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DERLEME/REVIEW
BESINSEL ANTIOKSIDAN BiLESENLERININ
MATERNAL VE FETAL SAGLIK UZERINE ETKILERI

THE EFFECTS OF NUTRITIONAL ANTIOXIDANT COMPONENTS ON
MATERNAL AND FETAL HEALTH
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Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Blimii

0z

Gebelik doneminde yeterli ve dengeli beslenme maternal ve
fetal sagligi dogrudan etkilemektedir. Bu dénemde makro ve
mikro besin 6gelerinden gereksinim duyulan miktarda almak
onemlidir. Clinkli gebelik déneminde makro ve mikro besin
ogeleri yetersizlikleri bircok farkl patolojik durum ile iliskilidir.
Metabolizmada bir¢ok farkli islevi bulunan mikro besin 6gele-
rinin yer aldigi en 6nemli sistemlerden birisi savunma sistemi
olarak adlandirilan antioksidan sistemdir. Antioksidan sistemin
tam ve etkili calisabilmesi icin gerekli besinsel antioksidan bi-
lesenlerinin beslenme programinda yeterli miktarda yer almasi
fetal ve maternal antioksidan durumu etkilemektedir. Serbest
radikallere karsi maternal ve fetal savunmayi saglayan anti-
oksidan sistemin tam ve etkili calisabilmesi icin enzimatik ve
enzimatik olmayan antioksidanlara ihtiya¢ vardir. Antioksidan
sistemde etkili bircok farkli bilesen yer almasina karsin A, C, E
vitaminleri ve ¢inko, bakir, selenyum Uzerinde en ¢ok calisilan
besinsel antioksidan bilesenlerdir. Bu antioksidan bilesenler et-
kilerini farkli mekanizmalar (izerinden gerceklestirmekle birlik-
te genel olarak antioksidan enzimlere kofaktor etki gostererek
ya da dogrudan viicutta antioksidan bilesenlerin varhigini koru-
yarak etki gostermektedir. Annenin beslenme dizeni gebelik
doéneminde hem annenin hem de fetiistin sagliginin korunmasi
ve devam ettirilmesi icin oldukca 6nemlidir. Fetal ve neonatal
sagligin korunmasi, intrauterin gelisimin saglanmasi, fetal-ne-
onatal antioksidan sistemin aktif calisabilmesi icin gebelik do-
neminde gereksinim duyulan miktarlarda antioksidan etki gos-
teren besin bilesenlerinden alinmalidir. Antioksidan sistemin
dogru calismamasi durumunda vicutta artan reaktif oksijen
tirleri (ROS) ve diger zararh bilesikler hiicresel hasara sebep
olabilmektedir. Ayrica artan oksidatif stres preeklampsi, intrau-
terin buytme yetersizligi (IUGR), diyabet ve diger Greme sistemi
patolojilerine sebep olabilmektedir. Derleme olarak hazirlanan
bu makalede besinsel antioksidan kaynaklarinin maternal ve
fetal saghga etkilerine yonelik giincel bilgilerin paylasiimasi
amaclanmistir.
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ABSTRACT

Adequate and balanced nutrition during pregnancy directly af-
fects maternal and fetal health. In this period, it is important to
take the required amount of macro and micronutrients becau-
se inadequacies of macro and micronutrients during pregnan-
cy are associated with many different pathological conditions.
One of the most important systems that contain micronutrients
which have many different functions in metabolism is the anti-
oxidant system called the defense system. Fetal and maternal
antioxidant status affects the nutrient antioxidant components’
ability to work fully and effectively. The antioxidant system that
provides maternal and fetal defense against free radicals requ-
ires enzymatic and non-enzymatic antioxidants to function
fully and effectively. Although many different components are
effective in the antioxidant system, vitamins A, C, E and zinc,
copper, selenium are the most studied nutritional antioxidant
components. Although these antioxidant components per-
form their effects through different mechanisms, they generally
show antioxidant effects by acting as a cofactor effect on anti-
oxidant enzymes or by preserving the presence of antioxidant
components directly in the body. Maternal nutrition is very im-
portant for maintaining the health of both the mother and the
fetus during pregnancy. In order to maintain fetal and neonatal
health, to ensure intrauterine development, and to operate the
fetal-neonatal antioxidant system actively, the nutrient com-
ponents showing the antioxidant effect and required during
pregnancy should be taken adequately. If the antioxidant sys-
tem does not work properly, increased reactive oxygen species
(ROS) and other harmful compounds in the body can cause cel-
lular damage. In addition, increased oxidative stress may cause
preeclampsia, intrauterine growth deficiency (IUGR), diabetes
and other reproductive system pathologies. In this article, it is
aimed to share current information on the effects of nutritional
antioxidant sources on maternal and fetal health.
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GiRIS

Gebelik doneminde yeterli ve dengeli beslen-
me ¢ok onemlidir. Hem maternal hem fetal sag-
hdin korunmasi ve devami icin gebelik done-
minde makro ve mikro besin 6gelerinin yeterli
miktarda alimi gereklidir. Mikrobesin 6gelerinin
yetersiz alimi maternal ve fetal yonden olum-
suz sonuclanabilir (1). Gebelik donemi bircok
sistemi etkilemektedir. Bunlardan biri de anti-
oksidan savunma sistemidir (1). Serbest radikal-
lere karsi maternal ve fetal savunmayi saglayan
antioksidan sistemin tam ve etkili calisabilmesi
icin enzimatik ve enzimatik olmayan antioksi-
danlara ihtiyag vardir. Genelde besinlerle alinan
antioksidanlar enzimatik olmayan antioksidan-
lar olarak siniflandiriimaktadir. En ¢ok arastirilan
antioksidan besin bilesenleri ise A, C, E vitamin-
leri ile Cinko (Zn), Bakir (Cu), Selenyum (Se) mi-
neralleridir. Antioksidan diyet bilesenleri farkli
mekanizmalar Gzerine etki ederek gebelik d6-
nemindeki oksidatif stresi azaltmada ve buna
bagh gelisebilecek olumsuzluklari dnlemede
etkilidir (2).

Reaktif oksijen tiirleri (ROS) ve diger reaktif bile-
sikler, kadin Greme sisteminin fizyolojisinde rol
oynamaktadir. Reaktif oksijen turlerinin fizyolo-
jik seviyeleri folikiilojenez, oosit olgunlasmasi,
korpus luteum ve uterin fonksiyon, embriyoge-
nez, embriyonik implantasyon ve fetoplasental
gelisimdeki cesitli sinyal iletim yollarinin diizen-
lenmesinde dnemlidir (3). Besinlerin iceriginde
dogal olarak bulunan antioksidanlar hiicrelerin
ROS hasarindan korunmasinda etkilidir. Hem
besinsel hem de enzimatik antioksidanlar, ROS
uretimini kontrol etmek icin birbirleriyle etki-
lesime giren sistemlerdir ve bdylece oksidatif
strese karsi yeterli savunma saglarlar. Bazi vita-
min ve mineraller antioksidan enzim islevi icin
gerekli olan aktif bolgenin bir ligandini olustu-
rur veya enzimlerin diizenlenmesinde kofaktor
olarak gorev yapar dolayisi ile bu vitamin ve
minerallerin yetersizligi, huicresel antioksidan
kapasiteyi bozabilir (4).

Enzimatik ya da enzimatik olmayan antioksidan
bilesenlerin kadinlarin tGreme islevlerinde ve
gebelik sonuglarinda etkili olabilecegi ¢alisma-
larla gosterilmistir (2, 5). Bu noktada oksidatif
stres belirteclerinin hangi mekanizmalara ne
sekilde etki ettiginin belirlenmesi ve antioksi-

dan belirteclerin oksidatif hasar ve buna bagl
gebelik bozukluklari riskini tahmin etmek icin
kullanilabilmesi 6nemlidir. Bu derleme besin-
sel antioksidan bilesenlerinin maternal ve fetal
saghga etkilerini guncel bilgiler 1s1ginda yeni-
den degerlendirmek amaci ile yazilmistir.

Oksidatif Stres ve Olumsuz Gebelik Sonuglari

Oksidatif stres plasenta ile iliskili bozukluklarin,
ozellikle preeklampsi ve IUGR patofizyolojisin-
de kilit bir rol oynamaktadir. Preeklampsi, oksi-
datif stres biyobelirteclerinin artmasi ile iliskili-
dir. Lipit peroksidasyon Urlnlerinin seviyesini,
arttiran antioksidan aktivitenin bozulmasi, vas-
kiler endotel hasarina neden olabilmekte ve
preeklampsinin klinik semptomlarina yol aca-
bilmektedir (Sekil 1), (6).

Antioksidan
sistemin
bozulmasi

A lipit
oksidatif stresT H— peroksidasyonuT

kardiyovaskuler
hastaliklar

IUGR preeklampsi diyabet

Sekil 1: Antioksidan sistem bozukluklarinin sonuglari

Dustk glutatyon konsantrasyonlari ve antiok-
sidan vitamin durumundaki azalma, lipit pe-
roksidasyonunun preeklampsi patogenezinde
onemli nedensel faktorlerden biri oldugu hi-
potezini desteklemektedir (6, 7). Oksidatif stres
IUGR'nin olusmasinda etkili olabilmektedir.

intrauterin biyliime yetersizligi, obezite, hiper-
tansiyon, tip-2 diyabet ve kardiyovaskuler has-
tahkla iliskilendiren bir durum olan metabolik
sendrom prevalansi ile iliskilidir (8). Ek olarak
endometriozis, polikistikover sendromu ve tek-
rarlayan dusukler gibi treme sistemi patoloji-
leri, enflamatuar sitokinlerin varligi ve yiksek
ROS duzeyleri ile iliskili olduguda saptanmistir
(9). Dolayisiyla gebelik boyunca hicreleri ROS
hasarindan koruyacak antioksidan mekanizma-
lar oldukca 6nemlidir.

Bu mekanizmalarda 6nemli oldugu dustintlen
bazi besin 6geleri asagida 6zetlenmistir:

A Vitamininin Maternal ve Fetal Saghga Etkileri

A vitamini Greme sisteminde, gorme siklusun-
da, immiin sistemde ve embriyonik gelisimle
ilgili huicresel farkhlasmada oldukga etkilidir.



Retinollin antioksidan kapasitesi tekli oksijeni
elimine etmeye yetmeyecek kadar gligsuizdir.

Retinol, antioksidan etkisini besinlerde bulunan
diger antioksidan bilesenlerin varligini koruya-
rak gerceklestirmektedir. Bitkisel kaynaklarda
bulunan ve A vitamini prekiirsorii olarak etki
gosteren karotenoidler ise, A vitamininden ba-
gimsiz ve ¢ok daha glicli antioksidanlardir. En
fazla A vitamini etkisi gosteren karotenoid [3-ka-
rotendir (10).

Fetal ve neonatal retinol baglayici protein sen-
tezi, A vitamini gereksinimini saglamak igin ye-
terli degildir. Dolayisiyla maternal A vitamini
alimi fetal blylme ve gelismenin strdirilme-
si bakimindan ¢ok dnemlidir. Gebelik boyunca
maternal A vitamini eksikliginin preterm do-
gum, disuk neonatal karaciger A vitamini de-
posu ve dusik dogum agirhg ile iliskili oldugu
saptanmistir. Ayni zamanda maternal A vitami-
ni eksikliginin fetal pankreas adacik hiicre olu-
sumunu etkiledigi ileriye donuk pankreasla ilis-
kili yetersizliklerin goriilme olasiliginin artacagi
bildirilmektedir (11).

Kronik hastaliklardan biri olan diyabet vaskdler
inflamasyon, oksidatif stres ile iliskili bir patolo-
jik durumdur. Bircok calismada karotenoidlerin
diyabet gelisim riskini azalttigina dair sonuglar
elde edilmis ancak etki mekanizmasi tam olarak
aciklanamamistir. Son dénemde yapilan baz
calismalarda maternal karotenoidlerin timor
nekroz faktori alfa (TNF-a), monosit-endotel et-
kilesimini, zar maruziyetini (akis sitometrisi) ve
vaskuler hicre adezyon molekili-1 (VCAM-1)
ve hicreler arasi adezyon molekulinin (ICAM)
toplam ekspresyon seviyelerini azalttigi saptan-
mistir. Ayrica karotenlerin nitrik oksidin biyoya-
rarlanimini koruyarak TNF-a kaynakl nukleer
faktor kappa-B'nin (NF-KB)ntikleer translokas-
yonunu azalttigi da belirtilmektedir. Dolayisi ile
maternal A vitamininin 6zellikle serum karote-
noidlerinin antioksidan islevi sebebi ile gestas-
yonel diyabetes mellitusa (GDM)karsi koruyucu
oldugu dustintlmektedir (12, 13). A vitamini ve/
veya [3-karoten takviyesinin maternal-fetal sag-
hga etkisini inceleyen bir metaanalizde, bir¢ok
farkli patolojik durum ile A vitamini/B-karoten
takviyesi iliskisi incelenmistir. Ancak yalnizca
IUGR ve maternal anemi ile anlamli bir iliski g6z-
lenmistir (14). Bir baska ¢alismada ise, gebelikte
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maternal serum retinol diizeyi ile bir inflamatu-
ar belirtec olan C-reaktif protein (CRP) arasinda
negatif bir iliski bulunmustur (15). Ayrica mater-
nal A vitamini dlizeyinin fetal iskelet sistemi ve
bagisiklik sisteminin gelisimi icin gerekli olma-
sinin yaninda yapilan hayvan calismalarinda A
vitamini eksikliginin fetliste anorektal malfor-
masyonlara, enterik sinir sistemi malformasyon-
larina, fetal okller patolojilere sebep olabilece-
gini belirtilmektedir (16). Maternal A vitamini
yetersizligi fetlis bobrek fonksiyonlari ve gelisi-
mi Uzerinde olumsuz etki yapabilmektedir. Bu
bulgulara dayanarak A vitamini yetersizligi olan
16 gebe ve 64 saglikh gebe ile ylrutilen bir ¢a-
ismada, yetersizlik yasayan annelerin bebekle-
rinde serum retinoltin disik oldugu ayrica her
iki bobreklerinin de olmasi gerekenden daha
kicuk ve nefron sayisinin daha az oldugu sap-
tanmistir (17). Preeklampsi gelisimi Gzerine A
vitamini ve diger antioksidanlarin etkili oldugu
belirtiimektedir. Bu noktada 2019 yilinda 36’si
preeklamptik 79 gebe ile yuritulen bir calisma-
da, gebelerin besin tiiketimleri degerlendirilmis
ve besinsel antioksidan bilesenleri calisma gru-
buna gore kontrol grubunda daha dustik bulun-
mustur. C vitamini ve 3-karoten duzeyleri ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (18). Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan maternal A vitamini
yetersizligi 6nemli bir halk sagligr sorunu ola-
rak tanimlanmistir. Dolayisiyla gebelik boyunca
Ozellikle 2. ve 3. trimesterda A vitamini gereksi-
niminin karsilanmasi fetal blylime ve gelisme
basta olmak Uzere fetal/maternal mortalite ve
morbidite sikliginin azalmasi icin elzemdir (19).

C ve E Vitaminlerinin Maternal ve Fetal Sagliga Etkileri

C vitamini reaktif oksijen, reaktif azot, reaktif
klor turlerinin zararh etkilerine karsi organiz-
mayi korur. Bunun yani sira E vitamininin yeni-
lenmesini saglayarak antioksidan kapasiteye
katkida bulunur. C vitamininin dusiik maternal
seviyesinin gebelerde oksidatif stres ile iliskili
oldugu dustinulen preeklampsi prevalansi ile
de iliskili oldugu bildirilmektedir (20).

C ve E vitamininin kombine olarak kullanilmasi-
nin etkilerinin incelendigi invitro bir calismada,
takviyelerin plasental oksidatif stresi azalttig
go6zlenmistir (21). Yapilan bir calismada, preek-
lampsili kadinlarin diisiik serum antioksidan se-
viyelerine sahip oldugu ve zarar gérmus ilk an-
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tioksidan savunma mekanizmasinin C vitamini,
oldugu saptanmistir (18). Bir diger calismada 2.
ve 3. trimesterdaki 100 gebeye glinliik 500 mg
C vitamini, 400 IU E vitamini verilmis; 100 gebe
ise kontrol grubu olarak ele alinmis, kontrol
grubunda calisma grubuna gore preeklampsi
gelisme riski fazla bulunmustur. Ayni zamanda
calisma grubunda erken dogum riskinde %46
oraninda bir azalma oldugu belirlenmistir (22).

Farkli bir calismada ise, gebeligin 9 - 16. haftala-
rinda yapilan C vitamini (1000 mg/giin) ve E vi-
tamini (400 IU/glin) takviyelerinin preeklampsi
riskini etkilemedigi gozlenmistir (23).

Altmis preeklampsili kadin katilimcida yalnizca
C vitamini takviyesinin maternal oksidatif stres
biyobelirtecleri ve preeklampsi lzerine etkile-
rinin incelendigi bir calismada C vitamini tak-
viyesi oksidatif biyobelirtecleri anlaml olarak
azaltmistir (24).

Preeklamptik, eklamptik ve normotansif gebe-
lerle yapilan bir ¢calismada ise, dogum sirasinda
umbilikal kord kani alinmis, preeklamptik ve
eklamptik annelerin kord kaninda antioksidan
enzimlerden olan A, C, E vitamin duzeyleri nor-
motansif annelerden alinanlara gore anlamli
derecede distik bulunmustur (25).

Azalan glikoz-6-fosfat dehidrogenaz aktivitesi
eritrositlerde redoks diizenlenmesini bozmak-
ta ve antioksidan vitaminlerin oksidatif stres
riskinden korumasini engellemektedir. Bu bag-
lamda antioksidanlarin preeklampsi riskinden
koruyucu etki gosteremedigi, calismalarda ce-
liskili sonuclarin olabilecegi dusinilmektedir
(26).

Yapilan bir metaanalizde, antioksidanlarin pre-
eklampsi riskine karsi korumada ve preeklampsi
tedavisindeki etkinligi degerlendirilmistir. Calis-
ma sonunda antioksidanlarin preeklampsi riski
uzerindeki etkilerinin oldukca celiskili oldugu
bildirilmistir. Bu celiskinin calisma metodolojile-
rinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi du-
sundlmdastir (27). Nitekim yapilan bir calismada
da preeklamptik gebelere glinlik 1000 mg C
vitamini ve 400 IU E vitamini takviyesi yapiimis
ancak takviyelerin plasental antioksidan enzim
aktivitesi ve lipit peroksidasyon derecesi tizerin-
de bir etkisinin olmadigi gozlenmistir.

Bu anlamda calismalarin yetersiz oldugu C ve E
vitamininin gebelik boyunca gereksinim kadar
alinmasi gerektigi, rutin takviye olarak oneril-
memesi gerektigi bildirilmektedir (27 - 30).

intrauterin blyiime yetersizligi ile gebelik d6-
neminde antioksidan bilesen tliketimi arasinda-
ki iliskinin incelendigi bir calisma 180 gebe ile
yurGtilmustir. Yuz elli gebe IUGR, 30 gebe ise
saghkli gebe olarak ayrilmistir. Sonucta IUGR'li
gebe grubunda C vitamini serum konsantras-
yonu 0,54 + 0,15 mg/dL iken, normal saglikh
gebelerin grubunda 0,91+0,23 mg/dL serum E
vitamini dliizeyi normal saglikli gebe kadinlarda
1,22+0,35 mg/dL; IUGR gebe kadin grubunda
ise 0,65+0,24 mg/dL olarak bulunmustur. Elde
edilen bulgulara gére serum C ve E vitamini
seviyelerinin IUGR ile iliskili olabilecegi disu-
nidlmustir (31). Yapilan calismalarda IUGR'de
oksidatif strese katkida bulunan mitokondriyal
disfonksiyon oldugu ancak oksidatif strese ne
Olcude katkida bulundugu ve antioksidanlarin
tedavideki etkinligi henlz belirlenememistir.
Bu konuda yapilan insan ve hayvan calismala-
rinda celiskili sonuglar bulunmaktadir; dolayi-
siyla daha fazla sayida insan calismasina ihtiyag
bulunmaktadir (29, 30).

Cinkonun Maternal ve Fetal Saghga Etkileri

Maternal ¢inko durumu ile gebeligin hipertan-
sif bozukluklari, bebek dogum agirligi, preterm
dogum ve GDM gibi gebelik komplikasyonlari
arasindaki baglantiyr arastiran bir metaanaliz-
de, maternal diyet cinko alimi ile bebek dogum
agirhgi ve siddetli preeklampsi gelisimi arasin-
da bir iliski olabilecegi gorulmustir (32). Ayrica
postnatal depresyonun da oksidatif stres ile ilis-
kisi g6z 6nline alindiginda ¢inkonun bu etkiyi
dizeltebilecegi dusinilmustir. Ancak yapilan
calismalarda takviye edilen ¢inkonun postnatal
depresyon uzerinde etkili olmadigi gézlenmis-
tir (33). Yapilan bir cahismada, GDM'li 60 gebe iki
ayri gruba randomize edilmistir. Calisma grubu-
na alti hafta boyunca magnezyum-cinko-kalsi-
yum'den olusan takviye uygulanmis diger grup
plasebo takviye almistir.

Galisma sonucunda takviye alan grupta C-reak-
tif protein ve malondialdehit seviyelerinde an-
lamh diists gozlenmistir (34). Yapilan diger bir
calismada ise, cocukluk cagi astimi ile annenin



gebelik sirasindaki besinsel antioksidan alim-
lar1 degerlendirilmistir. Sonug olarak 7 - 9 yas
cocukluk astimi ile annenin gebelik sirasinda-
ki cinko alimi arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (35).

Ginko, fetal biylime ve gelisme i¢in dnemli bir
mineraldir. Cinkonun fetlisiin blylmesi icin
Oonemi, plasentanin icinden ¢inkonun fetal do-
lasima aktif olarak tasinmasi ile gosterilmekte
ve maternal dolasima gore daha yuksek kordon
kani konsantrasyonlari ile sonuglanmaktadir.

Embriyogenez sirasinda yetersiz miktardaki
¢inko, tim organlarin son fenotipini etkileye-
bilmektedir. Gebelik sirasinda maternal ¢inko
yetersizliginin, fetal biytumeyi etkileyebilecegi
ve gebelik sirasinda yeterli ¢cinko takviyesinin,
erken dogum riskini azaltabilecegi dustnul-
mektedir (36). Maternal ¢inko takviyesinin in-
fant mortalitesine etkisinin incelendigi bir ¢a-
lismada, maternal cinko takviyesinin yenidogan
bagisiklik sistemini etkiledigi ve mortaliteyi an-
lamli diizeyde azalttigi belirlenmistir (37). Fetal
blylime ve gelismenin yani sira ¢cinkonun mal-
formasyon gelisimi Uzerinde de etkisinin ola-
bilecegi dusinilmustir. Yapilan bir calismada
fetal sinir sistemi malformasyonu olan yenido-
ganlardan alinan kord kaninda, ¢inko ve bakirin
anlamli derecede dusiik oldugu gézlemlenmis-
tir (38).

Bakirin Maternal ve Fetal Sagliga Etkileri

Embriyonik ve fetal gelisim sirasindaki bakir ek-
sikligi cok sayida yapisal ve biyokimyasal anor-
mallikle sonuclanabilmektedir. Clinki fetis ta-
mamen maternal bakir kaynagina bagldir.

Gebelikte artmis bakir miktarinin tipik olarak
hormonal degisikliklerin neden oldugu azalmis
biliyer bakir atilimina bagli olabilecegi diistinul-
mektedir (39). Gelismis Ulkelerde yapilan calis-
malar, icme suyundaki disuk bakir miktar ile
noral tip defektlerinin ortaya ¢ikmasi arasinda
anlaml bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu-
nun nedeni, bakirin birincil eksikliginin insan-
larda anomalilere neden olabilecegidir.

Bir calismada, gebe kadinlarda diisiik serum ba-
kir konsantrasyonlarinin anensefali riski artisi ile
iliskili oldugu gosterilmistir (40). Bakirin yeter-
sizligi kadar toksik dozda aliminin da konjenital
malformasyonlara yol acabilmektedir.
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Bu noktada yapilan bir calismada néral tiip de-
fekti (NTD) gecirmis bebeklerin kan érnekleri ile
saglikh bebeklerin kan ornekleri karsilastiriimis
ve NTD'li bebeklerin kanlarinda Zn ve Se’un an-
lamli derecede diisuik, Cu'in ise anlamli derece-
de yuksek oldugu gozlenmistir (41). Gebelikte
antioksidan diyet bilesenlerinin alinmasi ile ye-
nidogan astim gelisimi arasindaki iliskinin ince-
lendigi bir calismada, astim belirtilerini anlaml
derecede azalmasinin yalnizca C vitamini ve Cu
alimiyla iligkili oldugu saptanmistir (42).

Selenyumun Maternal ve Fetal Saghga Etkileri

Maternal selenyum eksikligi gebelik komplikas-
yonlarina, dusiklere ve fetiislin sinir ve bagisik-
hik sistemlerinin zarar gérmesine neden olabil-
mektedir. Gebeligin erken déneminde serumda
dusik selenyum konsantrasyonunun yenido-
ganin dusuk dogum agirliginin bir gostergesi
oldugu kanitlanmistir (43).

Selenyum takviyesinin maternal toplam antiok-
sidan kapasitesi, kan glikozu ve oksidatif belir-
tecler Gzerine etkilerinin incelendigi randomize
kontrolll bir calismada, bir gruba 10 hafta bo-
yunca 100 mcg/giin selenyum tableti bir gruba
ise plasebo tablet verilmistir. Sonuc¢ olarak se-
lenyum takviyesi alan grupta maternal glisemik
kontroliin iyilestigi, toplam antioksidan kapa-
sitenin arttigi gézlenmistir (44). Bir baska calis-
mada, gebelik boyunca tiketilen antioksidan
bilesenler ile hipertansif bozukluklar arasindaki
iliski incelenmis, serum ¢inko ve selenyum alimi
ile hipertansif bozukluklar arasindaki iliski an-
lamli olarak bulunmustur. Bu durumun azalmis
antioksidan alimiile artmis lipit peroksidasyonu
ve bozulmus endotel fonksiyondan kaynakla-
nabilecedi dusinilmustir (45). Benzer sekilde
gebeligin 10 - 14. haftalarinda olan ve gebelik
hipertansiyonu teshisi alan 121 gebe ile 363
saghkli gebenin serum Se konsantrasyonlari in-
celenmis ve calisma grubundaki gebelerde, se-
rum Se konsantrasyonlarinin anlamli derecede
dusik oldugu gozlenmistir (46).

Gebelikte selenyum takviyesi ile ilgili yapilmis
bir sistematik derlemede, Se takviyesinin ma-
ternal ve fetal saglik Gzerine olumlu etkilerini
gosteren calismalarin oldugunu ancak proflak-
tik amacli verilen selenyumun herhangi bir etki-
sinin olmadigi gosterilmistir.
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Bu konuda insan calismalarinin yetersiz oldugu
ve gebelik boyunca gereksinim kadar selenyu-
mun alinmasinin dogru olacadi bildirilmektedir
(47).

SONUC

Gebelik doneminde maternal saghgin korun-
masi, fetal blylme ve gelisimin saglanmasi icin
mikro besin 6gesi gereksinimi artmaktadir.

Vitaminler ve mineraller viicutta bircok fonksi-
yona etki edebilen maternal ve fetal saglik icin
onemli besin dgeleridir. Yetersizliklerinde ciddi
maternal komplikasyonlara, fetal biyime ve
gelismede aksakliklara, fetal/neonatal kompli-
kasyonlara ve vicutta bir¢ok sistemde bozuk-
luklara neden olabilmektedir.

Gebelik doneminde besinsel antioksidan bi-
lesenlerine olan gereksinimlerin karsilanmasi
antioksidan savunma sisteminin tam ve etkili
calisabilmesi, oksidatif strese karsi savunma-
y1 saglamak acisindan onemlidir. Bu nedenle
gebeligin baslangicindan itibaren yeterli ve
dengeli beslenmenin, mikro besin 6gelerinin
gereksinim kadar alinmasinin maternal ve fetal
saglk icin elzem oldugu dustnulmektedir.
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