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G iriş
Sağlam  bir bebek dünyaya getirebilm ek için, gebe kad ın ın  ye terli ve 
dengeli b ir beslenm e program ı uygulam ası gerekir. Y eterli ve dengeli 
beslenm e derken gebe annen in  p ro tein , yağ, kalori, m inera l ve v ita m in ­
ler bak ım ından  gerekisinim lerine uygun  b ir d iyet uygu lam ası gerektiğ i 
belirtilm ektedir. G ebe annen in  beslenm esi esnasında h e r  an  gelişm ekte 
olan fetüsün ve annen in  kendi organ izm asın ın  y ap ım  m ad d e le rin e  
artm ış o lan  gereksinim lerinin d ikkate a lınm ası gerekir.

Gebelik, fizyolojik b ir  olaydır. G ebe k ad ın d a  m ey d an a  gelen m etab o - 
lik olaylar 3 an a  kısım da incelenir.

1. Gebeliğin getirdiği endokrin  ve m etabo lik  değişikliklere ilişkin 
durum .

2. M etabolizm ada p lasen tan ın  etkisi,
3. M etabolizm ada fetüsün etkisi,

B urada karşım ıza b ir soru çıkıyor. Bu d a  üç a n a  kısm ın b irb iriy le  
kesin b ir şekilde ayrılm adığ ıd ır; çünkü fizyolojik ça lışm alar gebe  b ir  
kad ında  bu b irb irine çok ilişkili konu ların  aynı a la n d a  to p la n d ığ ın a  
işaret etm iştir.

Gebeliğin ilk devresinde p lasenta  ve fetüs küçük o lduğu  için  a n n e n in  
horm onal dengesi bu ikisi üzerine geniş ölçüde etki e tm ekte  fak a t gebelik  
ilerledikçe du ru m  değişm ekte fetus ve p lasen tan ın  anneye etkisi a r tm a k ­
tad ır.

Plasenta ve G örevleri
Çocuk ve an n e  a rasında  iletişim i sağ layan  o rgan  p lasen tad ır. P la sen ta  
karac iğer g ö rünüm ünde  o lup d a m a rla rd a n  ve z a r la rd a n  m e y d a n a  
gelmiş 1,5-2 kg. ağ ırlığ ında  b ir  o rgand ır. Ç ok karm aşık  b ir  o rg an  o lan  
p lasen ta  salgıladığı ho rm on ve enzim lerle  gebeliği d ü zene  k o y a r ve 
devam ını sağlar.

* H acettepe Üniversitesi Çocuk Hastanesi Tedavici Diyetisyen.
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P lasen tan ın  en önem li görevi; besin elem entlerini anne  kan ından  
fetus k an ın a  diffusyon yoluyla geçirmek, fetüsten de artık  ü rün leri 
anneye geri verm ektir. O nun  için p lasenta zarın ın  seçici geçirgenliğini 
b ilm ek ve önem ini an lam ak  gerekir. Bu geçirgenlik sayesindedir ki 
fetüse yaşam a o rtam ı sağlanır. Besin elem entleri gibi anne ve fetüs 
a ras ında  gaz alış verişi de p lasenta aracılığı ile olur. A nne kan ındak i 
oksijen fetüs kan ındak i oksijenle basınç farkı nedeniyle p lasentan ın  
geniş sinüslerine gelir ve villüs zarından  geçerek fetus kanm a verilir. 
K arbond ioksit de anne dokularında m eydana geldiği gibi, fetus dokula­
r ın d a  d a  devam lı b ir şekilde m eydana gelir ve p lasenta yoluyla anneye 
u laş tırıla rak  atılır.

P lasen tan ın  bu seçici geçirgenliği nedeniyle birçok an tikorları 
b irik tirerek , virüs ve bakterilere karşı koym a özelliği vard ır. Y an ife tüsü  
dış etkilere karşı korur. G ebeliğin son hafta larına  k adar fetüse kalsiyum , 
dem ir, gam m a globulin taransferi yaparak  erken doğum  an ında  çocuğa 
gerekli b ü tü n  m addeleri önceden sağlamış o lu r.1

P lasen tan ın  ikinci b ir görevi de depolam adır. G ebeliğin ilk birkaç 
ay ında  p lasen ta  son derece hızlı b ir şekilde büyüdüğü  halde  fetüs 
o lduğu  g ibi kalır, yan i p lasentaya o ran la  küçüktür. Bu zam anda  önem li 
m ik ta rd a  m etabo lik  m addeler yani p ro tein ler, kalsiyum  ve dem ir gebeli­
ğ in ileri dev irlerinde fetüsün büyüm esi için p lasen tada  depo ed ilir.2

K arac iğ e rin  no rm al insanda yaptığ ı görevleri, p lasen ta  fetüs için 
y ap ar. Bu görevler de, besleyici b ir  depo ve fetüs için gerekli m addeleri 
ona  geçirm ektir. Ö rneğ in  p lasenta  glikozu glikojen o larak  depo eder 
ve gerektiğ inde glikoz o larak  em briyonik kan dolaşım ına verir, bu  da  
n o rm al insanın  karaciğerin in  yaptığ ı görevle aynıdır. Bu olayla da  p lasen­
ta  fetal kan ındak i glikoz yoğunluğunu denetim  a ltın d a  tu tm uş olur. 
Fetüsün  büyüm esiyle birlikte m etabolik  görevleri bak ım ından  p lasen ta ­
n ın  önem i azalır ve bu a rad a  fetüs karaciğeri büyüyerek bazı görevlerini 
y ap m a ğ a  başlar.

Fetüs

R ah im  içi yaşam  2 kısm a ayrılarak  incelenir.

1. E m briyonik  devre,

2. F etal yaşantı.

Bu a radak i ayırım  çok kesin değildir ve çeşitli kim selere ve görüşlere 
göre değişebilir. Em briyonik  devre anne karn ındak i gelişim in ilk sekiz 
haftası o larak  düşünü lü r. B undan sonraki devre fetal yaşam dır.
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Fetüsün Fonksiyonel G elişim i ve Büyüm esi

Plasentan ın  gelişimi fetüsün ilk devrelerdeki gelişim ine göre d a h a  h ızlı­
d ır. İlk  2-3 hafta  fetüs m ikroskobik b ir gö rünüm ded ir, fakat so n rad an  
boyu ve kilosu b irb irine oranlı o larak  a rta r. 4 hafta lık  fetüsün  boyu 
yaklaşık o larak  2-3 m m . dir. 8 ha ftad a  bu 2,5 cm. 12 h a fta d a  10 cm ., 
20 haftada  25 cm ., 40 haftada  50 cm. e ulaşır.

D öllenm eden 1 ay sonra fetüsün b ir çok o rgan ı belirlenm eye başla r 
ve 2 ilâ 3 aylık iken b ü tü n  ayrın tılarıy la  oluşur. 4 aylık fetüsün o rg a n ­
la rı hem en hem en yeni doğm uş b ir çocuğun m in y a tü r  g ö rü n ü m ü n ­
dedir. F akat selluler gelişim henüz tam am  o lm adığ ı için  5 ay  u zay an  
b ir gebelik dönem iyle eksikler tam am lan ır  ve çocuk, doğacak  ve yeni 
b ir o rtam a uyacak hale gelir. F aka t d oğduk tan  sonra  b ile  b az ı o rg a n ­
ları örneğin, sinir sistemi, böbrekler, karac iğer henüz  gelişim ini t a ­
m am lam am ıştır.3'4

Fetüsün Beslenm esi
Fetüs enerji harcam ası için glikoz ku llan ır ve büyük  ö lçüde  yağ  ve 
pro tein  deposu vard ır. Bu deponun  büyük  b ir kısm ı g likozdan  sentez 
edilir, b ir  kısmı da  anne k an ından  em ilir. Bu genel m e tab o litle rd en  
başka diğer m addeler de fetüs m etabo lizm asında önem li ro l o y n a rla r . 
B unlar kalsiyum , fosfor, dem ir ve v itam in lerd ir.

P r o t e i n  m e t a b o l i z m a s ı  : Bir k ad ın a  am inoasit en jek te  
edildiğinde ve b ir h iperam iııoasid ite  m ey d an a  getirild iğ inde  fetüsün  
kan ında da  am ino asitlerin fazlalaştığı g ö rü lm ü ştü r.5 Bu gözlem  gös­
term iştir ki anne kan ında  yoğun b ir ha lde  b iriken  am ino  asitle r h ızlı 
bir şekilde anneden  p lasen ta  yoluyla küçük m oleküller h a lin d e  fetüse 
geçm ektedir. A nnen in  aldığı p ro te in in  kaliteli o lup  o lm am ası çok 
önem lidir. Ç ünkü fetüs egoist b ir şekilde kendi ih tiy aç la rı için  a n n e ­
den devam lı besin elem enti transfer eder. F e ta l p ro te in , fetüs k a n ın ­
daki am ino asidin yoğunluğuna bağ lıd ır ve devam lı tran sfe r ed ilen  ve 
fetal kanda  b u lunan  yüksek yoğun luk ta  am ino  asitler, çocuğun  d a h a  
çabuk büyüm esinde ro l oynarlar. Fetüs am ino  asitlerden  k end i iç in  ge­
rekli b ir çok p ro te in i sentez eder. P ro tein  m etabo lizm asın ın  a r tık  ü rü n ­
leri o lan  k reatin , k rea tin in , ü re  ve ü rik  asit p lasen ta  yo luy la  an n e  
kan ına  verilir ve anne b u n u  d ışarı a ta r.

K a r b o n h i d r a t  M e t a b o l i z m a s ı :  G ebeliğ in  değişik  d ö ­
nem lerinde p lasen tan ın  k a rb o n h id ra t m etabo lizm asında  o y nad ığ ı ro lle r 
değişiktir. P ankreastak i langerhans adacık la rı ve ka rac iğ e r ge liştik ten  
sonra  p lasen ta  bu konudak i önem ini y itirirken , p lasen tan ın  g liko jen  d e ­
posu azalır  büyüyen  karaciğerde glikojen çoğalır. G likolitik  en z im le r 
p lasen tad a  b u lu n u r ve b u n la rın  yard ım ıy la  k a rb o n h id ra t fetüse ile tilir .
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A nne kan ındak i glikoz fetüsünkine nazaran  d a h a  yoğundur. 
A nnen in  d a m a r içine enjeksiyonla glikoz verilse, anne ve fetüsün glikoz 
düzey inde  b ir artış görü lür, fakat bu seviye annede fetüsünkine nazaran  
d a h a  yüksektir. Ö rneğ in , fetüs kanındaki norm al glikoz seviyesi yaklaşık 
o larak  %  20-30 o ran ın d a  anne kanındaki glikoz seviyesinden azdır. 
O n u n  için glikoz fetüs tara fından  çok hızlı o larak  m etabolize edilir. 
G likoz anne  kan ın d a  fetüs kan ına  devam lı o larak  geçer. Glikoz p la ­
sen tad an  2 yolla geçer. B unlardan  biri anneden  plasentaya, p lasen tadan  
fetüse; d iğeride fetüsteıı p lasentaya, p lasentadan  anneyedir. F ruktoz 
d a  p lasen ta  yoluyla anneden  geçer. P lasenta fruktozdan glikoz y ap a ­
bilecek kapasiteded ir ve bu depolanır. Fetüs karbonh id ra tın ın  büyük 
b ir kısmı anne  kan ından  glikoz şeklinde p lasenta  yoluyla fetüse gelir 
fetus onu  enerji harcam ası için kullanır a rtan  kısım depo halinde plasen­
tay a  geri gönderilir. Bu sürece transport m ekanizm ası ad ı verilir.5

Y a ğ  M e t a b o l i z m a s ı :  P lasentadaki yağ o ran ı gebelik ile r­
ledikçe b ir azalm a gösterir ve % 50 k adar düşebilir. A nne kanı fetüs 
k an ın d a n  d ah a  fazla yağ taşır, bu da fetüsün yağları k a rb o n h id ra tla rd an  
sentez ettiğ i ve anne kanındaki yağların  p lasen tadan  geçm ediği şek­
linde açık lanab ilir. H ayvan lar üzerinde yap ılan  deneylerde h içb ir 
fosfolipid m olekü lünün  anneden  fetüse transfer olm adığım  fakat bu 
fosfolipidlerin p lasen ta  tara fından  emilip, p lasen tada  hızlı b ir  deği­
şikliğe u ğ rayarak  yağ asitleri şeklinde fetüse verildiğini gösterm iştir. 
Bu çalışm adan , p lasentan ın  fosfolipidleri sentez etm e yeteneği o rtay a  
çıkm ıştır. Çok küçük m ik tarlarda  yağ asiti, yağlı yiyeceklerle beslenm iş 
fare fetüsünde bu lunm uştu r. En az ından  farelerde fetal fosfolipid ve 
kolestero lün  büyük  b ir kısmı ve yağ  asitleri fetüs ta ra fın d an  sentez 
ed ilir le r .5

K a l s i ı ı m  v e  F o s f o r  M e t a b o l i z m a s ı :  Fetüste  30 m g 
kalsium  depo edildiği hesaplanm ıştır. Bu depo gebelik süresinin son 
y a n s ın d a  h a tta  son 4 haftasında top lanm aya başlar. Bu aynı zam an d a  
fetüste m ey d an a  gelen hızlı büyüm e ve kem iklerin ossifikasyonu (ki­
reçlenm esi) so n u cu d u r.6

F eta l yaşam ın erken devirlerinde kemik henüz m eydana  gelm e­
m iştir. Y um uşak  b ir k ıkırdak halindedir. Y ap ılan  rön tgen  deneylerinde 
ossifikasyonun gebeliğin 4. ay ından  sonra başladığını o rtay a  koym ak ta­
d ır.

Ö zellikle şunu no t etmeliyiz ki, gebelik süresince fetüsün ih tiyacı 
o lan  kalsiyum  ve fosfor m ik tarları annen in  kem iğindeki m ik ta rla rın  
sadece 1 /50 si dir. Dolayısyile bu m ineraller az b ir  m ik tar ile anneden
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karşılanır. Bununla birlikte emziklilik dönem inde anneden  çekilen 
m ik tar oldukça büyüktür. N orm al b ir gebelikte 22,5 gr. k a d a r  kalsiyum  
ve 13,5 gm  kadar da  fosfor fetüste top lan ır.

D e m i r  D e p o s u :  Fetüs dem iri kalsiyum  ve fosfordan d a h a  
erken ve hızlı olarak kullanm aya başlar. D em irin  büyük b ir  kısmı 
hem oglobin şeklindedir ve bu  d a  en erken döllenm enin  olm asını izleyen
3. haftada  m eydana gelir, ilk  kırm ızı kan  hücre lerin in  m ey d an a  gel­
mesi için dem ir em briyoya trofoplastik hücrelerle gelir.

N orm al o larak dem ir, 1 /3 gelişimini tam am lam ış fetüsün  karac iğe­
rinde depolanır. Bu depolanm ış dem ir sonradan , yan i d o ğ u m d an  sonra  
yeni doğmuş bebeğin kan yap ım ında kullanılır. O n u n  için  bebek lerde  
anem i genellikle doğduktan 3-4 ay sonra görü lü r, ve o ta r ih le rd e  de 
ek olarak dem irden zengin yiyeceğe başlam ak gerekir. D ü n y a  Sağlık 
Teşkilatı kayıtlarına göre fetüs 300 m g. p lasan ta  70 m g. d em ir 
ihtiva eder.6

V i t a m i n l e r i n  D e p o l a n m a s ı  v e  K u l l a n ı m ı :  F e­
tüsün vitam inlere olan gereksinim i yetişkinde o lduğu g ib id ir. Bazı 
hallerde bu durum  dah a  da  fazlalaşır.

Vitamin A :  Yetersizlik derecesine göre çocuk düşü rm e, kısırlık, 
m alform asyonlar, erken doğum a yol açm ak tad ır. A ynı şekilde faz la ­
lığının farelerin yav ru larında  m alform asyonlar m ey d a n a  g e tird iğ i 
bulunm uştur.

Vitamin B  Gurubu: Özellikle v itam in  B 12 ve folik asit k ırm ızı kan  
hücreleri yapım ında ve fetüsün büyüm esi için gereklid ir. V ita m in  B I2 
ve folik asitten yetersiz diyetle beslenen farelerin  y a v ru la rın d a  yüksek 
o randa  hidrosefali m eydana geldiği görü lm üştür.

Vitamin C: In tersellu ler m addelerin  uygun  gelişmesi için  gerek lid ir 
ve özellikle kemik m atriksi ve bağ  dokusunun gelişmesi için  gerek lid ir.

Vitamin D :  Fetüs gelişmesi için gerekli b ir v itam in  değild ir, b u n u n la  
beraber, annenin  aldığı kalsiyum u kullanabilm esi için v itam in  D  ye 
ihtiyaç vardır. Eğer annenin  vücut sıv ılarında bu  v itam in  yeterli b u lu n u r ­
sa fetal karaciğerinde büyük ölçüde depo edilir ve ileride çocuk d o ğ d u k ­
tan  sonra birkaç ay bu  depoyu kullanır.

Vitamin E :  T am  olarak fonksiyonu bilinm em ekle b e ra b e r  ovum un  
norm al gelişmesi için lüzum lu olduğu b ild irilm ektedir.

Vitamin K : Fetal karaciğerinde faktör V II  ve p ro tro m b in  m ey d a n a  
getirm ek için K  v itam ini gereklidir. V itam in  K  annede yetersiz sağ lan ­
dığı zam an faktör V II  ve p ro trom bin  eksikliği bebekte de ken d in i gös­
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terir. V itam in  K  nın yetişkin b ir insan vücudu tara fından  em ilebilm esi 
için  kolondaki bak te ıiya l flo ran ın  norm al b ir halde olm ası gereklidir. 
O n u n  için yeni doğm uş b ir bebekte, hayatın  ilk hafta la rında , barsağın- 
d a  n o rm al bak teriyal flo ra  m eydana gelene k adar v itam in  K  b u lu n ­
m az. B unun  için az m ik tarlarda  da olsa p rena ta l v itam in  K  depo lan ­
m ası p ostna ta l hem orajiyi önlemesi bak ım ından  gereklidir.

Plasen ta Y o lu yla  D ışarı A tılım

D ışarı a tılm ası gereken, yani fetüste m eydana gelen, m etabo lizm a 
a rtık la rı içinde non-pro te in  n itro jen ; örneğin : üre, ü rik  asit, k reatin in , 
k rea tin  gibi m addeler vard ır. Fetüs kanındaki üre seviyesi anne  kan ındak i 
ü re  seviyesinden az b ir farkla d ah a  yoğundur. Ç ünkü  üre, p lasen tal 
m em b ran d a n  d ikkate değer b ir kolaylıkla geçer. Sonuç olarak, fetüsteki 
d ışarı a tılım  p lasen ta  m em bran ındak i diffüzyon yolu ile ve yoğunluk 
fark lılığ ından  olur.

Gebelikte Beslenm e ve Bunun Gelişm ekte Olan Fetüse Etkileri

D oğum  fetüsün  büyüm e eğrisinin en yüksek olduğu sırada  olur. K em ir­
gen lerde  et, o b u rla rd a  ve dom uzda doğum  m aksim um  büyüm enin  
öncesinde o lu r. K onuyu  iyice anlayabilm em iz için hayvan la r üzerinde 
y ap ılan  a raştırm aları incelem ek gerekir. Y anhz, hayvan  deneylerindeki 
b u lg u la rı d a  insan lar için genelleştirirken d ah a  dikkatli o lm alıd ır.

Gelişm iş ülkelerde rah im  içi yetersiz beslenm e doğum dan  sonraki 
yetersiz beslenm eden d a h a  çok rastlanan  b ir olaydır. G erikalm ış top- 
lu m la rd a  yaklaşık o larak  yeni doğan bebeklerin  1 /3 ü  2500 gm .ın  
a ltın d a  veya eksik b ir  gebelik süresi sonucu dünyaya  gelm işlerd ir.7

Y etersiz rah im  içi beslenm enin etiyolojisi o ldukça karm aşık tır. 
G enellikle belli başlı faktörler, p lasentan ın  fetüse yetersiz kan sağlam ası, 
a n n en in  yetersiz beslenmesi, b irden  fazla çocuğa gebe olm ak, annen in  
h e rh an g i b ir hastalığı olması, genetik bozukluklar ve rah im  içi enfeksi­
y o n la rd ır. Bu a ra d a  annen in  dengesiz beslenmesi de fetüs yaşam ı ve 
gelişim i için  yetersiz beslenm e k ad ar etki etm ekte ve genellikle ölü 
d o ğ u m la rla  sonuçlanm aktad ır.

1966 y ılında  A m erika’d a  yap ılan  b ir  a raştırm aya  göre b irb irin i 
tak ip  eden  3 7 1 4  doğum dan  %  10 nun d a  rah im  içi büyüm e geriliği 
b u lu n m u ştu r. N orm alden  küçük boy ve az kilo ile doğan  az gelişmiş 
fe tüslerin  çoğunda hipoglisem i, ölü doğum , büyük  ölçüde kon jen ita l 
an o m ali ve genellikle fiziksel ve m enta l gerilikler b u lu n m u ştu r.7

Fetüs beslenm esi ile ilgili bu lgu lar, b irçok hayvan  deney lerinden  
elde ed ilen  sonuçlard ır. Büyüm e, hücrelerin  bölünm esiyle m ey d an a
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gelir. K ısıtlı b ir diyetle beslenen annelerin  çocuk ların ın  o rg an la rın ın  
hücresel gelişmesi yavaşlar, yan i hücre lerin  bö lü n m e o ran ı d ü şe r.8

Pro tein  ve kalori yetm ezliğine veya he r ikisinin ye tm ezliğ ine  bağ lı 
o larak  hayvan la rda  görülen bu  haller aynen  in san  fetüsü ııde de o la b il­
m ektedir. O rg an la rın  gelişmemiş oluşu ve o lgun laşm am ış fetiis, rah im  
içi yetersiz beslenm enin göstergesidir.

Fetal ve postnatal m alnutrisyon a rasın d a  b ir ilişki o lduğu  b irçok  
deliller sonucu o rtaya  çıkm ıştır. P ro tein  kalori m aln ü trisy o n u  o lan  b eb ek ­
lerin  akyuvarlarında  b ir dizi m etabolik  bozukluk g ö rü ld ü ğ ü n d e n  an n e le r  
ve bebeklerdeki bu  akyuvar bozukluğu a ra ş tır ılm a k  is tenm iştir. 
Bu a raştırm an ın  bu lgu larına  göre rah im  içi gelişm e geriliğ i göste ren  
çocukların  akyuvarları ile anne  a rasındak i bağı k u ran  k an  d a m a r ın d a k i 
akyuvarlarda  adenilatk inaz ve p irü v a tk in az  enzim  ak tiv ite le rin d e  
b ir azalm a olm uştur. Bu, p irüva tk inaz  azalm ası o ld u k ça  ö n em lid ir, 
çünkü aynı ağırlıktaki p rem atü re  bebeklerde bile, bu  enzim  aktiv itesi 
norm al zam an d a  doğan  bebeklerdeki g ib id ir.7

Bebekteki bu  m uhtem el rah im  içi m alnü trisyon  teşhisi b iy o m olekü le r 
o larak  araştırıld ığ ında bu  özelliğin d o ğ u m d an  önce a n n e  a k y u v a rla r ın d a  
belirdiği o rtay a  konm uştur.

Eğer bu  hipotez doğru ise fetal m aln u trisy o n u n  teşhisi, a n n e  a k ­
yuvarların ın  gebeliğin erken devrelerinde veya d o ğ u m d an  evvel sav ıl­
m asıyla konabilecektir.

Bu çalışm anın doğruluğu sap tan d ığ ın d a , feta l m a ln u tr isy o n u n a  
ilginç b ir çözüm  yolu bu lunm uş o lacak tır .9

R ah im  îçi Yetersiz Beslenm e ve Fetüsteki Beyin G e lişm e sin e  
Etk isi:

İn san  beyni en hızlı ağırlık  kazanm asın ı fetal h a y a tın  ik inci y a rıs ın d a n  
sonra yapar. Bu hız doğum a doğru  en faz lad ır. F a k a t d o ğ u m  o ld u k ta n  
sonraki b ir yıl içinde, b u  tem po a z a lır .W °

Y ap ılan  b ir  a raştırm aya  göre k obay la rda , ayn en  in sa n d a  o ld u ğ u  g ib i 
beyin  gelişim inin büyük  b ir  kısmı rah im d e  o lu r. O n u n  iç in  yetersiz  
beslenen annelerin  rah im  içi beyin  gelişim ini ö lçm ek y ö n ü n d e n  o ld u k ça  
y a ra rlan ılab ilir. A lm an  400 kobay  üzerinde  y a p ıla n  ç a lışm a la rd a  
yetersiz beslenm iş anne  kobay ların  y a v ru la rın d a , v ü c u t ve bey in  
ağ ırlığ ında, p ro te in lerinde , d oku larında , kolesterol, se reb rosit ve sul- 
fatid  m ik ta rla rın d a  önem li aza lm a la r o lm u ş tu r.11

Islak  beyin  ağırlığı ve p ro te in  m ik ta rla r ın d ak i b u  ö nem li a z a lm a la r  
serebellum  için o ldukça önem li b ir  kay ıp tır.
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R a h im  içinde yetersiz beslenen hayvan lar doğum dan  sonra norm al 
beslenirlerse beyin  ağırlığı, serebrosit ve sulfatid m uhtevası bak ım ın ­
d an  no rm ale  dönebiliyor ve yetişkinliklerinde norm al serebellum  dokusu 
gösterebiliyorlar. Y alnız biyokim yasal bozukluk düzeltilem iyor. K alıcı 
o lan  bu biyokim yasal bozukluğun davran ışlara  etkisi konusunda yeni 
a ra ş tırm a  verilerin i beklem ek gerekir.

B undan  başka yetersiz beslenme, düşük doğum lar, düşük ağırlıklı 
bebeklere  yol açm ak tad ır. Bir de ikiz sorunu vard ır. İkiz doğum larda  da  
küçük o lan  bebek tam  gelişim ini yapam am ış oluyor ve b u n la rd a  sık 
o larak  m en ta l geriliklere, raslanabiliyor.

G ebe fareler üzerinde yapılan  deneyler vard ır. G ebe fareler gebelik­
lerin in  9. cu g ü nünde  24 saat aç bırakılırlarsa doğan bebeklerin  %  28 in  
de kon jen ita l anom aliler görü ldüğü rapo r edilm iştir. B unu insana  uygu­
larsak  açlık  çeken kad ın la rın  çocuklarında da  doğum da bazı m alfor- 
m asyon lar görülebileceği söylenebilir.

Sonuç

Ö zetleyecek olursak, çeşitli beslenm e koşulları insan fetiisünü etkilem ekte 
ve onun  gelişim i üzerine ileride düzeltilm esi olanaksız d u ru m la r y a ra t­
m ak tad ır . Ö zellikle gebeliğin ilk devrelerindeki açlıklar, anoreksi hali 
ve devam lı kusm alar sonucu m eydana gelen dengesiz ve yetersiz beslen­
m e doğacak  bebekte deform asyonların görülm esine sebep olabilir.

O n u n  için b ü tü n  annelere gebeliğin ve gebelikte no rm al beslen­
m en in  önem ini an la tm ak  ve doğuracağı çocuğun top lum  ve kendisi 
için ne g ibi so run lar yara tacağ ın ı önceden söylemek gerekir. Bir top lum , 
sağlıklı in san la r üzerine kuru lm alıd ır ve her yeni doğan bebek top lum a 
yük  o lm ayıp  katk ıda  bu lunm ak  zorundad ır.
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