NORAL TUP DEFEKTLI BEBEK SAHIBI OLAN
ANNELERIN BESLENME DURUMU

Dyt Aliye OZENOGLU*

Bu calismada, bir veya daha fazla noral tip defcktli
(NTD) bebek sahibi olan anneler incelenmistir. Calisma
kapsamina giren annelerin gida tuketim ortalamalari FAQ,
WTIO ve RDA'nin dnerdigi degerlerle kiyaslanmistir. Buna
gbre, annelerin blydk bir kisminin enerji, protein, kalsiyum,
A vitamini, riboflavin, niasin, bakir ve 6zellikle de demir, ¢inko,
folik asit yoniinden yetersiz beslendigi bulunmustur. incelenen
grupta sosyo-ekonomik ve kultirel dizeyi dusuk aileler
¢ogunlugu olusturmaktadir. Bu gruplarda beslenme durumunu
iyilestirmek icin NTD y6ninden riskli anne adaylarina yaygin,
sturekli ve etkili bir beslenme egitimi yaninda gerekirse ek
folat verilmesinin yararl olacagl sonucuna varilmistir.

GIiRIS

Noral tiip defektleli (NTD), beyinin ve medulla spinalis'in embriyonal
dénemdeki gelisimleri sirasinda olusan kapanma defektleridir (1,2). Etiyoloji,
NTD'lerin dnemli bir b6limunde multifaktéryeldir.

insanlarda NTD olusumunda bir gok gevresel faktériin roli Gizerinde
durulmaktadir. Bunlarin baslicalan cografi ve etnik dzellikler, sosyo-ekonomik
durum, nutrisyonel faktorler, bazi vitaminler ve mineraller ile ¢esitli ilaclardir
(1-9). NTD'lerin DNA biyosentezindeki temel bir inetabolik bozukluga bagh
oldugu dusiinilmektedir. Folik asit, B-1 2 vitamini veCinko'nun bu biyosentezde
dogrudan veya dolayli olarak rol aldigi bilindiginden bu vitaminlere duyulan
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ilgi giderek artmistir. Yapilan pek ¢cok arastirmada NTD'li bebek sahibi olan
annelerin kan folat duzeyleri kontrollere kiyasla dnemli dlgide daha dusik
bulunmustur. Bu annelere prekonsepsiyonel folik asit ve/veya multivitamin
takviyesi ile kan folik asit diizeylerinin ylkseldigi ve NTD tekrarlama riskinin
oldukca azaldigi gosterilmistir (10-18).

"NTD insidansi belirgin cografi farkliliklar gdéstermektedir. En yliksek
insidans ingiltere'de bildirilirken Tirkiye'de insidansin 1.4 - 9.7/1000 gibi ¢ok
yiksek oranlarda oldugu gosterilmistir. (1,13). Turkiye'de hastaligin beslenme
yetersizligi, vitamin eksikligi ve eser elementlerle iliskisini arastiran ¢ok az
saylda arastirmavardir. Literatiirde folik asit ve cinko'nun NTD olusumundaki
roliinu gosteren calismalar bulunmakla beraber, Tlrkiye'de bu konu ile ilgili
yeterli sayida ¢calismaya rastlanmamistir (6, 10, 13, 19-23).

Annenin yeterli ve dengeli beslenmesi embriyonel ve fetal gelisme icin
cok onemlidir. Kendi besin depolari yetersiz olan bir annenin fetusin
gereksinmelerini ne dlgude karsilayabilecedi dustundiricudar.

Bu noktadan hareketle, bir veya daha fazla NTD'li bebek sahibi olan
annelerin beslenme aliskanhiklarini ve giinliik gidatiiketimlerini degerlendirmek
amaciyla bu ¢alisma planlanmistir.

ARASTIRMA YONTEMIi VE ARACLARI

Bu calisma, 1988-1990 yillari arasinda i.U. Cocuk Saghig: ve Hastaliklar
Anabilim Dali Genetik Poliklinigi'ne basvuran bir veya daha fazla NTD'li
bebek sahibi olan anneler lizerinde yapilmistir. Calisma kapsamina giren
annelere herhangi bir diyet 6nerilmeden dnce 3 giinluk besin tuketim listesi
istenmistir. Secilecek 3 giinde 6zel bir beslenme programi uygulamamalari
6nemle vurgulanmistir. Annelerden alman besin tiiketim listeleri tekrar gdzden
gecirildikten sonra kendisi, ailesi ve sosyo-ekonomik durumuna iliskin sorular
iceren bir anket formu uygulanmistir.

Annelere yeterli ve dengeli beslenmenin énemi, bunun kendi olanak
ve aliskanliklari cergevesinde nasil gerceklestirilebilecegi anlatilmistir. NTD'li
annelere diyet egitiminden sonra yas, kilo, fiziksel aktivite ve beslenme
aliskanliklarina uygun ; ¢cinko ve folik asitten zengin, yeterli ve dengeli bir
diyet 6rnegi yazilarak verilmistir.

Annelerden alinan besin tiketim listeleri, Besinlerin Bilesimi (24) ve
degisik yemeklerin bir porsiyonlarinin ortalama enerji ve besin 6geleri degerleri
(25) cetvelleri yardimi ile degerlendirilmistir. Annelerin ortalama 1glinlik
enerji, protein, Ca, Fe, A vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, C vitamini, folik



asit, bakir, ¢inko tiketim miktarlari hesaplanmistir. Annelerin besin tiketim
miktarlart WHO, FAO ve RDA'nm 06nerdigi degerlerle kiyaslanmistir (24,
26). Toplam 60 annenin incelendigi bu ¢alismada, kadinlarin yaslari 17-37
arasinda degismektedir.

Sosyo ekonomik diizey (SED) degerlendirilmesinde Neyzi ve Alp (27)
tarafindan gelistirilen bir siniflandirma sisteminden yararlaniimistir. Bu
siniflama sisteminde anne-baba egitimi ile babanin meslegi dikkate alinmistir.

Sonuclar, korelasyon katsayilari, t testi ve khi kare formulleri
uygulanarak standart istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir (28).

TARTISMA VE SONUC

NTD etiyolojisinde nutrisyonel faktorlerin, 6zellikle vitaminlerin etkisi
lzerine giderek artan bir ilgi duyulmaktadir. SED ko6t gruptan olan ailelerde
NTD insidansi ve birden fazla cocukta goriilme olasiliginin daha yiiksek
oldugunu gosteren pek ¢ok calisma yapilmistir (6,7,10,17,18,20,29,).
Calismamizdayer alan anneler SED'e g6re degerlendirildiginde % 66.7'sinin
diistik, % 30.0 'unun orta, % 3.3'niin yliksek diizeyde oldugu bulunmustur.

Laurence (6), ingiltere'de yaptigi calismada daha diisilk SED'i yansitan
IV. ve V. sinifailelerde NTD'nin yineleme riskinin daha yiksek oldugunu ve
bu siniftan gelen annelerin beslenme duzeyinin sosyal sinif I. ve Il.'ye kiyasla
daha kot oldugunu g6stermistir NTD'nin kis ve ilkbahar dénemlerinde daha
stk gorulmesini, bu dénemde genellikle daha az bulunan ve pahali olan taze
yesil sebzelerin SED koti gruptayer alan aileler tarafindan alimindaki gtiglige
baglamistir (6,10, 20).

Erken gebelikte eritrosit folati ve dogum agirhigi arasinda (+) bir
korelasyon bulunmustur (12). Bir baska arastirmaci, gebelikleri siiresince
folik asit suplemanlari almayan kadinlarda gebeligin 30. haftasinda eritrosit
folatinda % 15'lik anlamli bir azalma saptamistir (12).

Laurence ve arkadaslari (7), yeterli diyetle beslenen kadinlarin kotu
beslenenlere kiyasla daha az oranda NTD insidansi ve tekrarlama riskine
sahip olduklarini ve diyetsel danismanligin NTD insidansini azaltmada etkin
olabilecegini godstermislerdir. Bu calismanin sonug¢lan fetal NTD
komplikasyonlu gebelik riski tasiyan kadinlarda, 6zellikle gebeligin ilk
trimester i boyunca diyetin kalitesini dizeltmenin fetlis Gzerine etkili olan
bazi cevresel faktorleri iyilestirebilecegini ortaya koymustur.

Diyetsel danismanlik uygulayarak yapilan ¢calismada egitim alanlarda
tekrarin azaldigi ve tekrarlamalarin yetersiz diyetle beslenenlerde g6rildugu
bulunmustur (30).



Calismamizda, annelerin gida tiketimleri 6nerilen giinliik eneiji ve besin
6gesi tiketim standartlan ile karsilastirilmistir (26).

Onerilen miktarlarin altinda besin 6gesi tiikketen annelerin dagilimi Tablo
1'de gorilmektedir. Tabloda gorildugi gibi NTD'li annelerin diyetinde 6zeli ikle
demir, ¢inko folik asit tiketimleri yetersiz olanlarin orani oldukca yuksektir.
Bunun yanisira enerji, protein, kalsiyum, A vitamini, riboflavin, niasin ve
bakir tiketimlerindeki yetersizlik de ¢arpici boyutlardadir.

Tublo 1: Enerji ve Besin Ogesi Tiiketimleri Onerilen Degerlerin Altinda Olan
Annelerin Dagilimi.

Yetersiz tiketenler

Besin Ogesi

Say! %
Enerji 30 50.0
Protein 33 55.0
Kalsiyum 44 73.3
Demir 53 88.3
Avitamini 32 53.3
Tiamin 16 26.6
Riboflavin 32 53.3
Niasin 32 53.3
C vitamini 12 20.0
Bakir 29 48.3
Cinko 43 71.6
Folik Asit 52 95.0

Annenin yetersiz enerji almasinin hem kendi sagligi, hem de dodacak
cocuklari icin olumsuz etkisi bilinen bir gercektir. Ayrica, diger besin
6gelerinin viicutta elverisli bir sekilde kullanilabilmesi igin de enerjinin yeterli
tiketilmesi esastir. Cok gen¢ yasta anne olan ve henliz kendi buyime
gelismelerini tamamlamamis anne adaylarinin enerji harcamalarina bir de
gebeligin artan yiik( eklenince fetiistin ihtiyaclarini ne élciide karsilayabilecegi
dastnduruacidir. Gebelik dolayisiyla artan gereksinim diyetle karsilanmaz
ise anne kendi dokularint kullanir ve bir stre sonra yetersizlik belirtileri
basgdsterir. Bu durum hem annenin, hem de bebegin saghgini olumsuz yénde
etkiler.Calismainizda enerji yaninda proteinin de yiksek oranda yetersiz
tiketilmesi, protein yetersizliginin bazi konjenital malformasyonlarin
olusumunda olasi olumsuz etkisini destekleyen bir bulgudur.

Atilla ve Bozkurt (31) gebe kadinlar Gzerinde yaptiklari calismada,



kadinlarin protein ve demir tiketimlerini yetersiz diizeyde bulmuslardir. Gebe
kadinlarin hayvansal protein tuketimi ile hemoglobin (Hb) diizeyleri arasindaki
iliski 6nemli (p<0.05) bulunmustur. Protein, kan hiicreleri ve Hb yapimi icin
gerekli oldugundan, protein yetersizliginde de anemi gorilebilmektedir.

Anemi, Tiurkiye'de gebelerde siklikla karsilasilan bir saglik sorunudur.
Demir, folik asit ve Bp vitamini eksikligine bagli anemiler arasinda daha gok
demir eksikligi anemisi gorilir. Demir eksikliginden etkilenen gruplarin
basinda dogurganlik cagindaki kadinlar ve bebekler gelmektedir. Diyetin Fe
ve folik asitten yetersiz olmasi, aliinindaki yetersizlik kadar hatali diyetsel
uygulamalara da bagl olabilir. Yiyeceklerin hazirlanmasi, pisirilmesi,
saklanmasi asamalarinda uygulanan islemler dogrudan folik asit kaybina yol
acabilecegi gibi, C vitamini kaybina neden olarak dolayli yoldan Fe ve folik
asit eksikligine neden olur. Demir eksikliginde folik asidin kullaniminin
bozuldugu bildirilmistir (32).

Folik asit yardimci enzimi niikleik asit yapimi ile ilgili tepkimelere
girdiginden hiicre cogalmasi ve kan hiicrelerinin yapimi igin gereklidir. Hiicre
bolinmesinin en hizli oldugu bir dénem olan gebeligin ilk trimesterinde
folik asit eksikliginin gorilmesi konjenital anomalilerin agiklanmasinayardim
eder.

Folik asidin en yogun olarak bulundugu besinler karaciger ve diger or-
gan etleri ile kurubaklagiller ve yesil yaprakli sebzelerdir. Demir ve ¢inkoda
genellikle ayni besinlerde daha ¢ok bulundugu icin calismamizda folik asit
ile birlikte demir ve ginko tiiketimindeki yetersizligin yiksek diizeyde olmasi
beklenen bir bulgudur.

Cesitli arastirmalarin sonuclari, annedeki Zn eksikliginin fetiis
prognozunu olumsuz yénde etkiledigini ve duslk, intrauterin bayume geriligi
ve 6li dogum insidanslarini, ayrica aralarindaNTD'nin de bulundugu ¢esitli
dogumsal anomalilerin sikhigini arttirdigini géstermektedir (9,22,23,33,).
Cinkonun en dnemli etkisi DNA sentezindeki roll ile olmaktadir (34,36).
Cinko noral tipin kapanmasi, hiicre blyimesi ve farklilasmasi icin zorunlu
bir mineraldir. Embriyogenezis sirasinda ¢cinkonun 120'den fazla enzim igin
gerekli oldugu bilinmektedir. (35,36).

Sarier ve arkadaslarinin (22,23), yapti§i calismada hem NTD'li
bebeklerde, hem de annelerinde sa¢ Zn, Mn, ve Fe diizeyleri ile serum Zn ve
Fe konsantrasyonlari dnemli 6lcide dusik bulunmustur. Bu durum belirli
esansiyel iz elementlerin NTD etiolojisinde etkili olan bir faktér oldugunu
tekrar ortaya koymaktadir. Eser elementlerin NTD ile iliskisi gozdninde
bulundurulursa, gebelikte eser element takviyesinin yararli olacagi séylenebilir.



Tirk kadinlarinda diyetle alinan ¢inkonun yetersiz olmasinda, tahila
dayali beslenmenin roli biyuktir. Tahillarda bulunan fitatlar Zn, Fe, Ca gibi
mineralleri baglayarak emilimini olumsuz yénde etkiler ve yetersizlige neden
olur.

Bakirin insan beslenmesi igin elzem oldugu sanilmaktadir. Bazi deney
hayvanlarinda Cu eksikligi ile anemi olusturulmasi bakirin Hb olusumunda
rolii oldugunu gostermektedir. Bir arastirmada yetiskin kadinlara ek olarak
Zn veya Zn ile Fe karisimi verilerek metabolik ¢alisma yuratalmdastar.
Arastirma sonuclari tek basina Zn eklenmesinin Fe ve Cu yéniinden beslenme
durumunu olumsuz yonde etkileyebilecegi; Zn yaninda Fe eklenmesinin Fe
yoninden beslenmeyi diizeltebilece§i fakat Cu ydninden beslenmeyi
diizeltmedigini ortaya koymustur (37). Bu ¢alismada bir kez daha beslenmede
denge unsurunun ne kadar énemli oldugu gdsterilmistir. Bazi minerallerin
bagirsaktan emilimleri sirasinda bir rekabet s6z konusu oldugu igin diyete
yapilacak ilavelerde bu durumun dikkate alinmasinda yarar vardir.

Yeme bozuklugu olan kadinlarda yapilan bir arastirmada kan vitamin
ve mineral duzeyleri incelenmis; plazma A ve E vitamini konsantrasyonlari
kontrol grubuna kiyasla daha yiksek, Zn konsantrasyonlari ise daha disuk
bulunmustur (38). Yiksek doz A vitamininin teratojen etkisi (3, 39,40,42)ve
cinkonun DNA sentesindeki rolt (9,35,36,43,44) dusunulirse, bilingsizce
yapilan zayiflama rejimlerinin ve hatali diyet aliskanliklarinin konjenital
malformasyonlarla iliskisini anlamak daha da kolaylasacaktir. Bu nedenle
dogurganlik ¢agindaki kadinlara beslenme egitiminin yapilmasi ve bunun
sarekliliginin saglanmasi ¢cok dnemlidir.

B grubu vitaminlerin bir kismi metabolizmadaki gérevlerinden dolay!
bliyume gelisme, hiicre yapimi ve ¢ogalmasi igin gereklidir. NTD'li
gebeliklerde kanda folik asit ve C vitamini ile birlikte riboflavin diizeyinin de
distigini gosteren pek cok calismaya rastlanmistir (20, 30, 45, 49). Bu
disme metabolizmadaki bozukluktan olabilecedi gibi, diyetle alimindaki
yetersizligi de akla getirmektedir.

Tablo timiyle dikkate alindiginda, bir besin 6gesinin eksikligi dolayli
olarak digerlerinin de viicutta kullanilma oranini bozacagindan bunun ¢ogalan
hiicreler lzerine etkisi aciktir. Gelisiminde multifaktéryel kalitimin da rol
oynadi@i bir hastalik olan NTD'lerinde genetik komponenti degistirme ihtimali
olmadigina gore, cevresel faktorlerin dizeltilmesi yoluna gidilmelidir.

Sosyo-ekonomik diizeyi diisik gruplarda NTD prevalansi ve tekrarlama
riskinin yuksek olmasi ;bu gruplarda yer alan annelerde erken gebelikte folat
dahil pek c¢ok besin 6gesinin diyetsel ve biyokimyasal degerlerinin



kontrollerden daha dusik bulunmasi, etiyolojideyer alan nutrisyonel faktorlerin
onemini arttirmaktadir. Basta folat olmak Uzere fetiisin gelisiminde etkisi
olan besin 6gelerini yetersiz tiiketen deneklerin % 65'i ilkokul mezunu, % 5.0
okur-yazar degil, % 6.7'si okur yazar iken, sadece % 23.3"' Ui orta ve daha
yukari 6grenim gérmislerdir.

Buna gdre egitim dizeyi disik anneler cogunlugu olusturmaktadir.
Egitimin pek cok alanda oldugu gibi beslenmeye yonelik davranislari da
etkileyecegdi agiktir. Bireysel ve toplumsal dzelliklerden kaynaklanan hatali
beslenme aliskanliklarinin dizeltilmesi egitimle mimkindir. Konuya bu
a¢idan bakildiginda, toplumda beslenme yetersizligi ve ona bagli hastaliklarin
sikligint azaltmada egitimin rold inkar edilemez.

Bu bilgilerin 1s1§1 altinda, sosyo-ekonomik ve kiltiirel dizeyi disik
toplumlarda beslenme yetersizliginin kaginilmaz oldugunu séylemek yanlis
olmasa gerekir. Bu gruplardayiyecegin kalite ve kantitesini artirarak beslenme
durumunu iyilestirmek gli¢c olacagi icin yaygin, stirekli ve etkili bir beslenme
egitiminin en gecerli ve gercek¢i yol oldugu disindlebilir.

Bu calismanin sonuclari ve literatir bilgilerine dayanarak ; NTD
etiyolojisinde genetik komponenti gdzardi etmemek sartiyla, yetersiz ve
dengesiz beslenmenin hem incelenen grup, hem de genel toplum saglhigi
acisindan dnemli ve dnlenebilir bir ¢evresel faktor oldugu distntlerek riskli
annelere prekonsepsiyonel dénemde folat ve/veya multivitamin suplemanlari
ile birlikte diyetsel danismanlik verilmesi dnerilebilir. Calismanin bulgulari
dogrultusunda Oneriler su sekilde siralanabilir;

1. Sosyo-ekonomik ve kultiirel dizeyi disik toplumlarda beslenme
yetersizliginin dnemli bir sorun oldugu bilinmektedir. Topluma saglikli nesiller
kazandirabilmek icin dogurganlik ¢agindaki her kadina diyet e§itimi verilmeli
ve bunun sirekliligi saglanmalidir. Saglik hizmetlerinde gérev alacak personelin
ve doktorlarin da bu konuda bilinglendirilmesi yararli olacaktir.

2. Gelirdizeyi dislk ailelerde secilen yiyecegin kantitesi yaninda kalitesi
de etkilenmektedir. Bu grupta genellikle beslenme bilgisinin de yetersiz oldugu,
hatali yiyecek hazirlama, pisirme ve saklama yontemlerinin uygulandigi
gorulir. Boylece, yiyeceklerde besin degeri kaybi arttigi igin viicutta kullanim
orani diser ve gereksinmeyi karsilayacak miktar yetersiz kalir. Bu nedenle,
sosyo-kiltiirel dizeyi disik toplumlarda beslenme egitiminin 6nemi daha
da artar.

3. Beslenme yetersizliginin yaygin oldugu toplumlarla toplumsal bir
Onlem olarak temel gidalarin zenginlestirilmesi dnerilebilir.



4 .NTD yo6ninden riskli gebelere folat suplemantasyonu ile birlikte diyet
egilimi de gereklidir. Konsepsiyondan 30 veya daha sonraki glinlerde verilen
suplemamn koruyucu etkisi olmadigi bildirilmistir (50). Noral tiip kapandiktan
sonra baslanan supleman etkili olmadigindan konsepsiyon 6ncesi vitamin
suplemani verilecek gebelerde buna dikkat edilmelidir.

5. Vitamin suplemantasyonunun sadece sd6zkonusu gebelikler
uygulama déneminden bir slire sonra birakilmasi gerekecektir. Hatali beslenme
aliskanhiklari devam ettigi siirece ileride tekrar yetmezlik belirtilerinin
basgtstermesi muhtemeldir. Bu nedenle temelde dizeltilmesi gereken etken
diyetsel davranislardir. Boylece, yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi
kazandirilarak, sosyo-ekonomik diizeyi dusuk olan bu ailelerde hastane, doktor,
ilac vb. saglik harcamalarinin bir 6l¢lide azaltilmasina yardim edilmis olur.

Etkili ve slrekli diyet egitiminin, etiyoloj isinde nutrisyonel faktdrlerin
rol aldigi hastaliklarda insidansin azalmasina katkisi olabilecegi bilinmektedir.
Dogurganlik cagindaki kadinlara 6zellikle diyetsel danismanlik verilmelidir.
Yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri okullarda basin-yayin organlari araciligi
ile, ayrica hastaneler (6zellikle kadin-dogum klinikleri) ve ana-¢ocuk saghgi

merkezlerinde dagitilacak brosirler ve rutin egitim programlariyla
ogretilmelidir.

SUMMARY

NUTRITIONAL STATUS OF MOTHERS HAVING
CHILDREN WITH NEURAL TUBE DEFECTS

Ozenoglu, A.

In this study, mothers having one or more children with neural tube
defects (NTD) were investigated. Avarage daily food consumption of these
mothers were compared with recommended values of FAO, WHO and
RDA. Findings indicated that comsumption ofenergy, protein, calcium, vita-
min A, riboflavin, niacin, copper and basicly iron, zinc and folic acid are
insufficient for these mothers. The most insufficient nutrient is folat. Most
of these mothers were in low socioeconomic status both with lower educa-
tion or trainning. Itis concluded that mothers at risk should be supplied with

folic acid and/or multivitamin together with nutrition education and interven-
tion before pregnancy.
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