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Erken Yasamda Beslenme: Neden Onemli?

Early Life Nutrition: Why Is It Important?
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' ABSTRACT |

Fetal ve bebeklik donemi organ ve sistemlerin hizli
blylumesi, gelismesi ve olgunlasmasi ile karakterize
edilen yasam evreleridir. Gebelik déneminde veya
yasamin ilk yilinda bebeklerin tikettigi
kalitesi veya miktarindaki degisiklik, dokularin gelismesi
Uzerinde kalici ve glclu etkiler olusturur. Metabolik

besinlerin

sendrom ve koroner kalp hastaligi da dahil olmak Uzere
yetiskinligin bulasici olmayan hastaliklar icin 6nemli
bir risk faktoriidir. ilk 1000 giinde anne ve bebegin
saglikli ve dengeli olarak beslenmesi ileriki donemdeki
hastaliklarin 6nlenmesi ve saglikli nesiller yetismesi
acisindan desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Erken yasam, beslenme, ndrogelisim

Fetal and infancy are life stages characterized by rapid
growth, development, and maturation of organs and
systems. The reason for the quality or quantity of foods
consumed by babies during pregnancy or on the first day
of life creates permanent and strong improvements on
the development of tissues. It is an important risk factor
for non-communicable diseases of adulthood, including
metabolic syndrome and coronary heart disease. Healthy
and balanced nutrition of the mother and baby in the first
1000 days will be supported for the prevention of future
diseases and raising healthy generations.
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GiRi$

Erken yasamin ilk 1000 giini konsepsiyondan ¢ocugun
ikinci yasina kadar gegen siiredir. Bu donemdeki optimal
beslenme fetal bliyiime ve gelisme, postpartum dénemde
olan laktasyondaki anne saghg, iki yasina kadar olan
sit ¢ocugunun besin deposunun desteklenmesi icin
gerekli olan kritik bir donemdir. Erken nutrisyonun organ
blyukligu, yapisi ve fonksiyonu Uzerinde uzun sureli
etkileri bulunmaktadir. Memelilerin buyimesi, hiperplazi
ileiliskiliiken ge¢ cocuklukta blyiume hipertrofiileiliskilidir
(1,2). Her cocugun optimal bilissel, sosyal ve emosyonel
davranis gelisimi kazanmasi hakkidir. Gelisme yasam boyu

devam eder. Bununla birlikte beyin gelisimi ve kapasitesi
yasamin ilk 2 yilinda tamamlanir. Beyin gelisimi 6zellikle
toksik stres ve inflamasyonu azaltmak, glicli sosyal destek,
glvenli aile baglari ve optimal beslenmenin saglanmasi ile
tamamlanmaktadir (3).

Annenin kotu beslenmesi bebegdin sagligi kadar ileriki
donemdeki saghgini da etkilemektedir. Anne karninda
beslenme vyetersizligi veya asiri beslenmenin erigkin
doneminde tip 2 diabetes mellitus, kanser ve obezite gibi
saglik problemlerine neden oldugu bilinmektedir. Riskli
gebelik (gestasyonel diabetes mellitus, preeklampsi)
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ve dogum (preterm dogum, fetal buylme geriligi)
beslenme vyetersizligi ile iliskilidir. Perikonsepsiyonal
donemde beslenme oldukca 6nemlidir. Bu dénemde
beslenme durumunun fetal biylmeyi, fetlisa besin
saglayan plasental kapasiteyi, fetoplasental immiinoloji
ve inflamasyonu, maternal hormonlari ve maternal
metabolizmayr  dlzenleyici  sistemleri  etkiledigi
saptanmistir (4).

Halles ve Barker “uyumlandirilmis fenotip hipotezi” olan
gelisimsel programlanma hipotezlerinde erken yasamda
suboptimal blyiime ile ileriki yaslarda gelisen bozulmus
glukoz toleransi, tip 2 diabetes mellitus, metabolik
sendrom ve kalp damar hastaliklari arasinda guglu bir iligki
oldugunu bulmusglardir. Bu hipotezde inutero ortamin iyi
olmamasi fetlistin organ yapisini kalici olarak degistirerek
ozellikle beyin, kalp, bobrek, karaciger, iskelet kasi gibi vital
organlarin gelisimsel programlanmasini da etkilemektedir

(5).

iki yasindan kiiciik cocuklar kétii beslenmeye eriskinden
daha fazla duyarldirlar. Clinkii yenidoganlarin yag ve
protein depolari oldukca azdir. Ozellikle prematiire
bebeklerde bu oran daha dustktir. Yasamin ilk 3 ayinda
enerjinin %35'i, bir yasinda %5'i, iki-U¢ yaslarinda %2’si
okul ve oyun caginda ise %1-2'si hizli biyime icin
kullanilmaktadir. Bu nedenle enerji kisitlanmasina bagli
olarak gelisen gelisme geriligi ilk 6 ayda daha fazla
gorilmektedir. Cocuklarda beyin gelisimi gebeligin son
trimestri ile baslayip ilk 2 yil boyunca devam etmekte olup
noronlar arasi baglanti da bu zamanda olusmaktadir. Bu
doénemde goriilen beslenme yetersizligi olduk¢a nemli
olup vyaklasik bazal metabolizma hizinin 2/3 nden
sorumludur (6).

Yeterli ve dengeli beslenme hayatin ilk yillarinda blyime
ve gelisme icin gereklidir. Gebelik doneminde yeterli
ve dengeli enerji tiiketimi maternal doku gelisimini
desteklerken dogum sonrasi olugan istenmeyen durumlari
engellemektedir. Annenin folik asit alimi ve néral tiip
defekti gelisimi arasindaki iliski bilinen bir Ornektir.
Konsepsiyon 6ncesi ve gebelik esnasindaki beslenmenin
¢ocugun metabolizmasini  etkiledigi  bilinmektedir.
Annenin gebelik 6ncesi obezitesi leptinin epigenetik
diizenleme yolu ile ¢cocukta adipozite ile iliskili oldugu
bulunmustur (7).

Beynin gelisimi postkonsepsiyonel 5. ayda kahve ¢ekirdegi
gibi diiz ve iki lobulli iken terme dogru girus ve sulkuslar
belirginleserek cevize benzer bir goérinim almaktadir.
Dogumda hipokampus, goérme ve isitme korteksleri
gelisirken, dogumun ilk birinci yilinda prefrontal korteks
gelisir. Konsepsiyondan ilk 24 aya kadar olan dénemi
iceren yasamin ilk 1000 giinii optimum saglikli biiyGme,
norogelisim temellerinin atildidi essiz bir firsat donemidir.
Gelismekte olan ulkelerde yoksulluk sonucu gelisen
malndtrisyon, nérogelisimsel potansiyelin kaybina neden
olarak erken morbidite ve mortaliteden sorumludur.
Beynin butlin besinlere ihtiyaci oldugu bilinmektedir.
Beyin icin en 6nemli besin gruplari; protein, poliansatire

yag asitleri, demir, cinko, bakir, iyot, folat, A vitamini, Béve
B12 vitaminleridir. Demir eksikligi diinyada en sik gortlen
besinsel eksikliktir. Diinyada okul ©ncesi dénemdeki
cocuklarin %47'si gebelerin ise %42'sinde demir eksikligi
anemisi gorilmektedir (3). Beynin en fazla demire
ihtiyacinin oldugu donemler fetal-yenidogan déonemi ve 6
ay- 3 yas arasidir. Gelismekte olan beyindeki demir myelin
Uretimi, norotransmitter sentezi, ndéronal enerji Uretimi
icin kullanilan proteinlerin yapimi icin gereklidir (3). Cin'de
yapilan bir calismada gebeligin ge¢ doneminde demir
eksikligi olan annelerden dogan cocuklarin mental gelisim
indeks skorlarinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (8).

Norogelisimin saglkl bir sekilde strdurilmesi sosyo
ekonomikdurum,kisilerarasiiliskilerve beslenmefaktoriine
baghdir. Stres, emosyonel yoksunluk, inflamasyonun
beynin az gelisiminde etkili oldugu gosterilmistir. Bu
etkilerin erken belirtileri tibbi ve psikososyal problemler
akademik basari, uUretkenlik kaybi ve bunlarinda gelecek
nesle aktarilmasi seklinde goriilmektedir (9).

Sosyal farkindalik ve koruyucu halk sagligi hizmetlerine
ragmen cocukluk caginda obezite dnemli bir halk saghg:
problemidir. Amerika Birlesik Devletlerinde son 20
yilda obezite prevelansi giderek artmaktadir. Ulkemizde
ozellikle son yillarda yapilan cesitli calismalar, cocuk ve
adolesanlarda obezite sikliginin %10’un lzerine ¢iktigini
gostermektedir. Turkiye Cocukluk Cagi Obezite Arastirma
Girisimi Calismasi-2016 verilerine gore Turkiye'de ilkokul 2.
sinifa giden 7-8 yas grubundaki cocuklarin %14,6'si fazla
kilolu, %9,9’u obezdir (sirasi ile kizlarda %15,7 ve %8,5;
erkeklerde %13,6 ve %11,3) (10) .

Turkiye'de okul caginda olan 6-9 yas grubundaki cocuklarin
%14,9'u kilolu, %9,9'u sisman ve 6-9 yas grubu cocuklarin
%24,871 normal agirhginin  lzerinde kilolu-sismandir
(COSI TUR 2016) 13-15 yas arasi 6grencilerin katildig
antropometrik calismada erkek ve kiz 6grencilerin daha
cok (sirastyla %43.8, %55.0) 15.-85. persentiller arasinda
oldugu gorilmistdr (11)

En son epidemiyolojik calismalar viicut kitle indeksi
>85 persentil olan c¢ocuklarin prevelansini %30 un
Uzerinde oldugunu rapor etmistir. Avrupa kaynakh
pediatrik kohort calismalarinda da bu degerlerin yiiksek
oldugu raporlanmistir. Ayrica gelismekte olan Ulkelerde
yiksek diizeyde malndiitrisyona ragmen cocukluk cagdi
obezitesinin de arttigi belirtilmistir (12). Yasamin erken
doneminde sadliksiz beslenmenin obezite gelisiminde
onemli faktorlerden oldugu bilinmektedir. Prenatal ve
stit cocuklugu donemi obezite gelismesinde bireysel risk
olarak gorilen donemlerdendir. Obezite biyolojik, sosyal
ve cevresel faktorlerin etkilesimi ile gelismekte oldugu
bilinen kompleks multifaktoriyel bir hastaliktir.

ilk 1000 giin icerisindeki beslenme evreleri prenatal

donem, anne siitli veya formula ile beslenme, tamamlayici
beslenme olmak lizere 3 evrededir. Bu U¢ evredeki
risk faktorlerinin belirlenerek 6nlem alinmasi ¢ocukluk
cagr ve ileriki donemdeki obeziteyi Onleyebilecegi
dustintlmektedir (12).
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Tablo 1. ilk 1000 giinde beslenmenin etkileri (12)

Beslenme  pisk faktorii
donemi
Gebelik dncesi yiiksek VKI
Prenatal Gebelik boyunca annenin fazla kilo almasi
(0-280 giin) Maternal diyabetes mellitus (gestasyonel veya tip 1)
Genetik yatkinlik
. Formiila ile beslenme
Emzirme/ — Lo .
PR - Bliylime egrisindeki hizli artig
formilaile . -
- Yuksek enerji alimi
beslenme

- Yiksek protein icerigi
- Poliansatuire yag asitlerinin diistik konsantrasyonu
Hizli kilo alimi

(280 giin- 6 ay)

I EpTE Kati gidalarla erken tanisma
ST Yiiksek protein icerigi
(6 ay- 2 yas)

Barsak mikrobiyatasi

Prekonsepsiyonel donem; saglk ve hastaligin
gelisiminin temelleri kavraminda oositlerin mayotik
maturasyonu, spermatoanin farklilasmasi, fertilizasyon,
zigottaki mitotik hiicre siklusunun yeniden baslamasi,
ebeveynlerden embriyonik genom gecisinin olmasi
ve implantasyon ile birlikte organogenezin baslamasi
ile anahtar rol oynamasidir. Bu siire¢ morfolojide
belirgin degisiklikler, genomik reorganizasyon ve
metabolizmada dedisiklikler ile karakterize olup
birka¢ hafta sirer. Bu gelisimsel sirecte annenin
diyet kalitesi, obezite veya malnutrisyon, hiperglisemi
veya hiperlipidemi gibi faktérler embriyonun
gelecek hayatini etkilemektedir. Babanin yasam tarzi,
fenotipi sperm veya seminal plazmayi da etkileyerek
embriyonun saghdi Uzerine etkileri bulunmaktadir.
Anne ve babanin prekonsepsiyonel dénemde yetersiz
beslenmesi cocugun ileriki yasamda kilosu Uzerine
benzer etki yapmaktayken, kan basinci tizerine farkli etki
yapmaktadir (13). Ebeveynlerin ¢evresel faktorleri (diyet,
vicut kompozisyonu, metabolizma, stres) ¢cocuklarinin
gelecekteki sagliklarini  ve ileride gelisebilecek
muhtemel kronik hastalik riskini etkilemektedir.

Prenatal donem: Gebelik esnasinda meydana gelen
metabolizmadaki degisiklikler cocukluk cagdi obezite
gelismesinde 6nemli risk faktériadir. Ozellikle gebelik
oncesi vicut kitle indeksinin ytiksek olmasi ve gebelik
sirasinda fazla kilo alimiin cocukluk cagdi obezitesi
ile iliskisinin oldugu gosterilmistir. Erken gebelik
donemindeki fazla kilo alimi adolesan dénemindeki
obeziteyi arttirirken gebeligin orta donemindeki
kilo aliminin ise arttirmadigi gorilmustir. Annenin
genetiginin  yanisira yasam sekli sosyocevresel
ozelliklerinin de cocuklarin obezite gelisiminde etkili
olabileceginin arastirilmasi gerekir. Genetik 6nemli
olmakla birlikte metabolomik ve epigenomik profillerin
cikariimasi icin ayrintili calismalar yapilmaktadir.

Annelerde gebeligi idame ettirmek ve saglkli dogum
gerceklestirmek icin major fizyolojik degisiklikler
gorilmektedir. Konsepsiyondan sonraki bu degisiklikler
fetal kardiyovaskiiler, endokrin, gastrointestinal,
hematolojik, solunum ve iskelet sistemi olmak Uzere
bitin sistemleri etkilemektedir. Gebelik sirasindaki
optimal beslenme durumu erken embriyonik gelisim,
organogenezis ve noral gelisim lizerine oldukca etkilidir.

Fetal gelisim sirasinda dnemliolan besinler karotenoidler
(lutein, ksantin), kolin, folik asit, iyot, demir, omega 3 yag
asitleri ve D vitaminidir. ilk 1000 giin icindeki nérolojik
gelisim oldukga hizh olup 6zellikle postkonsepsiyon 18.
glinden 2. yasa kadar devam eder. Erken cocuklukta
prefrontal korteks, hipokampus, sensorinoral sistemin
onemli bir bolimu ilk 1000 giinde iyilesir. Karotenoidler;
beyin, g6z ve sinir sistemi gelisiminde rol oynar. Kolin
sinir ve kognitif sistem gelisiminde, hiicre biyimesi
ve gelisiminde oOnemli rol oynar Folik asit DNA
sentez ve aminoasit metabolizmasinda 6nemli rol
oynadigindan gebelik Oncesi alinan yeterli folik asit
noral tiip defektlerini nlemektedir. iyot tiroid hormonu
Uretimine yardim ederken, demir ise hemoglobinin ana
bilesenidir. Omega 3 yag asitleri, sinir sistemi, g6z ve
fetal gelisimde onemlidir. Vitamin D iskelet sistemini
desteklerken, preeklampsi, preterm dogum, disik
dogum agirhgi ve gestasyonel diabet gibi gebeligin
koti gidisatini engellemektedir (2).

Postpartum donem (Anne siti ve Formula ile
beslenme): Amerikan Pediatri Akademisi ilk 6 ay
sadece anne sitlnd, 1 yas ve sonrasinda da istege
bagli devam etmelerini dnermektedir. Dinya Saghk
Orgiitii ilk 6 ay bebeklere sadece anne siitli vermenin
saglikl bebeklerin enerji protein ve K ve D vitamini harig
¢ogu vitamin ihtiyacini karsiladigini  bildirmektedir.
Laktasyondaki annelere D vitamini, iyot, folik asit,
demir destegi yapilmasi 6nerilmektedir (2) Anne siiti
ile beslenmenin cocukluk cagi obezitesini énlemede
etkili oldugu bilinmektedir. Ayrica ilk olarak 1981'de
Kramer anne sitinin yasamin ilk ddneminde obeziteyi
onledigini gostermistir (14). Anne sttt ticari formulalara
gore daha yuksek oranda yag icermektedir. Ayrica anne
sutlinde farkli konsantrasyonlarda uzun zincirli yag
asidi bulunmaktadir. Anne sitiindeki yiksek dizeyde
yag asitlerinin iskelet kasindaki glukoz duzeylerini
distrdigi gorilmustir. Ayrica formulanin aksine anne
sutliinin icerigi anneler arasinda laktasyon zamani
ve beslenmeye gdre degismektedir. Anne ve c¢ocuk
arasinda yakin bir bag vardir.

Tamamlayici Beslenme: Bu dénemde hizli kilo kaybi
obezite gelisiminde o6nemlidir. Anne st alirken
zamaninda ek gidaya gecen cocuklarda obezite
oraninin etkilenmedigi gorulirken formula ile beslenen
cocuklarin 4 aydan once erken gidaya baslanmasinin
3 yasinda obezite tani koyma oraninin 6 kat daha
yuksek oldugu gosterilmis.6 aylik bebeklerde demir
ve ¢inko depolari azaldigindan bu mineralleri iceren
besinler tercih edilmelidir. Omega 3 yag asitleri ve
karotenoidlerde bu donemde desteklenmelidir.
Bu donemde besin destedi uzun sireli blylime ve
gelisme Uizerinde etkisi olup eriskin donemdeki saghgi
etkilemektedir.

Bagirsak mikrobiyatasi gebelikte baslayip postpartum
doneme degismektedir. Cocuklarin  postpartum
mikrobiyatasi dogum sekli, prematiirite, beslenme sekli
(anne sitl, formula), annenin ve bebegin antibiyotik
almasi, yasam sekli ve cografik bélgeye gore degismekte
olup ilk 1 yasta eriskin mikrobiyatasina benzemektedir

(2).
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Sekil 1. Gelisimsel programlama ve yasa bagli hastaliklar (5)

SONUC

Gebelik ve postpartum dénemde fizyolojik degisiklikler
enerji ihtiyacini arttirirken fetlsiin optimal beslenme ve
gelisim icin gerekli besin ihtiyacinin arttigi donemdir.
Prekonsepsiyon, gebelik ve postpartum donemlerinde
annenin optimal beslenmesi ve ilk 2 yastaki ¢cocugun
beslenmesi bireylerin nérogelisimi ileri yastaki saghdi
acisindan énemli bir faktdrdir. Beyin gelisimi icin gerekli
olan anahtar besinlerin yetersiz alimi yasam boyu beyin
fonksiyonlarinda eksikliklere neden olur. Bu nedenle
saglik profesyonellerinin ile ilgili bolimlerin bu konunun
farkinda olmalilar ve ilk 1000 glin beslenmeye 6nem
vermeliler.

ETiK BEYANLAR

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu c¢alismada
herhangi bir c¢ikara dayali iliski olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timd; makalenin tasarimina,
yuritilmesine, analizine katildigini ve son strimini
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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