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Ozet

Endiistriyel olarak gelismig toplumlarda, fizyolojik agidan normal goriinen
gebelik siiregleri dahi, bireylerin farkli gevresel ve sosyal kosullara maruz
kalmalar1 nedeniyle biiyiik gesitlilik gosterir. Bu ¢esitlilik yalnizca kalitsal
beslenme aligkanliklarr ya da annenin mevcut beslenme durumu ile sinirh
degildir; ayn1 zamanda enerji dengesi, psikolojik durum, Kkiiltiirel normlar
ve sosyal gevrenin etkileriyle sekillenir. Bu ¢ok yonlii etkilesimler, gebelik
doneminin dinamik ve degisken yapisini ortaya koymaktadir.

Simdiye kadar vyapilan aragtirmalar, Ozellikle beslenme faktorlerine
odaklanmig olsa da bu konudaki niteliksel ve niceliksel degerlendirmeler
heniiz tam anlamiyla tamamlanmamigtir. Bununla birlikte, annenin beslenme
davranglari, ruhsal durumu ve ge¢mis ahskanliklarinin, dogrudan ya da
dolayl olarak gebelik siirecini etkileyebilecegi birgok galigmada vurgulanmistir
(Alberti-Fidanza ve ark., 1995%a, b; 1998). Bu bulgular, farkli toplumlar
icin gecerliligini korumaktadir. Cevresel stres faktorlerinin yani sira bireyin
biyolojik yapisinin da etkisiyle, giiniimiizde uzun 6miirlii pozitif' sagligi
tesvik etme ve kronik hastaliklarin (6zellikle kardiyovaskiiler ve metabolik
hastaliklarin) riskini azaltma c¢abalari, yasamin en erken donemlerine
odaklanmigtir. Ancak bu alanda yapilan uzun siireli takip ¢aligmalar1 oldukea
sinirhdir. Cogunlukla, bagka amaglarla toplanmig verilerden elde edilen
uzunlamasina bilgilerle analiz yapilabilmektedir.

1 Atatiirk Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Erzurum, Tiirkiye,
https://orcid.org/0000-0002-5848-7291, muharrem.ogan@atauni.edu.tr

2 Atatiirk Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Erzurum, Tirkiye, zcinisli@atauni.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-0809-1173,

3 Atatiirk Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Erzurum, Tiirkiye,
mehmet. karasu@atauni.edu.tr https://orcid.org/0009-0003-6862-6632,

© O d-\\ Jrtps://doi.ong/10.58830/0zgur pub797.c3393 113



114 | Endiistriyel Toplumlarda Gebelik ve Evken Beslenmenin Onemi Uzerine Bir Avagtirma

Giris

Son donem aragtirmalar, viicut kompozisyonu ile saglik riskleri arasindaki
iligkiyi (6rnegin obezite, diyabet, kalp-damar hastaliklari, ortopedik ve
psikolojik bozukluklar) daha net sekilde ortaya koymaya baglamustir. Ozellikle
annenin gebelikteki beslenme durumu ile gocugun dogum agirlig: ve ileri
vaglarda viicut yapist arasinda anlamlr iligkiler oldugu belirlenmigtir. “Fetal
programlama” ad1 verilen bu yaklagim, dogum agirhiginin, ileriki yagamda
yag dagilimi ve viicut bilesenleri tizerindeki belirleyiciligini 6ne ¢ikarir.

Ornegin yash Ingiliz bireylerde yapilan galismalarda, diisik dogum
agithginin govde-uzuv yag oraninda artigla iliskilendirildigi goriilmistiir.
Aymi viicut kitle indeksine sahip bireylerde bile, diigiitk dogum agirhigina
sahip olanlar daha yiiksek viicut yagi oranlarina sahip olabilmektedir.
X-15101 absorpsiyometrisi (DEXA) ile yapilan degerlendirmelerde, bu farklar
net olarak ortaya konmustur (Kensara ve ark., 2005). Bu veriler, dogum
agirhigr ile viicut kompozisyonu arasindaki iliskinin yagam boyu stiren etkiler
yarattigini ve erken donem miidahalelerin, bireyin saglhigini sekillendirmede
temel bir rol oynadigini desteklemektedir.

Ayrica, genetik etkilerin zamanla nasil degistigini inceleyen epigenetik
caligmalar, biiylime siirecinde gevresel uyarilarin kalict biyolojik izler
birakabilecegini 6ne siirmektedir. Bu tiir epigenetik mekanizmalar, gen
ifadesini diizenleyerek, bireyin yagam boyu saghk durumu iizerinde etkili
olabilir. Ornegin, DNA metilasyonu veya histon modifikasyonlar1 gibi
epigenetik degisikliklerin, fetal gelisim sirasinda ya da yasamin erken
donemlerinde beslenme ve stres gibi g¢evresel etkenlere bagh olarak
tarklilagtig1 bulunmugtur (Waterland ve Michels 2007).

Bu baglamda, fetal donemdeki beslenme yetersizliklerinin ya da agin
beslenmenin, metabolik hastaliklara yatkinlig1 artirabilecegi; 6zellikle
de insiilin direnci, dislipidemi ve hipertansiyon gibi metabolik sendrom
bilesenlerine zemin hazirlayabilecegi gosterilmistir. Ayrica, erken yaglarda
kargilagilan bu tiir stresorlerin, hipotalamus-hipofiz-adrenal (HHA) aks1
aracihgiyla uzun vadeli noroendokrin degisimlere neden olabilecegi 6ne
stirtilmektedir. Bu siireg, ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinden yetiskin donemdeki
depresyon veya anksiyeteye kadar birgok saghk sonucunu etkileyebilir

(Gunnar ve Quevedo 2007).

Genetik  yatkinliklarin ~ belirlenmesi,  bireylerin  erken donemde
risk smiflandirmasma  alinarak  kisisellestirilmis miidahale  stratejileri
gelistirilmesini miimkiin kilar. Ozellikle yiiksek riskli bireyler igin, yagamin ilk
bin giinii (dogumdan yaklagik iki yagina kadar olan dénem), miidahalelerin
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en etkili olabilecegi kritik bir pencere olarak kabul edilmektedir. Bu donemde
saghkli beslenme uygulamalarinin tegvik edilmesi, fiziksel aktiviteye uygun
ortamlarin saglanmasi ve psikososyal desteklerin artirilmasi gibi stratejiler,
uzun vadeli saglk yararlar1 saglayabilir. Bu kapsamda, genetik duyarliliklara
sahip bireylerde ¢evresel etkilegsimlerin  belirlenmesi, halk saghg:
politikalariin daha etkili hale gelmesini saglayacaktir. Ornegin, obeziteye
yatkinlig1 olan ¢ocuklarda agir1 protein aliminin sinirlandirilmasi, yiiksek
sekerli gidalara erken maruziyetin 6nlenmesi ya da ekran baginda gegirilen
stirenin diizenlenmesi gibi hedeflenmig miidahaleler gelistirilebilir.

Sonug olarak, biiylime ve saglik iizerindeki genetik etkilerin anlagiimasi,
yalnizca bireysel farkliliklarin agiklanmasina katki saglamaz; ayni zamanda,
niifus diizeyinde saglik risklerinin Ongoriilmesi ve onlenmesi i¢in 6nemli
bir temel olugturur. Bu tiir ¢ok boyutlu yaklagimlar, bireylerin genetik
yapilarindan beslenme aligkanhiklarina, sosyal gevrelerinden erken yasam
deneyimlerine kadar uzanan genis bir ¢ergevede degerlendirilmelidir. Bu
da disiplinleraras1 ig birligini ve biitiinciil halk saghg: stratejilerini gerekli
kilmaktadur.

Maternal metabolik durum, fetal besin ortamini gekillendirerek dogum
agirhgim ve sonraki biiyiime desenlerini etkileyebilir. Ozellikle gebelik
sirasinda maternal glukoz toleransindaki bozulmalar, plasental glukoz
transferini artirarak fetal hiperinsiilinemiye neden olabilir ve bu durum,
makrozomiye yatkinlig: artirabilir (Freinkel 1980). Benzer sekilde, gebelikte
goriilen maternal hiperlipidemi, fetal lipit profili iizerinde etkili olabilir ve
uzun vadede ¢ocukluk donemi obezitesi ile iligkili olabilir (Herrera 2002).

Maternal BMI, dogum 6ncesi donemde hem enerji dengesini hem de
hormonal profili belirleyen 6nemli bir faktordiir. Yiiksek maternal BMI,
dogum agirhginda artisa neden olabilirken, ayni zamanda ileri yaglardaki
obezite ve metabolik bozukluk riskini de artiran intrauterin programlamaya
katki saglayabilir (Catalano ve Ehrenberg 2006). Ote yandan, diisiik
maternal BMI ile iliskili intrauterin biiylime kisitlamasi (IUGR), ¢ocukta
insiilin direnci ve merkezi yaglanma gibi kardiyometabolik risk faktorlerini
artirabilir (Barker 1995).

Beslenme agisindan, maternal makro ve mikro besin alimi da fetiisiin
bityiime ve gelisme potansiyelinde belirleyicidir. Ornegin, gebelikte
yetersiz protein alimi fetal karaciger gelisimini olumsuz etkileyerek glukoz
metabolizmasinda kalict bozukluklara neden olabilirken; demir, ¢inko ve
folik asit gibi mikronutrientlerin eksiklikleri nérolojik ve hematolojik geligim
stireglerinde bozulmalara yol agabilir (Godfrey ve Barker 2000; Georgieff
2007).
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Ayrica, annenin yagam tarzi faktorleri —Ornegin sigara i¢imi, alkol
titketimi ve fiziksel aktivite diizeyi— fetal gelisim {izerinde ciddi sonuglara
yol agabilir. Prenatal sigara maruziyeti, plasental kan akimini azaltarak fetal
oksijenlenmeyi kisitlayabilir ve diigiik dogum agirligs ile iligkilendirilmektedir
(Cnattingius 2004). Alkol maruziyeti ise fetiiste yapisal anormalliklere ve
norokognitif bozulmalara neden olabilecek fetal alkol spektrum bozukluklar

ile baglantilidir.

Psikososyal faktorler de goz ardi edilemez. Annenin gebelik siiresince
vagadigy stres, kortizol diizeylerini artirarak hem gebelik siiresini hem de
dogum agirhigini etkileyebilir. Bu durum, epigenetik diizeyde glukokortikoid
reseptor gen ekspresyonunun degismesine ve ilerleyen yaglarda stres yanitinin
farklilagmasina neden olabilir (Weinstock 2005).

Bu veriler 1s1ginda, dogum Oncesi bakimin sadece biyolojik degil, aym
zamanda psikolojik, sosyal ve davranmigsal boyutlar1 da kapsayacak sekilde
biitlinciil olarak ele alinmasi gerektigi anlagilmaktadir. Gebelik 6ncesi
danigmanlik, gebelik siiresince beslenme ve saglik egitimi, stres yOnetimi
stratejileri ve riskli davraniglarin azaltilmasi hem anne hem de ¢ocuk sagligini
tyilestirmek igin temel stratejiler arasinda yer almalidir.

Sonug olarak, maternal faktorler —beslenme durumu, yagam tarz,
metabolik saglik ve psikososyal ¢evre— yalmizca dogum sonuglarini degil,
ayni zamanda ¢ocugun yagam boyu saglik seyrini belirlemede kritik bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle, erken donem miidahaleler yalnizca gocuga degil,
ayni zamanda annelere yonelik politikalart da kapsamalidir.

Anne adaylarinin gebelikteki beslenme davraniglari, yalnizca dogum
agirhigini degil, aynmi zamanda ¢ocugun uzun vadeli metabolik saghgini da
etkileyebilecek gelisimsel stiregleri sekillendirebilir. Bu baglamda, intrauterin
donemdeki beslenme ortaminin, epigenetik degisiklikler yoluyla fetal
metabolik programlamaya katkida bulundugu diisiiniilmektedir (Gluckman
ve Hanson 2004). Bu durum, geligimsel kokenli saglik ve hastalik modeli
(DOHaD) kapsaminda degerlendirilmektedir.

Hamilelikte beslenme yetersizligi, ozellikle protein ve mikronutrient
cksiklikleri, fetal biiytime kisitlamasina ve diigiik dogum agirhigina neden
olabilir. Bu ¢ocuklar, ilerleyen yaslarda instilin direnci, hipertansiyon ve tip 2
diyabet gibi hastaliklar agisindan daha yiiksek risk altinda olabilirler (Barker
1998). Ote yandan, gebelikte asirt enerji alimi ve buna bagli olarak gelisen
maternal obezite, fetal makrozomiye ve dogum sonrasi ¢ocukluk doneminde
agirt yag birikimine zemin hazirlayabilir (Catalano et al. 2003).
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Son yillarda yapilan aragtirmalar, annenin gebelikteki kilo artiginin,
cocugun beden kitle indeksi (BKI) ve yag dagilimi iizerinde kalict
etkiler birakabildigini gostermektedir. Ozellikle agirt kilo alan kadinlarin
gocuklarinda abdominal yaglanma orani daha yiiksek bulunmustur (Olson
etal. 2009). Bu durum, gebelikteki kilo aliminin yalnizca annenin degil, ayn1
zamanda ¢ocugun gelecekteki sagligi i¢in de dikkatle yonetilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Ancak burada 6nemli bir ayirt edici faktor de annenin gebelik 6ncesi
beslenme durumu ve viicut kompozisyonudur. Onceden normal veya diigiik
kilolu olan bir annenin gebelik sirasinda daha fazla enerji alimu, fetal biiyiime
tizerinde pozitif etkiler yaratabilirken, zaten yiiksek BKi’ye sahip annelerde
ayni enerji artigi fetiis i¢in risk olugturabilir. Bu nedenle, gebelikte enerji
alimi ve kilo takibi bireysellestirilmis, annenin baglangigtaki metabolik ve
antropometrik durumu goz 6niinde bulundurularak yapilmalidir.

Maternal beslenmenin sadece makro besinler agisindan degil, ayni
zamanda demir, folik asit, D vitamini gibi mikro besinler ag¢isindan da
degerlendirilmesi gerekir. Bu mikro besinlerin eksiklikleri, norogelisimsel
bozukluklardan bagisiklik sistemi yetersizliklerine kadar bir¢ok saglik
sorununa zemin hazirlayabilir (Black 2001; Georgieff 2007).

Tiim bu bulgular, gebelik siirecinin yalnmizca dogumla sona ermeyen,
aksine ¢ocugun tiim yagamina etki edebilecek bir donemin baglangici
oldugunu ortaya koymaktadir. Anne adaylarimin bilingli beslenme
davraniglar1 kazanmalari, sadece dogum agirligi gibi kisa vadeli hedefler
degil, uzun vadeli saghk ciktilar1 agisindan da son derece Onemlidir.
Dolayisiyla saglik profesyonelleri, gebelik takibi sirasinda beslenme egitimi
ve yonlendirmelerine Oncelik vermeli, her kadinin bireysel ihtiyaglarin
dikkate alarak rehberlik etmelidir.

Giderek artan sayida medya igerigi ve kamuoyu bilinciyle birlikte,
toplumda “dogum 6ncesi sagligin” sadece annenin degil, ¢ocugun tiim yagam
saghgt icin belirleyici oldugu anlayigt yayginlagmaktadir. Bu farkindalik,
gelecekteki kugaklarin daha saglikli bir baglangi¢ yapabilmesi i¢in 6nemli bir
adimdir.

Emzirmenin uzun donemli etkileri, yalnizca bebeklik donemi biiyiime
parametreleriyle sinirli kalmayip, metabolik saglik ve kronik hastalik riski
tizerinde de belirleyici olabilir. Erken yagam doneminde alinan beslenme
sekli, bireyin tiim yagami boyunca tagtyacag fizyolojik ve biyokimyasal izleri
birakmakta, bu baglamda emzirme; biiyiime diizeni, enerji metabolizmas:
ve hatta yeme davranglart tizerinde bile kalici etkiler gosterebilmektedir
(Koletzko ve ark. 2009).
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Anne siitiiyle beslenmenin obeziteye kargt olasi koruyucu etkisi,
cogunlukla erken donemdeki daha diigiik protein ve enerji alimina, igtahin
igsel olarak diizenlenmesine ve beslenme davranigindaki dogal sinirlamalara
dayandirilmaktadir. Bu koruyucu etkinin altinda yatan bir diger mekanizma
ise emzirilen bebeklerin formiil ile beslenen bebeklere kiyasla daha diistik
plazma instilin diizeylerine sahip olmasi, bu durumun yag dokusu birikimini
azaltmasi ve boylece obezite riskini diigiirmesidir (Singhal ve ark. 2003).

Emzirme siiresi arttikga, bebeklerin ilerleyen yillarda daha saghkli bir
viicut kompozisyonuna sahip olma olasilig1 artmaktadir. Ozellikle alt: aydan
uzun siire yalnizca anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarda daha diigiik viicut yag
orani ve daha dengeli kilo artig1 gozlemlenmistir (Toschke ve ark. 2007).
Ancak, bu gozlemler her zaman nedensellik kaniti tagimaz; zira annelerin
sosyoekonomik diizeyleri, saglik davranmiglar1 ve genel yasam tarzi gibi
taktorler de emzirme siiresi ve gekliyle dogrudan iliskilidir (Ip ve ark. 2007).

Emzirme siiresi ve seklinin uzun vadeli saglik ¢iktilart tizerindeki etkileri,
ozellikle diigiik dogum agirlikli ya da intrauterin biiylime kisith bebeklerde
daha belirgin hale gelebilir. Bu bebekler, postnatal donemde hizli biiytime
egilimindedir ve bu durum ileriki yagamda metabolik sendrom, tip 2 diyabet
ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi durumlarla iliskilendirilmektedir (Barker
1995; Wells ve ark. 20077a). Dolayisiyla, bu tiir bebeklerde emzirme
stiresinin  uzatilmasi ve tamamlayict besinlerin zamanlamasinin  dikkatle
yonetilmesi kritik 6neme sahiptir.

Hayvan modelleriyle yapilan g¢aliymalar da benzer sekilde, erken
donemdeki beslenme tarzinin yagam boyu saglk {iizerine olan etkilerini
dogrulamaktadir. Ornegin, yetersiz beslenmeye maruz birakilan neonatal
kemirgenlerin, ileri yaglarda hipertansiyon ve viseral yaglanma gelistirme
olasiligi daha yiiksek bulunmustur (Langley-Evans 2006; Symonds ve
Gardner 2006). Bu modellemeler, insan galigmalariyla desteklendiginde,
erken yagamda beslenmenin “gelisimsel programlama” etkisinin altini
¢izmektedir.

Ayrica, annelerin  ¢ocuklarina  yonelik  beslenme  davraniglarinin
sekillenmesinde emzirmenin de etkili oldugu bildirilmektedir. Emzirme
stiresi daha uzun olan annelerin, ¢ocuklarinin beslenmesini daha az kisitlayict
ve daha duyarl bir sekilde yonettigi gozlemlenmistir (Taveras ve ark. 2004).
Bu durum, ¢ocuklarin daha saglikli bir yeme davranis1 geligtirmesine katki
saglayarak ileriki yagamda agir1 yemeye veya obeziteye karst koruyucu rol

oynayabilir.
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Sonug olarak, emzirme, yalmzca besinsel bir siire¢ olarak degil, ayn
zamanda fizyolojik, biyokimyasal ve davramgsal diizeyde etkiler yaratan
karmagik bir gelisgimsel faktor olarak degerlendirilmelidir. Anne siitiiyle
beslenme siiresi ve gekli, bireyin yagam boyu saglik yolculugunun 6nemli
bir belirleyicisi olup hem kamu saghg politikalari hem de bireysel rehberlik
agisindan stratejik bir 6neme sahiptir.

Erken Donem Beslenme ve Fiziksel Aktivitenin Entegratif Etkileri

Erken donemdeki beslenme ve fiziksel aktivitenin uzun vadeli saglik
sonuglari iizerindeki birlesik etkileri hem insan hem de hayvan ¢aligmalarinda
dikkatle incelenmistir. Ozellikle yasanun ilk yillarindaki beslenme sekli ile
tiziksel aktivite diizeyinin, biiyiime paternleri, viicut kompozisyonu ve
metabolik saglik iizerinde belirgin etkileri bulunmaktadir. Bu donemdeki
yetersiz veya asir1 enerji ve besin alimy, ileriki yaglarda kardiyometabolik risk
taktorlerinin gelisimini etkileyebilir.

Hayvan deneylerinden elde edilen bulgular, postnatal donemde yiiksek
enerjili diyetle beslenen bireylerde, diizenli fiziksel aktivitenin obezite
gelisgimini  baskilayabilecegini  gostermektedir. Tipton ve arkadaglarinin
(1978) siganlar iizerinde yaptig1 ¢aliymada, erken donemde fazla beslenen
ancak egzersiz yapan hayvanlarda daha diigiik viicut agirhig: ve yag oran
saptanmugtir. Bu sonuglar, erken donemdeki metabolik programlamanin
egzersizle modiile edilebilecegini gostermektedir.

SONUC

Insan galigmalarinda ise, erken yasam beslenmesinin etkisiyle gelisen viicut
kompozisyonunun, sonraki yagam tarzi faktorleriyle, 6zellikle fiziksel aktivite
ile etkilesime girerek degigebilecegi gosterilmigtir. Koletzko ve arkadaglarinin
(2005) yiirtittiigii Avrupa Cocuklukta Obezite Programi gibi ¢aligmalar, ilk
yil protein alimmin ileriki yaslarda obezite riskine etkisini aragtirmig, ancak
bu etkinin fiziksel aktivite ile olan iligkisi hala tam olarak netlestirilememistir.

Bu baglamda, annenin gebelik siirecindeki fiziksel aktivitesi de goz
oniinde bulundurulmalidir. Clapp ve Capekess (1990), gebelikte dayanikhilik
egzersizi yapan annelerin ¢ocuklarinda daha diisiik dogum agirhig: ve cilt
altt yag kalinhig1 saptamigtir. Ancak bu ¢ocuklarin uzun vadeli geligimsel
parametreleri iizerine etkileri sinirli kalmistir. Genetik yatkinlik, annenin
fiziksel uygunlugu ve sosyal faktorler bu sonuglara katki saglayan ek
degiskenlerdir.

Erken dogum sonrasi beslenmenin uzun vadeli sonuglari incelendiginde,
IGF-1 hormonunun diizenleyici bir rol oynayabilecegi goriilmektedir.
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Hainer ve arkadaglarinin (2004) ¢alismasinda, yagamin ilk ayinda alinan
protein miktarinin 10 yasindaki IGF-1 seviyeleriyle anlamli bir iligki
gosterdigi ortaya konmugtur. IGF-1 seviyeleri ise viicut biiyiikliigii ve yag
kompozisyonunun yani sira, insiilin duyarhilig: ile de baglantilidir.

Bu bilgiler 1g1iginda, erken donemdeki beslenme tarzi ve fiziksel
aktivite diizeyinin biitiinctil bir sekilde degerlendirilmesi gerektigi agiktir.
Sadece besin alimi degil, ayn1 zamanda bu donemdeki enerji harcamasi
da dikkate alinmali, saglik politikalar1 ve ebeveyn rehberlikleri buna gore
diizenlenmelidir. Gelecekte yapilacak ¢aligmalar, erken donemdeki beslenme
ve fiziksel aktivitenin etkilesimini daha iyi anlamak ve bireylerin yagam boyu
saghgint optimize etmek agisindan kritik 6neme sahiptir.
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