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ÖZ

Gebelik döneminde yeterli ve dengeli beslenme maternal ve 
fetal sağlığı doğrudan etkilemektedir. Bu dönemde makro ve 
mikro besin ögelerinden gereksinim duyulan miktarda almak 
önemlidir. Çünkü gebelik döneminde makro ve mikro besin 
ögeleri yetersizlikleri birçok farklı patolojik durum ile ilişkilidir. 
Metabolizmada birçok farklı işlevi bulunan mikro besin ögele-
rinin yer aldığı en önemli sistemlerden birisi savunma sistemi 
olarak adlandırılan antioksidan sistemdir. Antioksidan sistemin 
tam ve etkili çalışabilmesi için gerekli besinsel antioksidan bi-
leşenlerinin beslenme programında yeterli miktarda yer alması 
fetal ve maternal antioksidan durumu etkilemektedir. Serbest 
radikallere karşı maternal ve fetal savunmayı sağlayan anti-
oksidan sistemin tam ve etkili çalışabilmesi için enzimatik ve 
enzimatik olmayan antioksidanlara ihtiyaç vardır. Antioksidan 
sistemde etkili birçok farklı bileşen yer almasına karşın A, C, E 
vitaminleri ve çinko, bakır, selenyum üzerinde en çok çalışılan 
besinsel antioksidan bileşenlerdir. Bu antioksidan bileşenler et-
kilerini farklı mekanizmalar üzerinden gerçekleştirmekle birlik-
te genel olarak antioksidan enzimlere kofaktör etki göstererek 
ya da doğrudan vücutta antioksidan bileşenlerin varlığını koru-
yarak etki göstermektedir. Annenin beslenme düzeni gebelik 
döneminde hem annenin hem de fetüsün sağlığının korunması 
ve devam ettirilmesi için oldukça önemlidir. Fetal ve neonatal 
sağlığın korunması, intrauterin gelişimin sağlanması, fetal-ne-
onatal antioksidan sistemin aktif çalışabilmesi için gebelik dö-
neminde gereksinim duyulan miktarlarda antioksidan etki gös-
teren besin bileşenlerinden alınmalıdır. Antioksidan sistemin 
doğru çalışmaması durumunda vücutta artan reaktif oksijen 
türleri (ROS) ve diğer zararlı bileşikler hücresel hasara sebep 
olabilmektedir. Ayrıca artan oksidatif stres preeklampsi, intrau-
terin büyüme yetersizliği (IUGR), diyabet ve diğer üreme sistemi 
patolojilerine sebep olabilmektedir. Derleme olarak hazırlanan 
bu makalede besinsel antioksidan kaynaklarının maternal ve 
fetal sağlığa etkilerine yönelik güncel bilgilerin paylaşılması 
amaçlanmıştır. 

ANAHTAR KELİMELER: Antioksidan, Maternal, Fetal, Vitamin, 
Mineral

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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GİRİŞ

Gebelik döneminde yeterli ve dengeli beslen-
me çok önemlidir. Hem maternal hem fetal sağ-
lığın korunması ve devamı için gebelik döne-
minde makro ve mikro besin ögelerinin yeterli 
miktarda alımı gereklidir. Mikrobesin ögelerinin 
yetersiz alımı maternal ve fetal yönden olum-
suz sonuçlanabilir (1). Gebelik dönemi birçok 
sistemi etkilemektedir. Bunlardan biri de anti-
oksidan savunma sistemidir (1). Serbest radikal-
lere karşı maternal ve fetal savunmayı sağlayan 
antioksidan sistemin tam ve etkili çalışabilmesi 
için enzimatik ve enzimatik olmayan antioksi-
danlara ihtiyaç vardır. Genelde besinlerle alınan 
antioksidanlar enzimatik olmayan antioksidan-
lar olarak sınıflandırılmaktadır. En çok araştırılan 
antioksidan besin bileşenleri ise A, C, E vitamin-
leri ile Çinko (Zn), Bakır (Cu), Selenyum (Se) mi-
neralleridir. Antioksidan diyet bileşenleri farklı 
mekanizmalar üzerine etki ederek gebelik dö-
nemindeki oksidatif stresi azaltmada ve buna 
bağlı gelişebilecek olumsuzlukları önlemede 
etkilidir (2). 

Reaktif oksijen türleri (ROS) ve diğer reaktif bile-
şikler, kadın üreme sisteminin fizyolojisinde rol 
oynamaktadır. Reaktif oksijen türlerinin fizyolo-
jik seviyeleri folikülojenez, oosit olgunlaşması, 
korpus luteum ve uterin fonksiyon, embriyoge-
nez, embriyonik implantasyon ve fetoplasental 
gelişimdeki çeşitli sinyal iletim yollarının düzen-
lenmesinde önemlidir (3). Besinlerin içeriğinde 
doğal olarak bulunan antioksidanlar hücrelerin 
ROS hasarından korunmasında etkilidir. Hem 
besinsel hem de enzimatik antioksidanlar, ROS 
üretimini kontrol etmek için birbirleriyle etki-
leşime giren sistemlerdir ve böylece oksidatif 
strese karşı yeterli savunma sağlarlar. Bazı vita-
min ve mineraller antioksidan enzim işlevi için 
gerekli olan aktif bölgenin bir ligandını oluştu-
rur veya enzimlerin düzenlenmesinde kofaktör 
olarak görev yapar dolayısı ile bu vitamin ve 
minerallerin yetersizliği, hücresel antioksidan 
kapasiteyi bozabilir (4).

Enzimatik ya da enzimatik olmayan antioksidan 
bileşenlerin kadınların üreme işlevlerinde ve 
gebelik sonuçlarında etkili olabileceği çalışma-
larla gösterilmiştir (2, 5). Bu noktada oksidatif 
stres belirteçlerinin hangi mekanizmalara ne 
şekilde etki ettiğinin belirlenmesi ve antioksi-

dan belirteçlerin oksidatif hasar ve buna bağlı 
gebelik bozuklukları riskini tahmin etmek için 
kullanılabilmesi önemlidir. Bu derleme besin-
sel antioksidan bileşenlerinin maternal ve fetal 
sağlığa etkilerini güncel bilgiler ışığında yeni-
den değerlendirmek amacı ile yazılmıştır.

Oksidatif Stres ve Olumsuz Gebelik Sonuçları

Oksidatif stres plasenta ile ilişkili bozuklukların, 
özellikle preeklampsi ve IUGR patofizyolojisin-
de kilit bir rol oynamaktadır. Preeklampsi, oksi-
datif stres biyobelirteçlerinin artması ile ilişkili-
dir. Lipit peroksidasyon ürünlerinin seviyesini, 
arttıran antioksidan aktivitenin bozulması, vas-
küler endotel hasarına neden olabilmekte ve 
preeklampsinin klinik semptomlarına yol aça-
bilmektedir (Şekil 1), (6). 

Şekil 1: Antioksidan sistem bozukluklarının sonuçları

Düşük glutatyon konsantrasyonları ve antiok-
sidan vitamin durumundaki azalma, lipit pe-
roksidasyonunun preeklampsi patogenezinde 
önemli nedensel faktörlerden biri olduğu hi-
potezini desteklemektedir (6, 7). Oksi datif stres 
IUGR'nin oluşmasında etkili olabilmektedir. 

İntrauterin büyüme yetersizliği, obezite, hiper-
tansiyon, tip-2 diyabet ve kardiyovasküler has-
talıkla ilişkilendiren bir durum olan metabolik 
sendrom prevalansı ile ilişkilidir (8). Ek olarak 
endometriozis, polikistikover sendromu ve tek-
rarlayan düşükler gibi üreme sistemi patoloji-
leri, enflamatuar sitokinlerin varlığı ve yüksek 
ROS düzeyleri ile ilişkili olduğuda saptanmıştır 
(9). Dolayısıyla gebelik boyunca hücreleri ROS 
hasarından koruyacak antioksidan mekanizma-
lar oldukça önemlidir. 

Bu mekanizmalarda önemli olduğu düşünülen 
bazı besin ögeleri aşağıda özetlenmiştir:

A Vitamininin Maternal ve Fetal Sağlığa Etkileri

A vitamini üreme sisteminde, görme siklusun-
da, immün sistemde ve embriyonik gelişimle 
ilgili hücresel farklılaşmada oldukça etkilidir. 
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Retinolün antioksidan kapasitesi tekli oksijeni 
elimine etmeye yetmeyecek kadar güçsüzdür.  

Retinol, antioksidan etkisini besinlerde bulunan 
diğer antioksidan bileşenlerin varlığını koruya-
rak gerçekleştirmektedir. Bitkisel kaynaklarda 
bulunan ve A vitamini prekürsörü olarak etki 
gösteren karotenoidler ise, A vitamininden ba-
ğımsız ve çok daha güçlü antioksidanlardır. En 
fazla A vitamini etkisi gösteren karotenoid β-ka-
rotendir (10). 

Fetal ve neonatal retinol bağlayıcı protein sen-
tezi, A vitamini gereksinimini sağlamak için ye-
terli değildir. Dolayısıyla maternal A vitamini 
alımı fetal büyüme ve gelişmenin sürdürülme-
si bakımından çok önemlidir. Gebelik boyunca 
maternal A vitamini eksikliğinin preterm do-
ğum, düşük neonatal karaciğer A vitamini de-
posu ve düşük doğum ağırlığı ile ilişkili olduğu 
saptanmıştır. Aynı zamanda maternal A vitami-
ni eksikliğinin fetal pankreas adacık hücre olu-
şumunu etkilediği ileriye dönük pankreasla iliş-
kili yetersizliklerin görülme olasılığının artacağı 
bildirilmektedir (11).

Kronik hastalıklardan biri olan diyabet vasküler 
inflamasyon, oksidatif stres ile ilişkili bir patolo-
jik durumdur. Birçok çalışmada karotenoidlerin 
diyabet gelişim riskini azalttığına dair sonuçlar 
elde edilmiş ancak etki mekanizması tam olarak 
açıklanamamıştır. Son dönemde yapılan bazı 
çalışmalarda maternal karotenoidlerin tümör 
nekroz faktörü alfa (TNF-α), monosit-endotel et-
kileşimini, zar maruziyetini (akış sitometrisi) ve 
vasküler hücre adezyon molekülü-1 (VCAM-1) 
ve hücreler arası adezyon molekülünün (ICAM) 
toplam ekspresyon seviyelerini azalttığı saptan-
mıştır. Ayrıca karotenlerin nitrik oksidin biyoya-
rarlanımını koruyarak TNF-α kaynaklı nükleer 
faktör kappa-B'nin (NF-KB)nükleer translokas-
yonunu azalttığı da belirtilmektedir. Dolayısı ile 
maternal A vitamininin özellikle serum karote-
noidlerinin antioksidan işlevi sebebi ile gestas-
yonel diyabetes mellitusa (GDM)karşı koruyucu 
olduğu düşünülmektedir (12, 13). A vitamini ve/
veya β-karoten takviyesinin maternal-fetal sağ-
lığa etkisini inceleyen bir metaanalizde, birçok 
farklı patolojik durum ile A vitamini/β-karoten 
takviyesi ilişkisi incelenmiştir. Ancak yalnızca 
IUGR ve maternal anemi ile anlamlı bir ilişki göz-
lenmiştir (14). Bir başka çalışmada ise, gebelikte 

maternal serum retinol düzeyi ile bir inflamatu-
ar belirteç olan C-reaktif protein (CRP) arasında 
negatif bir ilişki bulunmuştur (15). Ayrıca mater-
nal A vitamini düzeyinin fetal iskelet sistemi ve 
bağışıklık sisteminin gelişimi için gerekli olma-
sının yanında yapılan hayvan çalışmalarında A 
vitamini eksikliğinin fetüste anorektal malfor-
masyonlara, enterik sinir sistemi malformasyon-
larına, fetal oküler patolojilere sebep olabilece-
ğini belirtilmektedir (16). Maternal A vitamini 
yetersizliği fetüs böbrek fonksiyonları ve gelişi-
mi üzerinde olumsuz etki yapabilmektedir. Bu 
bulgulara dayanarak A vitamini yetersizliği olan 
16 gebe ve 64 sağlıklı gebe ile yürütülen bir ça-
lışmada, yetersizlik yaşayan annelerin bebekle-
rinde serum retinolün düşük olduğu ayrıca her 
iki böbreklerinin de olması gerekenden daha 
küçük ve nefron sayısının daha az olduğu sap-
tanmıştır (17). Preeklampsi gelişimi üzerine A 
vitamini ve diğer antioksidanların etkili olduğu 
belirtilmektedir. Bu noktada 2019 yılında 36’sı 
preeklamptik 79 gebe ile yürütülen bir çalışma-
da, gebelerin besin tüketimleri değerlendirilmiş 
ve besinsel antioksidan bileşenleri çalışma gru-
buna göre kontrol grubunda daha düşük bulun-
muştur. C vitamini ve β-karoten düzeyleri ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (18). Dünya 
Sağlık Örgütü tarafından maternal A vitamini 
yetersizliği önemli bir halk sağlığı sorunu ola-
rak tanımlanmıştır. Dolayısıyla gebelik boyunca 
özellikle 2. ve 3. trimesterda A vitamini gereksi-
niminin karşılanması fetal büyüme ve gelişme 
başta olmak üzere fetal/maternal mortalite ve 
morbidite sıklığının azalması için elzemdir (19).

C ve E Vitaminlerinin Maternal ve Fetal Sağlığa Etkileri

C vitamini reaktif oksijen, reaktif azot, reaktif 
klor türlerinin zararlı etkilerine karşı organiz-
mayı korur. Bunun yanı sıra E vitamininin yeni-
lenmesini sağlayarak antioksidan kapasiteye 
katkıda bulunur. C vitamininin düşük maternal 
seviyesinin gebelerde oksidatif stres ile ilişkili 
olduğu düşünülen preeklampsi prevalansı ile 
de ilişkili olduğu bildirilmektedir (20).  

C ve E vitamininin kombine olarak kullanılması-
nın etkilerinin incelendiği invitro bir çalışmada, 
takviyelerin plasental oksidatif stresi azalttığı 
gözlenmiştir (21). Yapılan bir çalışmada, preek-
lampsili kadınların düşük serum antioksidan se-
viyelerine sahip olduğu ve zarar görmüş ilk an-
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tioksidan savunma mekanizmasının C vitamini,   
olduğu saptanmıştır (18). Bir diğer çalışmada 2. 
ve 3. trimesterdaki 100 gebeye günlük 500 mg 
C vitamini, 400 IU E vitamini verilmiş; 100 gebe 
ise kontrol grubu olarak ele alınmış, kontrol 
grubunda çalışma grubuna göre preeklampsi 
gelişme riski fazla bulunmuştur. Aynı zamanda 
çalışma grubunda erken doğum riskinde %46 
oranında bir azalma olduğu belirlenmiştir (22). 

Farklı bir çalışmada ise, gebeliğin 9 - 16. haftala-
rında yapılan C vitamini (1000 mg/gün) ve E vi-
tamini (400 IU/gün) takviyelerinin preeklampsi 
riskini etkilemediği gözlenmiştir (23).

Altmış preeklampsili kadın katılımcıda yalnızca 
C vitamini takviyesinin maternal oksidatif stres 
biyobelirteçleri ve preeklampsi üzerine etkile-
rinin incelendiği bir çalışmada C vitamini tak-
viyesi oksidatif biyobelirteçleri anlamlı olarak 
azaltmıştır (24).

Preeklamptik, eklamptik ve normotansif gebe-
lerle yapılan bir çalışmada ise, doğum sırasında 
umbilikal kord kanı alınmış, preeklamptik ve 
eklamptik annelerin kord kanında antioksidan 
enzimlerden olan A, C, E vitamin düzeyleri nor-
motansif annelerden alınanlara göre anlamlı 
derecede düşük bulunmuştur (25).

Azalan glikoz-6-fosfat dehidrogenaz aktivitesi 
eritrositlerde redoks düzenlenmesini bozmak-
ta ve antioksidan vitaminlerin oksidatif stres 
riskinden korumasını engellemektedir. Bu bağ-
lamda antioksidanların preeklampsi riskinden 
koruyucu etki gösteremediği, çalışmalarda çe-
lişkili sonuçların olabileceği düşünülmektedir 
(26).

Yapılan bir metaanalizde, antioksidanların pre-
eklampsi riskine karşı korumada ve preeklampsi 
tedavisindeki etkinliği değerlendirilmiştir. Çalış-
ma sonunda antioksidanların preeklampsi riski 
üzerindeki etkilerinin oldukça çelişkili olduğu 
bildirilmiştir. Bu çelişkinin çalışma metodolojile-
rinin farklı olmasından kaynaklanabileceği dü-
şünülmüştür (27). Nitekim yapılan bir çalışmada 
da preeklamptik gebelere günlük 1000 mg C 
vitamini ve 400 IU E vitamini takviyesi yapılmış 
ancak takviyelerin plasental antioksidan enzim 
aktivitesi ve lipit peroksidasyon derecesi üzerin-
de bir etkisinin olmadığı gözlenmiştir. 

Bu anlamda çalışmaların yetersiz olduğu C ve E 
vitamininin gebelik boyunca gereksinim kadar 
alınması gerektiği, rutin takviye olarak öneril-
memesi gerektiği bildirilmektedir (27 - 30).

İntrauterin büyüme yetersizliği ile gebelik dö-
neminde antioksidan bileşen tüketimi arasında-
ki ilişkinin incelendiği bir çalışma 180 gebe ile 
yürütülmüştür. Yüz elli gebe IUGR, 30 gebe ise 
sağlıklı gebe olarak ayrılmıştır. Sonuçta IUGR'li 
gebe grubunda C vitamini serum konsantras-
yonu 0,54 ± 0,15 mg/dL iken, normal sağlıklı 
gebelerin grubunda 0,91±0,23 mg/dL serum E 
vitamini düzeyi normal sağlıklı gebe kadınlarda 
1,22±0,35 mg/dL; IUGR gebe kadın grubunda 
ise 0,65±0,24 mg/dL olarak bulunmuştur. Elde 
edilen bulgulara göre serum C ve E vitamini 
seviyelerinin IUGR ile ilişkili olabileceği düşü-
nülmüştür (31). Yapılan çalışmalarda IUGR'de 
oksidatif strese katkıda bulunan mitokondriyal 
disfonksiyon olduğu ancak oksidatif strese ne 
ölçüde katkıda bulunduğu ve antioksidanların 
tedavideki etkinliği henüz belirlenememiştir. 
Bu konuda yapılan insan ve hayvan çalışmala-
rında çelişkili sonuçlar bulunmaktadır; dolayı-
sıyla daha fazla sayıda insan çalışmasına ihtiyaç 
bulunmaktadır (29, 30).

Çinkonun Maternal ve Fetal Sağlığa Etkileri

Maternal çinko durumu ile gebeliğin hipertan-
sif bozuklukları, bebek doğum ağırlığı, preterm 
doğum ve GDM gibi gebelik komplikasyonları 
arasındaki bağlantıyı araştıran bir metaanaliz-
de, maternal diyet çinko alımı ile bebek doğum 
ağırlığı ve şiddetli preeklampsi gelişimi arasın-
da bir ilişki olabileceği görülmüştür (32). Ayrıca 
postnatal depresyonun da oksidatif stres ile iliş-
kisi göz önüne alındığında çinkonun bu etkiyi 
düzeltebileceği düşünülmüştür. Ancak yapılan 
çalışmalarda takviye edilen çinkonun postnatal 
depresyon üzerinde etkili olmadığı gözlenmiş-
tir (33). Yapılan bir çalışmada, GDM’li 60 gebe iki 
ayrı gruba randomize edilmiştir. Çalışma grubu-
na altı hafta boyunca magnezyum-çinko-kalsi-
yum’den oluşan takviye uygulanmış diğer grup 
plasebo takviye almıştır.  

Çalışma sonucunda takviye alan grupta C-reak-
tif protein ve malondialdehit seviyelerinde an-
lamlı düşüş gözlenmiştir (34). Yapılan diğer bir 
çalışmada ise, çocukluk çağı astımı ile annenin 
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gebelik sırasındaki besinsel antioksidan alım-
ları değerlendirilmiştir. Sonuç olarak 7 - 9 yaş 
çocukluk astımı ile annenin gebelik sırasında-
ki çinko alımı arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
saptanmıştır (35).

Çinko, fetal büyüme ve gelişme için önemli bir 
mineraldir. Çinkonun fetüsün büyümesi için 
önemi, plasentanın içinden çinkonun fetal do-
laşıma aktif olarak taşınması ile gösterilmekte 
ve maternal dolaşıma göre daha yüksek kordon 
kanı konsantrasyonları ile sonuçlanmaktadır.

Embriyogenez sırasında yetersiz miktardaki 
çinko, tüm organların son fenotipini etkileye-
bilmektedir. Gebelik sırasında maternal çinko 
yetersizliğinin, fetal büyümeyi etkileyebileceği 
ve gebelik sırasında yeterli çinko takviyesinin, 
erken doğum riskini azaltabileceği düşünül-
mektedir (36). Maternal çinko takviyesinin in-
fant mortalitesine etkisinin incelendiği bir ça-
lışmada, maternal çinko takviyesinin yenidoğan 
bağışıklık sistemini etkilediği ve mortaliteyi an-
lamlı düzeyde azalttığı belirlenmiştir (37). Fetal 
büyüme ve gelişmenin yanı sıra çinkonun mal-
formasyon gelişimi üzerinde de etkisinin ola-
bileceği düşünülmüştür. Yapılan bir çalışmada 
fetal sinir sistemi malformasyonu olan yenido-
ğanlardan alınan kord kanında, çinko ve bakırın 
anlamlı derecede düşük olduğu gözlemlenmiş-
tir (38). 

Bakırın Maternal ve Fetal Sağlığa Etkileri

Embriyonik ve fetal gelişim sırasındaki bakır ek-
sikliği çok sayıda yapısal ve biyokimyasal anor-
mallikle sonuçlanabilmektedir. Çünkü fetüs ta-
mamen maternal bakır kaynağına bağlıdır.

Gebelikte artmış bakır miktarının tipik olarak 
hormonal değişikliklerin neden olduğu azalmış 
biliyer bakır atılımına bağlı olabileceği düşünül-
mektedir (39). Gelişmiş ülkelerde yapılan çalış-
malar, içme suyundaki düşük bakır miktarı ile 
nöral tüp defektlerinin ortaya çıkması arasında 
anlamlı bir ilişki olduğunu göstermektedir. Bu-
nun nedeni, bakırın birincil eksikliğinin insan-
larda anomalilere neden olabileceğidir.

Bir çalışmada, gebe kadınlarda düşük serum ba-
kır konsantrasyonlarının anensefali riski artışı ile 
ilişkili olduğu gösterilmiştir (40). Bakırın yeter-
sizliği kadar toksik dozda alımının da konjenital 
malformasyonlara yol açabilmektedir. 

Bu noktada yapılan bir çalışmada nöral tüp de-
fekti (NTD) geçirmiş bebeklerin kan örnekleri ile 
sağlıklı bebeklerin kan örnekleri karşılaştırılmış 
ve NTD’li bebeklerin kanlarında Zn ve Se’un an-
lamlı derecede düşük, Cu’ın ise anlamlı derece-
de yüksek olduğu gözlenmiştir (41). Gebelikte 
antioksidan diyet bileşenlerinin alınması ile ye-
nidoğan astım gelişimi arasındaki ilişkinin ince-
lendiği bir çalışmada, astım belirtilerini anlamlı 
derecede azalmasının yalnızca C vitamini ve Cu 
alımıyla ilişkili olduğu saptanmıştır (42). 

Selenyumun Maternal ve Fetal Sağlığa Etkileri

Maternal selenyum eksikliği gebelik komplikas-
yonlarına, düşüklere ve fetüsün sinir ve bağışık-
lık sistemlerinin zarar görmesine neden olabil-
mektedir. Gebeliğin erken döneminde serumda 
düşük selenyum konsantrasyonunun yenido-
ğanın düşük doğum ağırlığının bir göstergesi 
olduğu kanıtlanmıştır (43).  

Selenyum takviyesinin maternal toplam antiok-
sidan kapasitesi, kan glikozu ve oksidatif belir-
teçler üzerine etkilerinin incelendiği randomize 
kontrollü bir çalışmada, bir gruba 10 hafta bo-
yunca 100 mcg/gün selenyum tableti bir gruba 
ise plasebo tablet verilmiştir. Sonuç olarak se-
lenyum takviyesi alan grupta maternal glisemik 
kontrolün iyileştiği, toplam antioksidan kapa-
sitenin arttığı gözlenmiştir (44). Bir başka çalış-
mada, gebelik boyunca tüketilen antioksidan 
bileşenler ile hipertansif bozukluklar arasındaki 
ilişki incelenmiş, serum çinko ve selenyum alımı 
ile hipertansif bozukluklar arasındaki ilişki an-
lamlı olarak bulunmuştur. Bu durumun azalmış 
antioksidan alımı ile artmış lipit peroksidasyonu 
ve bozulmuş endotel fonksiyondan kaynakla-
nabileceği düşünülmüştür (45). Benzer şekilde 
gebeliğin 10 - 14. haftalarında olan ve gebelik 
hipertansiyonu teşhisi alan 121 gebe ile 363 
sağlıklı gebenin serum Se konsantrasyonları in-
celenmiş ve çalışma grubundaki gebelerde, se-
rum Se konsantrasyonlarının anlamlı derecede 
düşük olduğu gözlenmiştir (46). 

Gebelikte selenyum takviyesi ile ilgili yapılmış 
bir sistematik derlemede, Se takviyesinin ma-
ternal ve fetal sağlık üzerine olumlu etkilerini 
gösteren çalışmaların olduğunu ancak proflak-
tik amaçlı verilen selenyumun herhangi bir etki-
sinin olmadığı gösterilmiştir. 
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Bu konuda insan çalışmalarının yetersiz olduğu 
ve gebelik boyunca gereksinim kadar selenyu-
mun alınmasının doğru olacağı bildirilmektedir 
(47).

SONUÇ

Gebelik döneminde maternal sağlığın korun-
ması, fetal büyüme ve gelişimin sağlanması için 
mikro besin ögesi gereksinimi artmaktadır. 

Vitaminler ve mineraller vücutta birçok fonksi-
yona etki edebilen maternal ve fetal sağlık için 
önemli besin ögeleridir. Yetersizliklerinde ciddi 
maternal komplikasyonlara, fetal büyüme ve 
gelişmede aksaklıklara, fetal/neonatal kompli-
kasyonlara ve vücutta birçok sistemde bozuk-
luklara neden olabilmektedir. 

Gebelik döneminde besinsel antioksidan bi-
leşenlerine olan gereksinimlerin karşılanması 
antioksidan savunma sisteminin tam ve etkili 
çalışabilmesi, oksidatif strese karşı savunma-
yı sağlamak açısından önemlidir. Bu nedenle 
gebeliğin başlangıcından itibaren yeterli ve 
dengeli beslenmenin, mikro besin ögelerinin 
gereksinim kadar alınmasının maternal ve fetal 
sağlık için elzem olduğu düşünülmektedir.
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