde bulundurulmalıdır. Clapp ve Capekess (1990), gebelikte dayanıklılık 
egzersizi yapan annelerin çocuklarında daha düşük doğum ağırlığı ve cilt 
altı yağ kalınlığı saptamıştır. Ancak bu çocukların uzun vadeli gelişimsel 
parametreleri üzerine etkileri sınırlı kalmıştır. Genetik yatkınlık, annenin 
fiziksel uygunluğu ve sosyal faktörler bu sonuçlara katkı sağlayan ek 
değişkenlerdir.

Erken doğum sonrası beslenmenin uzun vadeli sonuçları incelendiğinde, 
IGF-1 hormonunun düzenleyici bir rol oynayabileceği görülmektedir. 
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Hainer ve arkadaşlarının (2004) çalışmasında, yaşamın ilk ayında alınan 
protein miktarının 10 yaşındaki IGF-1 seviyeleriyle anlamlı bir ilişki 
gösterdiği ortaya konmuştur. IGF-1 seviyeleri ise vücut büyüklüğü ve yağ 
kompozisyonunun yanı sıra, insülin duyarlılığı ile de bağlantılıdır.

Bu bilgiler ışığında, erken dönemdeki beslenme tarzı ve fiziksel 
aktivite düzeyinin bütüncül bir şekilde değerlendirilmesi gerektiği açıktır. 
Sadece besin alımı değil, aynı zamanda bu dönemdeki enerji harcaması 
da dikkate alınmalı, sağlık politikaları ve ebeveyn rehberlikleri buna göre 
düzenlenmelidir. Gelecekte yapılacak çalışmalar, erken dönemdeki beslenme 
ve fiziksel aktivitenin etkileşimini daha iyi anlamak ve bireylerin yaşam boyu 
sağlığını optimize etmek açısından kritik öneme sahiptir.
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