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ONSOZ
Degerli okuyucularimiz;

Saglik, sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil, tam bir
fiziksel, zihinsel ve sosyal refah hali yani tam bir iyilik
durumudur. Degisen toplam ¢evrede uyum iginde ve bireylerin
saglikl1 gelisimi temel 6neme sahiptir. T1bbi, psikolojik ve ilgili
bilgilerin faydalarinin tiim insanlara yayilmasi, sagligin tam
olarak saglanmasi i¢in esastir. Ulagilabilir en yiiksek saglik
standardina sahip olmak, 1rk, din, siyasi inang¢, ekonomik veya
sosyal durum ayrimi yapilmaksizin her insanin temel
haklarindan biridir. Tiim halklarin sagligi, baris ve giivenligin
saglanmasi i¢in temel 6neme sahiptir ve bireyler ile devletlerin

tam is birligine baghdir.

Bu kitabimizda, Kronik Hastaligi Olan Cocuk, Ailesi ve
Hemsirelik ~ Yaklasgimlari, Ratlarda  Ovaryum  Iskemi
Reperfiizyon Modelleri, In Vitro Kosullarinda Embriyo
Kiiltire Etme (IVC), Different Approaches To Nutrition In
Children With Autism Spectrum Disorder, Antrenman ve
Yariglarda Su ve Elektrolit Kayb1 ve Yerine Konulmasi, Fetal

Programlama konularinin incelendigi arastirmalar bagsliklar
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altinda ayn ayr1 boliimlerde incelendigi “Saglik Bilimleri
Arastirmalar1” isimli yeni bir kitap ile karsinizdayiz. Bu eserin
hazirlanmasinda emegi gegen kiymetli yazarlarimiz Dog. Dr.
Sabiha Zeynep Aydenk KOSEOGLU, Dr. Ogr. Uyesi Tugge
ORKUN ERKILIC, Dr. Ogr. Uyesi Ali Ozan ERKILIC, Dr.
Ogr. Uyesi Zahid PAKSOY, Dr. Ogr. Uyesi Zila Ozlem
KIRBAS, Ogr. Gor. Seda CELIKEL, Ogr.Gér. Goksad Cemil
KOTAN, Ars. Gor. Elif ODABASI AKTAS, Uzman Dyt.
Giilsim KARA’ya katkilar1 ve kitabin hazirlanma asamasinda
yardimlarint ve destegini esirgemeyen Sayin Sefa Salih
BILDIRICI, Ibrahim KAYA’ya, yaymlanma asamasinda
destegi ve emegi gecen IKSAD Yaymevi calisanlarina

tesekkiirlerimi sunariz.

YAYIN EDITORLERI

Dog. Dr. Biilent BAYRAKTAR
Dr. Ogr. Uyesi Zila Ozlem KIRBAS
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06.03.1980 yilinda Gélciik’te dogdu. Ilk, Orta 6grenimini
Kocaeli’de, Lise egitimi ise 1997 yilinda Istanbul Selimiye
Veteriner Saglik Meslek Lisesi’nde tamamladi. Lise egitimi
sonrast 1997-1998 yillan arasinda Kocaeli Medikal Veteriner
Kliniginde Veteriner Saglik Teknisyeni olarak calisti. Uludag
Universitesi Yenisehir Ibrahim Orhan Meslek Yiiksek Okulu
Hayvan Saglig1 ve Yetistiriciligi 2000 yilinda, 2006 yilinda ise
Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi’nden mezun olmustur.
30.11.1998-25.07.2017 tarihleri arasinda Tarim ve Orman
Bakanligi’na bagh Glimiishane Kose, Diizce Akgakoca, Corum
Bogazkale ve Bayburt illerinde ilce Miidiirii, 11 Miidiir
Yardimecisi olarak gorev yapti. Doktora egitimini ise Kirikkale
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoloji (Veteriner)
Anabilim Dali’nda 2017 yilinda tamamlayarak Doktora
unvanmi aldi. 2017 yilinda Bayburt Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiine Dr.
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Ogr. Uyesi olarak atandi. 2022 yilinda Dogent oldu. Ayrica,
2012 yilinda Anadolu Universitesi Acikdgretim Fakiiltesi
Adalet boliimii, Akabinde Kosova Iliria Kraliyet Universitesi
(iliria Royal University, Collegi Iliria) Hukuk Fakiiltesinden
mezun oldu. Halen Bayburt Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’'nde Bolim
Bagkani1 olarak gorev yapmaktadir. Yurt i¢i ve yurt disinda
birgok toplant1 ve kongrelere katildi. Hem SCI-SCI-Expanded
kapsaminda hem de ulusal ve uluslararas1 hakemli dergilerde
makaleleri bulunmaktadir. Kongre bildirileri, bilimsel arastirma
projesi ve uluslararast dergi hakemligi bulunmaktadir.
Molekiiler Endokrinoloji, Endokrin Sistem Fizyolojisi, Hayvan
Genetigi ve Ureme Fizyolojisi, Fizyoloji, Nérofizyoloji gibi
bir¢ok alaninda ders vermis olup, bu alanda bir¢ok caligmalar

yliriitmektedir.

Arastirma alanlari: Endokrinoloji, Norofizyoloj, Sirkadiyen
Ritim, Stres Fizyolojisi, Atlarda Egzersiz Fizyolojisi, Kanatli

Fizyolojisi, Reprodiiktif Endokrinoloji
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(ozlemkirbas@bayburt.edu.tr)

Bayburt Universitesi, Bayburt / Tiirkiye

1972 yilinda Canakkale’de dogdu. Ilk ve orta Ogrenimini
Canakkale’de tamamladi. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nden 2010 yilinda mezun oldu.
Yiiksek lisans egitimini aymi {niversitede 2013 yilinda
tamamladi. Karadeniz Teknik Universitesi Hemsirelik doktora
programindan 2021 yilinda mezun oldu. 1990 ile 2015 yillari
arasinda Saglik Bakanligi’na baglh kurum ve kuruluslarda
hemsire olarak gorev yapti. 2015 yilinda Ordu Universitesi’nde

ogretim gorevlisi olarak goreve basladi.

2021 yilinda Bayburt Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Béliimii’ne Dr. Ogretim Uyesi olarak atandi. Halen
Bayburt Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii’nde Dr. Ogretim Uyesi olarak gorev yapmaktadir. Yurt
ici ve yurt disinda birgcok toplanti ve kongrelere katildi. Hem

SSCI kapsaminda hem de ulusal ve uluslararasi hakemli
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dergilerde makaleleri ve uluslararast dergi hakemlikleri

bulunmaktadir.

Arastirma alanlari: Pediatri Hemsireligi, Ozel Gereksinimli

Cocuklar, Sosyal Pediatri, Cocuk Ruh Sagligi, Cocuk Gelisimi.
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GIRiS

Baz1 hastaliklar tedavi ile tam iyilesebiliyorken kronik
hastaliklar bireyin tiim yasantist boyunca tedavi almasim
gerektirebilmektedir. Kronik hastaliklarin tiim diinyada goriilme
sikligimin artmast bir tarafta bireylerin yasam kalitesini
disiirmekte, diger tarafta ise llkenin tedavi maliyetlerini
artirmaktadir (Chan ve ark., 2018). Kronik hastaliklar bir
taraftan hizla artarken, diger taraftan yeni ve farkli yasam
sartlarinin ortaya ¢ikmasina sebep oldugu i¢in bireyin yasam
kalitesini diisiirmekte, gelecek beklentilerini ve yasam doyum
diizeyini olumsuz etkilemektedir (Hyden, 1997; Erkog¢ ve
Yardim, 2011).

Kronik hastalik; fizyolojik, genetik, ¢evresel ve davranissal
faktorler nedeniyle olusan, en az 6 ay ya da daha uzun siire
devam eden, siklikla tibbi miidahale ve zaman zaman hastanede
yatmayi gerektiren, giinliik yasam aktivitelerini sinirlayan, kalici
yetersizlik ya da sakatlik birakan, geri doniigsiiz patolojik
degisikliklere neden olan, gézlem, kontrol ve bakim gereksinimi
duyulan, rehabilitasyon i¢in hastanin ve ailesinin 6zel egitimini
gerektiren durumlar olarak tanimlanmaktadir (Gliney, 2005;

Akkus ve Ayhan, 2020).
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Cocukluk caginda en sik karsilasilan kronik hastaliklarin;
dogustan gelen anomaliler, ¢ocukluk cagi kanserleri, kalp
hastaliklar1, diyabet, astim, kronik bobrek yetmezligi, kistik
fibrozis, alerjik hastaliklar, talasemi, hemofili, ailevi akdeniz
atesi, ortopedik sorunlar, epilepsi, ruhsal ve davranigsal
bozukluklar oldugu bildirilmektedir (Arican ve ark., 2017;
Bolat, 2018; Kahraman, 2019; Akkoyun ve Tas Arslan, 2019).
Son yillarda ¢ocuklarda obezite goriilme oranlarindaki artig ile
hipertansiyon = goriilme  sikliginin  da  artmis  oldugu
bildirilmektedir. Ayn1 zamanda tip 1 diyabet, epilepsi ve astim
goriilme siklig1 da artis gdstermektedir (Ozgeker ve Giiler, 2017;
Baskale ve ark., 2019; Kahraman, 2019; Koseoglu
ve Celikel, 2022). Cocuklarin kronik ya da akut hastaliklar ile
gelisimlerinde duraklamalar olabilmektedir ve tedavisi uzun
stire devam eden ciddi hastaliklar ¢ocuklarda ¢esitli sosyal,
psikolojik ve davranis problemlerine sebep olabilmektedir (Er,

2006; Cop ve ark., 2016).

Kronik hastaliklar ¢ocuklarin kaygi ve psikolojik problemler
yasamalarina sebep olarak hem fiziksel hem de zihinsel
gelisimlerini etkileyebilmektedir. Ayrica ¢ocugun beslenme ve

uyku rutinleri, duygulari, davranislari, 6zgiiveni, sosyal iliskileri



15 [SAGLIK BILIMLERI CALISMALARI

ve akademik basaris1 ilizerinde de Onemli etkilere sebep
olmaktadir (Arican ve ark., 2017; Bolat, 2018; Akkoyun ve Tas
Arslan, 2019; Akkus ve Ayhan, 2020). Saglik bilimlerindeki son
gelismelerle ¢ocukluk c¢agindaki kronik hastaliklarda yagsam
sliresi uzamis ve yasam kalitesi artmistir. Kronik hastaligi olan
cocuk ve ergenlerin %90’min yasamaya devam etmesi
beklenmektedir (Zhang ve ark., 2014). Hayatta kalma siiresinin
uzamastyla bu c¢ocuklar ve aileleri hastalik nedeniyle
psikososyal ve ekonomik etkilerle yillarca miicadele etmek
zorunda kalabilmektedirler (Kiirtiincti ve ark., 2014; McGrady
ve Hommel, 2013).

Kronik hastaligin tan1 asamasindan itibaren ¢ocuk ve ailesi
“hastaligin  kabullenilmesi”, “kizginlik ve icerleme” ve
“hastaligin kabulii” gibi agsamalar1 yasayabilmektedir. Cocuk ve
ailesi herhangi bir nedenle bu evrelerden birine takili kalabilir
veya Onceki evrelerden birine geri donebilir (Er, 2006). Bu zorlu
asamada cocuk ve ailesine sunulacak psikososyal destek ile
ortaya cikabilecek psikolojik uyumsuzluklarin 6niine gecilmesi,
bu siirecte yasadiklari sorunlarin en aza indirgenmesi ve ailenin
bas etme mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi ¢ok disiplinli

hizmetler ile saglanabilir (Altundag ve ark., 2017; Sarper, 2013).
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Kronik Hastaligi Olan Cocuk ve Ailesi

Kronik hastaligi olan g¢ocuklarin aileleri hastaligin tanisinin
konulmas1  asamasindan itibaren cocugun  gelisimsel
donemlerinde, saglik bakim ihtiyaglarinin karsilanmasinda,
hastane yatiglarinda ve hastaligin alevlenme ddnemlerinde
cesitli sorunlar yagamaktadirlar (Melnyk ve ark., 2001; Canam,
1993). Cocugun hastalik tanis1 almasi aile islevlerinde énemli
degisikliklere yol acarak ailenin hastaliktan 6nceki yasantisini
tamamen degistirebilmektedir. Hastaligin getirdigi ekonomik
yiik, bakim ve tedavi siireclerinin neden oldugu gerginlik ve
stres nedeniyle hasta olan ¢ocuk ve ailesinin yan1 sira yakin

¢evresi de bu durumdan olumsuz etkilenmektedir.

Son yillardaki tibbi bilgi ve teknolojideki ilerlemeler bir tiir
kronik durumla yagsayan cocuklarin sayisinda bir artisa yol
agmistir (Isaacs ve Sewell, 2003; Vickers ve ark., 2004).
Gelismis tlkelerdeki yayginlik oranlari, Avustralya'da 5 ila 14
yas arast c¢ocuklarin %27'sinin (AIHW, 2010) ve Amerika
Birlesik Devletleri'nde %26,6'sinin (Bethell ve ark., 2011) bir tiir
kronik hastalikla yasadigini bildirmektedir. Mevcut teknolojik
gelismeler nedeniyle, ¢cocuklara artik genellikle evde bakiliyor

ve tedavi sorumluluklari ¢ogunlukla ebeveynlere diisiiyor
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(Boyse ve ark., 2012). Ebeveynlerin giinliik sorumluluklarinin
yani sira hasta ¢ocuklarina bakim gorevlerini tamamlamak i¢in
zaman ve enerji olusturmalar1 gerekirken Ozellikle g¢alisan
ebeveynler i¢cin bu durum daha da yorucu hale gelebilir

(Gravelle, 1997; Isaacs ve Sewell, 2003, Vickers, 2006).

Hem Gustafsson ve ark. (2002) hem de Hatzmann ve ark.
(2014), cocuk hastaliklarinin ebeveynlerin bos zamanlar
iizerindeki etkisini ortaya ¢ikardi. Gustafsson ve ark. (2002),
astimli cocuklarin ebeveynlerinin tatil planlarini etkilediklerini
(%19) ve aileleriyle disar1 ¢ikmada, drnegin sinemaya gitmede
zorluklar yasadiklarini bildirmislerdir (%20). Saglik ve refahla
ilgili olarak, ailelerin %35'i ciddi fiziksel ve psikolojik sorunlar
bildirdi ve %36's1 cocugun astimi nedeniyle gece uykularinin
boliindiigiinii bildirdi. Benzer sekilde, kronik hastalig1 olan bir
cocuga sahip olmanin ebeveynlerin bos zaman etkinliklerine
katilimiyla olumsuz iliskili oldugu rapor edilmistir (Hatzmann
ve ark., 2014). Ortalama olarak, bu ebeveynlerin saglikli
cocuklarin ebeveynlerine gére bos zaman etkinliklerine yaklasik

%9 daha az saat harcadiklar1 bulundu (Kish ve ark., 2018).

Yapilan bir sistematik derleme sonuglar1 oncelikle istihdamin

daha az yaygin olmasina ragmen bu ebeveynlerin mutlaka
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calismiyor olmayabilecegini vurguluyor. Ikincisi, bu ebeveynler
is ve aileyi dengelemek, zaman kisitlamalari, stres ve her seyi
yapma duygusu gibi cok sayida zorlukla karsilastyor. Ugiinciisii,
yasanan bu zorluklar ebeveynlerin yasam kalitesi iizerinde ek

etkilere yol agmaktadir (Kish ve ark., 2018).

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin kardesleri de fiziksel ve
psikososyal yonden etkilenmektedirler (Barlow ve Ellard, 2006;
Dinleyici ve ark., 2019). Kronik hastalig1i olan ¢ocuklarin
kardeslerinde depresyon ve anksiyete gelisiminin saglikli
cocuklara gore daha sik goriildiigii; bu ¢ocuklarin akranlariyla
da daha az iletisim kurdugu belirtilmektedir. Sonug¢ olarak,
saglikli kardeslerin sorunlari i¢sellestirme ve olumsuz bir benlik
kavrami gelistirme riskleri artabilmektedir (Barlow ve Ellard,
2006; Limbers ve Skipper, 2014). Ancak ebeveynlerin bu
duruma 1iligkin farkindahigi disiiktir. Bu durum, sagliklh
kardeslerin duygusal thmal ve istismar riskini artirabilir. Bu
nedenle kronik hastaligt olan ¢ocuklarin ailelerine yonelik
destek programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir (Dinleyici ve ark.,
2019).
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Kronik Hastaligti Olan Cocuk ve Ailesine Yonelik
Hemsirelik Yaklasimlari

Hemgireler aile i¢in 6nemli bir destek sistemidir. Destek
sisteminin islevselligi i¢cin giivenli iletisimin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi gerekmektedir. Hemsireler s6zlii ve szlii olmayan
iletisim tekniklerini bilmelidir (Kenner ve Boykova, 2015). Aile
ile kurulacak terapotik iletisimde samimi ve nazik olmak,
karsidakine 6nemsendigini hissettirmek gereklidir. Aile tiyeleri
kendileri ve  hastalarn  hakkinda  konugsmak  igin
cesaretlendirilmeli, iletisim sirasinda g6z temasi kurulmali, kisa
ve agik  konusulmali, gerekirse terapotik dokunma
kullanilmalidir. Sakin ve kendinden emin tavir aile liyelerine
sevdikleri kisilerin emin ellerde oldugunu hissettirirken, goz
kagirarak, zayif cekinen ses tonu ile yapilan aciklamalar
kizginlik ve giivensizlige neden olabilmektedir (Cyrol ve ark.,
2018). Ailenin ¢ocugun durumuna, uygulanan tedavi ve bakim
girisimlerine iliskin duygularini, korkularin1i  paylasmasi
saglanmalidir. Bu gereksinimleri karsilanmadiginda olusan
anksiyete, olumsuz  davraniglarin  olugmasina  neden
olabilmektedir. Aile bireyleri yargilanmaksizin negatif

duygularin ifadesine izin verilmelidir. Ailenin hastanin durumu
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ile ilgili sucluluk duygusu varsa ifade etmesi saglanmalidir.
Duygularini1 s6zel olarak ifade edemiyorsa yazarak anlatmasi

onerilmelidir (Kenner ve Boykova, 2015).

Aile siirecin baglangicinda en kisa siirede, siire¢ boyunca da
diizenli araliklarla bilgilendirilmelidir. Bilgi gereksinimlerini
belirlemede ve karsilamada hasta ve aile ile sik iletisim kuran
saglik profesyonellerinin 6nemli sorumluluklar1 vardir (Kenner
ve Boykova, 2015). Aile i¢in saglik ekibi hastanin bulundugu
ortam, tedaviler ve hastanin saglik durumu hakkinda bilgi
saglayan oOnemli bir kaynaktir. Saglik profesyonellerinin
aciklamalan aileye giiven verir, anksiyeteyi azaltir, gelecekte
olabileceklere hazirlanmalarim1 ve daha iyi bas etmelerini
saglamaktadir (Cyrol ve ark., 2018). Kapsamli bilgilendirme
stresin yogun oldugu siiregte etkisizdir, verilen bilgiler
anlasilmayabilir, sonraki siiregte hastanin durumu, hastaligi,
olmas1 beklenen durumlara, siirecin nasil gelisecegine iliskin
ayrintili bilgi verilmelidir. A¢iklamalar direkt olmali, kelimeler
dikkatli secilmeli, tibbi ifadeler kullanilmamali ve gerekli umut
verilmelidir. Hastanin durumuna iligkin sorularin tam ve dogru
olarak yanitlanmasi, ailenin korku ve endiselerini, hastanin

gecirdigi siireg ile ilgili belirsizlikleri azaltmaktadir. Ailenin
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hastaliga iliskin bakima ydnelik bilgilendirilmesi kendini
giivende hissetmesini, anksiyetenin hafifletilmesini ve yasam
kalitesinin artirilmasimmi  desteklemektedir (Casagrande ve

Ingersoll, 2017).

Kanada’da bir g¢ocuk hastanesinde sekiz haftalik bilissel
davranis¢1 danigsmanlik programinda kistik fibrozlu ¢ocuklara
bakim saglayan bakicilarin deneyimleri arastirilmigstir. Kistik
fibrozlu ¢ocuklarin  bakicilarinin  psikososyal —morbidite
yasadiklar ifade edilmektedir. Bu nedenle c¢ocuklarin bakim
verenleri arasinda psikososyal iyilik halini artirmak i¢in
danmismanlik  miidahalelerinin gelistirilmesi gerektigi
vurgulanmistir. Bu nitel ¢alismada, ailelerin ¢ocuklarina optimal
bakimi saglayabilmek i¢in hemsirelik hizmetlerinin destegine
ihtiyag  duyduklari, rutin kontrollerde hemsireler ile
goriigmelerinin  psikososyal yonden iyi oluslarini artirdigy,
cocuklarinin da bakim kalitesini gelistirdigi bildirilmektedir

(Moola ve ark., 2017).

Aileleri giiclendirmede ailelerin ¢ocuklarinin saglik durumlari
ile ilgili bilgilerinin olmasi ve hastaligin yOnetimine ait
kapasitelerinin gelistirilmesi etkili olmaktadir (Jackson ve ark.,

2016). Randomize kontrollii bir calismada, kronik hastaliga
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sahip ¢ocuklarin ailelerinin gili¢lendirilmesine yonelik bir egitim
programi gelistirilmistir. Bu egitim programinin ailelerin bas
etme yeteneklerini artirdigi saptanmistir (Kieckhefer ve ark.,
2014). Sistematik bir derlemede 6zel saglik bakimina ihtiyag
duyan ¢ocuklarin ailelerine yonelik egitim girisimlerinin aileleri
giiclendirdigi belirlenmistir. Ailelere hastalik ve siire¢ hakkinda
bilgi verilmeli, zaman zaman ve ihtiya¢ duyuldugunda bilgiler
tekrarlanmali ve yanlis bilgiler diizeltilmeli, egitim ve
damigsmanlik tiim siirecte devam ettirilmelidir (Ustiiner Top,

2023).

Saglik hizmetlerinin ¢ocuklarin ve ailelerinin 6nceliklerine,
tercihlerine ve degerlerine duyarli olmasini saglamak igin aile
merkezli bakim tercih edilmelidir. Aile merkezli bakim ¢ocuk
ve ailelerini tanimlayarak bakima ve karar alma siireglerine nasil
katilacaklarini belirlemektedir (Cyrol ve ark., 2018; Aldem ve
Gegkil, 2019). Aile merkezli bakim yaklagimi mevcut bakim
deneyimini vurgularken ailenin gii¢lendirilmesi yaklasimi
ailenin gelisimsel yolculugunu vurgulamaktadir (Casagrande ve

Ingersoll, 2017).

Aile giiclendirilmesinin bilesenleri ¢ocuk ve aile odakli olup

insancil saglik hizmeti olusturmay1 hedeflemektedir. Ailenin
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giiclendirilmesinde ¢ocugu ve aileyi bakimin merkezine alarak
desteklemek, katilimlarin1 saglamak i¢in cesaretlendirmek ve
sorumluluk almalarina yardimci olmak i¢in is birligine dayali bir
iligki saglamak gerekmektedir (Gottlieb, 2013; Han ve ark.,
2018).

SONUC

Saglik bilimlerindeki son gelismelerle cocukluk ¢agindaki
kronik hastaliklarda yasam siiresi uzamis ve yasam kalitesi
artmistir. Hayatta kalma siiresinin uzamasiyla bu ¢ocuklar ve
aileleri kronik hastaligin getirdigi pek ¢ok olumsuz durumla
yillarca miicadele etmek zorunda kalabilmektedirler (Kiirtlincii
ve ark., 2014; Zhang ve ark., 2014; McGrady ve Hommel,
2013).

Ailenin bu siirecte yasadigi sorunlarla bas etmesi kolay
olmamaktadir ve destek olunarak yardim saglanmasi gerekir.
Hemsireler bu stiregte gereksinim duyulan yardimi sunmak ve
gereken destegi saglamak durumundadir. Pediatri ekibinin
aileleri desteklemesi ve siirece aileleri dahil etmesi 6nemlidir.
Boylelikle ailelerin yasadiklar siirecin olumsuzluklarindan en

az diizeyde etkilenmelerini saglamak miimkiin olabilmektedir
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(Ustiiner Top, 2023). Ailenin gii¢lendirilmesi yaklasimi pediatri
ekibinin hasta ve ailesiyle saglikli iletisim kurmasini destekler,
mesleki ve yasam doygunluklarini da gii¢lendirir (Verberne ve

ark., 2019; Karatas ve ark., 2020).

Ciddi kronik hastalifi olan cocuklarin farkli ihtiyaglarinin
karsilanmasi ve bunu saglayacak stratejilerin etkililiginin
arastirtlmasi i¢in daha fazla ortak cabaya ihtiya¢c vardir

(Edwards ve Goodman, 2022).
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GIRiS

Ovaryum torsiyonu, fertiliteyi tehdit eden 6nemli bir jinekolojik
patolojidir (Bakan ve ark., 2009). Ovaryumla birlikte fallop
tiipleri ve ¢evre dokularin donmesi ile olusur ve adneksiyal
torsiyon olarak isimlendirilir (Breech ve Hillard, 2005). Her
yastaki kadinda olusabilen bu bozuklugun goriilme insidensi %
2-15 arasindadir (Huang, 2017). Ovaryum torsiyonu hakkindaki
ilk bilimsel kayit, 1761 yilinda tutulmustur (Breech ve Hillard,
2005). Daha sonra bu hastalik ile ilgili raporlarin sayilar giderek
artmigtir (Berger ve Robbins, 1961; La ve ark., 1960; Peerman
ve Williams, 1954). Adneksiyal torsiyonun patofizyolojisini
anlamak i¢in bilim adamlari, deney hayvanlarini kullanarak over
iskemi modeli  olusturmuslardir.  Yaptigimiz literatiir
taramalarinda deney hayvani iizerinde ilk ¢aligmalarin 1960’1l
yillarda yapildigin1 goriiyoruz. Ancak bu caligmalarda sadece
iskemi ve sonuclart incelenmistir (Varga ve Kovacs 1967a,

1967b).

Ovaryum iskemi-reperfiizyon arastirmalarinin ise 1990’
yillarda basladigin1 goriiyoruz (Sugino ve ark., 1993; Taskin ve
ark., 1998). Canlilarin yavrulamasi, tiirlerin devamlilig

acisindan kritik bir 6neme sahiptir (Aydemir ve Kotan, 2022a).
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Rat modellerine ge¢gmeden once reprodiiktif sistemi tanimak,
ovaryum ve yapisini iyi bilmek gerekir. Bu sebeple asagida

ovaryum hakkinda bilgiler verilecektir.
OVARYUM

Disi lireme sisteminin 6nemli bir organi olan ovaryum (Resim
1) aynm1 zamanda yumurtalik olarak adlandirilir ve oosit adi
verilen yumurta hiicresini iiretir. Ayrica énemli bir endokrin
merkezdir ve baglica Ostrojen ve progesteron hormonunu
salgilar (Giirler ve Findik, 2012; Bayraktar, 2020; Aydemir,
2021; Aydemir ve Kotan 2022b).

Resim 1. Ratlarda ovaryumun makroskobik goriinimii.
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Makroskobik olarak bakildiginda, pelvis boslugunun sag ve sol
tarafinda bir ¢ift olarak bulunur (Resim 2). Gri-pembe renkli
olup iri bir badem boyutundadir (Arifoglu, 2017). Over,
anatomik olarak korteks ve medulla kisimlarina ayrilir. Korteks
kismi1 dinamik olup follikiiler ve luteal yapilar bulunur. Medulla
kisminda ise organi innerve eden sinirler ve besleyen damarlar
vardir. Ovaryumlar, tuba uterinanin infindibulumu ile temas
halindedir. Ligamenti, mezovaryum olup ligamentum latum
uterinin bir parcasidir. Organin kan dolasimini arteria ve vena
ovarica saglar (Giirler ve Findik, 2012). Resim 2’de ratlarin
iireme sistemi organlari ve arterleri goriilmektedir.

Ovarian
artery 2

Aorta~

Common
iliac

Resim 2. Ovaryum ve uterusun vaskiiler yapisi (Alotaibi, 2013).
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Histolojk olarak incelendiginde, normal bir overde ¢ok sayida
(primordial, primer, sekonder, tersiyer ve graaf) follikiil bulunur
(Giirler ve Findik, 2012). Bu follikiiller, doku hasarina karsi
hassastir ve bir yaralanma meydana geldiginde dejenere olurlar.
Ovaryum torsiyonu da hasara sebep olan 6nemli faktorlerden

biridir (Parlakgiimiis ve ark., 2014).
OVARYUM TORSiYONU

Adneksiyal torsiyon; gebelik, kistler, ovaryumun hiper
stimiilasyonu ve tlimorler gibi biiyiik kitleler sebebiyle
olusmaktadir (Commerci et al., 1994; Peterson et al., 1955;
Argenta et al., 2000; Varras et al., 2004). Torsiyonun derecesi,
90 ile 1440 arasinda degisir. Cogunlukla 360 derecelik donme
meydana gelir. Torsiyon derecesi 720 olursa genellikle
ekstirpasyon ile tedavi yoluna gidilir (Zweig ve ark., 1993).
Hastada semptom olarak akut karin agrist goriiliir. Hastaligin
tanisi, laparoskopik goriintileme teknigi veya laparotomi
operasyonu ile konulabilir (Ay, 2001). Ovaryum torsiyonu,
dokuda yaralanmaya yol acarak follikiiler kayip meydana getirir.
Bu durum infertiliteye sebep olabilir (Bakan ve ark., 2009).
Teshiste ge¢ kalinirsa overdeki hasar artar ve doku dejenere

olmaya baslar. Hatta sebep oldugu iskemi devam ederse organ
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nekroze olur (Taskin ve ark., 1998). Bu durumu engellemek ve
tedavi metotlar1 gelistirmek ic¢in arastirmacilar, deney
hayvanlar1 tizerinde, Ozellikle ratlarda, torsiyon-detorsiyon
baska  bir  ifadeyle  iskemi-reperfiizyon = modelleri
gelistirmiglerdir. Asagida bu teknikler hakkinda bilgiler

verilecektir.
OVARYUM iSKEMIi-REPERFUZYON MODELLERI

Kadinlarda gorillen bu bozuklugun patofizyolojisinin iyi
anlasilmasi ve tedavi metotlar1 gelistirilebilmesi i¢in deney
hayvanlarinda iskemi ve reperfiizyon modelleri gelistirilmistir
(Akdemir ve ark., 2014; Aslan ve ark., 2017; Nayki ve ark.,
2018; Topcu ve ark., 2019; Angin ve ark., 2020). Bu tekniklerle
iskemi-reperfiizyon olusturabilmek igin 6ncelikle laparotomi
operasyonu yapilir. Bu operasyon ratlarda, ventral ve dorsal
olmak tizere iki farkl yolla gergeklestirilebilir (Celik Kavak ve
ark., 2018; Deger ve Cavus, 2020). Ventral laparotomide her iki
ovaryuma rahatlikla ulasilabilir. Bu sebeple bilateral iskemi-
reperfiizyon modellerinde tercih sebebi olabilir. Dorsal
laparotomi ise reperfiizyon siiresinin uzun oldugu deneylerde
kullanilabilir. Clinkii ventral bolgede herhangi bir kesi olmadigi

icin hayvanlar rahatlikla karinlar1 {izerine yatabilecektir.
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Boylece daha konforlu bir postoperatif donem yasayacaklardir.
Dorsal veya ventral yolla karin bosluguna girildikten sonra

ovaryumlar bulunur (Resim 3).

Resim 3. Ratta dorsal laparotomi ile ovaryumlarin tespiti.

Aragtirmacilarin tercihine gore, adneksiyal doku herhangi bir
islem yapilmadan dogrudan ligatiire edilebilir (Tokgoz ve ark.,
2018) veya farkli agilarda (180, 360, 720 veya 1080 derece)
dondiiriildiikten sonra iskemi olusturulabilir (Kolusar1 ve ark.,
2010, Yildirim ve ark., 2015; Deger ve Cavus 2020; Angin ve
ark., 2020). Rotasyon iglemi genellikle saat yoniine dogru yapilir
(Hascalik ve ark., 2005). Bununla birlikte baz1 arastirmacilar

saat yoniiniin tersine dogru rotasyon uygulamislardir (Kolusar1
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ve ark., 2010, Yildinnm ve ark., 2015). Sonrasinda asagidaki
tekniklerden biri ile ligasyon uygulanir.

1. iple baglama: A. ovarica’daki kan akisi non-absorbable bir
iplikle baglanarak durdurulur (Deger ve Cavus, 2020). Resim
4’de goriildiigii gibi cerrahi iple adneksanin baglanmasi oldukga
tercih edilen bir uygulamadir. Bu sayede hem a. ovarica hem de

a. uterinadan gelen damarlar baglanir ve iskemi olusturulur.

nylon
ligature

Resim 4. Ligatiire edilen ovaryum (Murakami ve ark. 2014)
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2. Vaskiiler Kklip: Atravmatik klip kullanimi iskemi
deneylerinde olduk¢a yaygindir (Nayki ve ark., 2018). Bununla
birlikte reperfiizyon amaciyla dokudan tekrar alinmasi, clip

turcica ve cerrahi klemple karsilagtirildiginda biraz daha zordur.

Resim 5. Vaskiiler klip (Anonim 2023a).
3. Clip Turcica: Bu cerrahi klip, ilk defa Hascalik ve ark. (2005)

tarafindan kullanilmistir. Ozellikle agilmasi ve kapanmasi kolay
oldugu icin reperfiizyon uygulamalarinda biiyiik kolaylik

saglamistir.
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Resim 6. Clip turcica kullanimi

4. Cerrahi klemp kullanim: iskemi-reperfiizyon deneylerinde
basvurulan diger bir tekniktir. Kullanimi kolay olmas1 sebebiyle

tercih edilmektedir (Topgu ve ark., 2019).

Resim 7. Buldog klemp (Anonim 2023b).
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Buraya kadar anlatilan tekniklerde; ovaryumun alt ve iist
tarafindan iple baglanmasi, vaskiiler klip veya cerrahi klemp
uygulanmasi suretiyle iskemi olusturulmaktadir. Ayrica iskemd;
arastirmacilarin ¢alisma protokoliine gore, unilateral veya
bilateral olarak olusturulabilir (Celik Kavak ve ark., 2018; Nayki
ve ark., 2018).

5. CO2 pneumoperitoneum metodu: Bu teknikte, torsiyon
olusturulmaz veya herhangi bir vaskiiler ligasyon uygulanmaz.
Abdominal bosluga uygun bir kateterle girilerek iceri CO2
verilir. Bu sekilde olusturulan pneumoperitoneum karin ici
basincin artmasina sebep olur. Bu durum ise karin i¢i organlarda
kan akimimi azaltarak iskemiye neden olur. Sonugta her iki

overde de iskemi olusur (Akdemir ve ark., 2014)

6. Abdominal aortamin ligasyonu: Bu teknikte, abdominal
aortanin distaline uygulanan ligasyon islemi ile hem ovaryum
hem de uterusta kan akiminin engellenmesi saglanir ve her iki
ovaryumda iskemi olusturulabilir (Aslan ve ark., 2017).
Yukarida anlatilan tekniklerden amaca uygun olan modelin
secilmesi kadar onemli baska hususlar bulunmaktadir. Bunlar
arasinda belki de dikkat edilecek en 6nemli konu iskemi ve

reprfiizyonun siiresidir.
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Iskemi-Reperfiizyon siiresi

Ovaryum, iskemi-reperfiizyon hasarina karst dayanikli bir
dokudur. Taskin ve ark. (1998) ratlar iizerinde yaptiklar1 bir
calismada farkli iskemi siirelerinin (4, 8, 12, 18, 24 ve 36 saat)
etkilerini incelemislerdir. Arastirmacilar, 24 saate kadar overin
dayanabildigini ama 36 saat sonra dokuda nekroz meydana
geldigini rapor etmislerdir. Iskemi-reperfiizyon deneylerinde,
bilim insanlari, olduk¢a farkli iskemi ve reperfiizyon siirelerini
tercih etmektedir. Literatiir incelendiginde en ¢ok tercih edilen
zamanin 3 saat iskemi + 3 saat reperflizyon oldugu goriildii
(Tokgoz ve ark., 2018; Topcu ve ark., 2019, Angin ve ark.,
2020).

SONUC

Adneksiyal torsiyonun tedavi edilebilmesi ve yeni tedavi
tekniklerinin  gelistirilebilmesi  i¢in  iskemi-reperfiizyon
modellerinin  gelistirilmesi ¢ok Onemlidir. Bdylece deney
hayvanlar lizerinde yapilan ¢aligmalarla bu hastaligin tedavisi
bulunabilir. Ancak bu ¢aligsmalar yaparken daha dogru sonuglar
alabilmek i¢in dikkat edilmesi gereken ayrintilar bulunmaktadir.

Bunlardan birincisi, ratlarin iginde bulundugu 6striis siklusunun
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donemidir. Biitiin hayvanlarin ayn1 dénemde olmasi ¢calismanin
kalitesini artiracaktir. ikinci olarak, iplikle baglama yerine
cerrahi klip veya klemp ile iskemi reperfiizyon modeli

olusturulmasidir.

Rat overlerinin kiigiik olmasi sebebiyle ip kullanimi organi
tahrip edebilir. Ugiincii ve son olarak laparotomi tekniginin
dorsal taraftan uygulanmasidir. Ozellikle reperfiizyon siiresi
uzun olan c¢aligmalarda, dorsal insizyon yapilan ratlar,
postoperatif donemi daha rahat bir sekilde gecirebilirler. Sonug
olarak her arastirmacinin, calismasi i¢in uygun olan iskemi-
reperfiizyon metodunu sectikten sonra yukarida belirtilen
hususlart g6z Oniinde bulundurmasinin faydali olacagi

disiinilmektedir.
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GIRiS

Gilinliimiiz kosullarinda hayvansal verimliligin devami temelde
yavru verimine bu da en uygun zamanda ve en ucuz yontemler
kullanilarak gebeligin saglanmasina baglidir. Hayvansal iiretim
yetistiriciliginde biiyiik Ol¢lideki hayvansal verim agigini
kapatma cabalar1 tireme ve gelisme ile ilgili sorunlarin ¢ézimi
ile azalacaktir. Bu yiizden hayvan islahi1 ve embriyo iiretimi
konusu bagli basina 6nemi giderek artan bir konu olmakla
birlikte daha fazla {izerinde durulmasi ve calisilmasi gereken

konulardan olmaktadir.

TANIMI

Tohumlama sonrasinda fertilizasyonun sekillenmesiyle olusan
zigot gelisiminin ilk bes giiniinde hizla béliinerek yumurta
kanalindan (oviduct) wuterusa dogru siliyer hareketleri,
oviduct’'un kontraksiyonlar1 ve 0&strojen gibi hormonlarin
etkisiyle hareket etmeye baslar ve boliinmeler devam eder.
Embriyo 2 hiicre, 4 hiicre gibi boliinme asamalarina ulasir ve 16
hiicreden itibaren embriyo morula olarak adlandirilir (Paksoy ve

Das, 2013; Paksoy, 2018).
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Dollenme siiresinin bitiminde dollenmis oositler etraflarindaki
kiimiiliis ooforus ve spermatoozon karigimindan arindirilarak
uygun kiiltiir medyumlarina eklenirler. Kiiltiir medyumu olarak
Sentetik Ovidukt Sivisi (SOF), CRlaa-Charles Rosencrans,
KSOM, TCM-199, Menezo-B2, Whittens Medyumu, Ham’s
F10 ve CZB gibi ortam medyumlar arastiricilar tarafindan
kullanilmakta (Whittingham ve ark. 1974; Rosenkrans ve ark.
1993) ancak cogunlukla SOF ve CRlaa medyumlar1 tercih
edilmektedir. Nedeni ise, bu medyumlarda kiiltiire edilen
embriyolarin gelisim donemlerinde daha saglikli olmalar1 ve
donma islemlerine karst kriyotoleranslarinin daha yiiksek
olmasidir (Nedambale ve ark. 2004; Mucci ve ark. 2006).
Embriyolarin gelisiminde kullanilacak kiiltiir medyumlarinda en
onemli nokta, ovidukt kanalindaki kimyasal kompozisyona
benzerlik gdstermesi gerektigidir. Bu amagla kullanilan
medyumlara ovidukt ko kiiltiiriiniin eklenmesinin daha yiiksek
oranda blastosist eldesine neden oldugu arastiricilar tarafindan
bildirilmektedir (Ozdas ve ark. 2006). Kullanilan medyum
tiirlerine gore %5 CO2, %5 02, %90 N2 ve %90 nem igeren gaz
karisimi ve hayvan tiirlerine gore de 37-39 °C sicaklik altinda 5-
9 giin boyunca Kkiiltiire edilirler (Perin ve ark. 2008; Trigal ve
ark. 2012; Rubessa ve ark. 2011). Yapilan calismalarda
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arastiricilar in vitro tiretilen embriyolarin in vivo olanlara gore
daha gec gelismekte olduklarin1 bu durumun da toplam kiiltiir
stiresini 1 giin daha uzattigin1 belirtmislerdir (Enright ve ark.
2000; Holm ve ark. 2002). Kiiltiir medyum droplar1 genelde 50-
500 pL arasinda degismekle beraber genellikle embriyo basina
1-10 pL medyum olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (Hoelker
ve ark. 2009). Aymi arastiricilar embriyo:medyum hacimi
oraninin 1:1 oldugu zamanlarda blastosiste ulagsma oranlarini
%18 bulurken, 1:10 iken blastosiste ulasma oranin1 %2,5 olarak
bildirmislerdir. Ayrica embriyolarin blastosist asamasina
ulagsma ylizdeleri kiiltiir medyumlarinin kimyasal igerikleri,
inkiibasyon siiresince mevcut oksijen konsantrasyonu ve kiiltiire
edilen embriyo sayisi gibi etkenlere bagli olarak degisiklik
gosterebilmektedir (Nagao ve ark. 2008; Hoelker ve ark. 2009).
Olgunlasmamis oositlerin yaklasik olarak 9%90’1, kizginlik
dongiistiniin farkli asamalarinda folikiillerinden toplandiktan
sonra niikleer maturasyonu gegcirirler; bunlarin yaklasik %80°1
dollenebilir ve en az bir bdliinmeyi gecirip, iki-hiicre agamasina
ulagirlar. Ancak bu zigotlarin %30-401 blastosist asamasina
erisebilir. Dollenme sonrast diisilk blastosist {iretimi,
dollenmeden sonra embriyo kiiltlir ortaminin dnemini gosterir.

Oositin kendine 6zgii kalitesi, onlarin blastosist asamasina kadar
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gelisim oranlarin1  belirlerken, fertilizasyon sonrasi kiiltiir
ortami, blastosist kalitesi ilizerinde en biiyiik etkiye sahiptir
(Rizos ve ark, 2003). Fertilizasyon sonrasi kiiltiire ortami sadece
embriyolar1 gelistiren ortam degildir; ayrica beraber kiiltiire tabi
tutulan embriyolarin sayisi, kiiltlire ortamina embriyonun orant
ve diger etmenleri de kapsamaktadir (Lonergan ve ark. 2006).
Fertilizasyondan sonra, varsayimsal zigotlar fertilizasyon
ortamindan alinip, embriyo kiiltlire ortaminda 3 kere
yikandiktan sonra ¢iftlik hayvanlarinda (Cizelge 1) 7 giin
boyunca kiiltiir ortaminda 38.5 °C’ta %5 CO2’li nemli
atmosferli havada kiiltiire edilir. In vitro’da embriyo gelisimi,
somatik hiicreler ile beraber kiiltiirlesme, kiiltiire ortamina
antioksidan eklenmesi ve oksijen yogunlugu gibi birkac faktor
tarafindan etkilenmektedir. Kiiltiir damlaciginda mevcut
embriyolarin sayist diger faktordiir; embriyolar grup halinde
kiiltiire edildiginde, tek tek kiiltiire edilen embriyolardan daha
iyi gelisirler. Embriyo gelisiminde grubun etkisi muhtemelen
autokrine-parakrine tarzinda etki eden embriyonik faktorlerin

salgisindan dolay1 ortaya ¢ikmaktadir (Pereira ve ark.,. 2005).
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Cizelge 1. Ciftlik hayvanlarinda IVC siiresi

Hayvan In vitro’da Kiiltiire Kaynak
tiiri siiresi (giin)
Sigir 7 (Galli ve ark.,.2005)
Kegi 5-7 (Samake vd. 2000,
Izquierdo ve ark., 2002)
Koyun 7 (Baldassarre ve ark., 1996)
Deve 7 (Khatir ve Anouassi. 1996)

In vitro iiretilmis siir zigotlar1 koyun oviduktu i¢inde kiiltiire
edildigi zaman blastosist asamasina erisen oositlerin oranini
etkilemeden oOnemli Olgiide blastosistlerin  soguga karsi
dayanikliligimi 1iyilestirir. Bu farkliliklarin en az bir kismu,
dogrudan dogruya ultrastriiktiirel diizeydeki farkliliklara
baglanabilir. Rutin in vivo embriyo kiiltiiri hem pratikteki
giiclikler hem de hayvan refahi ile ilgili kurallardan dolay1

tercih edilmemektedir (Rizos ve ark., 2001).

Embriyodaki yiiksek yipranma orani biyolojik veya genetik
kusurlardan dolay1 ortaya c¢ikabilir. Bu kusurlar, kisirlik
gosteren bireylerin embriyolari, optimum olmayan kiiltiir
ortamlarinin bilesimi, kiltliriin fiziksel parametreleri veya

bunlarin hepsinin birlesimidir (Melin ve ark., 2009). Bu yiizden
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yiiksek kaliteli embriyo iiretimini garanti altina almak i¢in in

vitro kiiltiir sistemlerinin iyilestirilmesi gerekmektedir.
Kiiltiir ortamm

In vitro déllenmis oositler igin farkli kiiltiir ortamlar1 vardir.

Bunlar formiilasyonlarina gore siniflanabilirler:
Tanmimlanmamis ortamlar

Serum, bu kiiltiir sistemlerinin ana bilesenlerinden birisidir. In
vitro embriyo iretiminde en c¢ok tartisilan husus, serum
kullanimidir. Ciinkii kimi arastirmalar in vitro embriyo iiretim
esnasinda serum bulunan kiiltiir ortaminda baz1 gelisim
bozukluklarinin ortaya ¢iktigini gdstermislerdir (Thompson ve
ark., 1995, Sinclair ve ark., 1998). Halbuki ¢ogu arastirmalarin
sonucuna gore kiiltiir ortamina serum eklenmesi oositin gelisme
yetenegine ve implantasyon dncesi embriyolarin tizerine olumlu
etkisinin oldugu kamtlanmistir (Vanderhyden ve ark., 1989,
Carolan ve ark., 1995, Thompson ve ark., 1998, Tavares ve ark.,
2008, Leivas ve ark., 2011). Serum yerine makromolekiiller
veya sentetik serum konuldugunda embriyo iiretiminin azaldigi

gosterilmistir (Wang ve ark., 1997, Sagirkaya ve ark., 2004).



65 |SAGLIK BILIMLERI CALISMALARI

Ancak serum konusundaki tartismalara ragmen, embriyo
iretiminde kullanilan ortamlarin hemen hemen hepsinde serum
kullanilmaktadir (Gomez ve ark., 2008). BSA (Sigir serum
albumini) veya serum icermeyen kiiltlir ortamlarinda iiretilen
embriyolarda metabolik faaliyetinde farkliliklar goriilmiistiir.
Ayrica daha diislik gelisme yetenegine ve daha az hiicre sayisina

sahip olduklari da bildirilmistir (Duque ve ark., 2003).

Amino asitler, vitaminler, enerji ortamlar1 ve biliylime faktorleri
gibi embriyoya ¢ok yararli faktorleri saglayan serumun, kiiltiir
ortamlarin1  embriyotoksik faktdrlerle de bulastirabildigi
sOylenilmektedir. Serum genellikle bifazik etki (ilk hiicre
boliinmesini engelleyip daha ileri embriyo gelisimini uyarir) ile
blastosistin oranini artirir (Camargo ve ark., 2006). Blastosist
irliniinli artirmasina ragmen, serum ayrica sitoplazmik lipitlerin
birikimini artirip, kriyopreservasyondan sonra embriyonun
yasama yetenegini azaltip (Abe ve ark., 2002, Sudano ve ark.,

2011), disi embriyoya gore erkek embriyonun oranini

(erkek:disi) artirdig1 gosterilmistir.

Somatik hiicreler ile beraber kiiltiire etme sistemleri de
tanimlanmamig kiiltiir sistemlerinde yer almaktadir. Somatik

hiicrelerin embriyotrofik etkiye sahip oldugu kanitlanmistir. Bu
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etkiler; daha hizli boliinme, daha yiiksek blastosist orani, az
parcalanma orani, blastosist hiicre sayilarinin  artmasi,
morfolojik goriinlis veya dereceyi iyilestirme, genislemis
blastomerlerin kalitesini iyilestirme, apoptozisin azalmasi,
hatchingi kolaylagtirma, transferden Once yasama yetenegini
koruma, gebelik oranini iyilestirme ve canli dogumlar1 artirma
gibi oOzellikleri igermektedir (Orsi ve ark., 2007). Kiiltiir
kosullarin1 iyilestirmek amaciyla uygulanan ¢esitli teknikler
arasinda ovidukt epitel hiicreleri, uterus fibroblastlari, kiimiiliis
hiicreleri ve trofoblastik keseleri gibi somatik hiicreler ile ko-
kiiltiir sistemi yaygin olarak kullamlmaktadir (Hosseini ve ark.,
2008). Ko-Kiiltiir, potansiyel olarak in vivo ¢evresini taklit eden
basit bir modeldir (Orsi ve ark., 2007). Oositler ile somatik
hiicreler beraber ko-kiiltiir edildiginde genellikle yiiksek gelisim
orant ve iyi kaliteli blastosist elde edilir. Bu blastosistler in
vitroda iiretilen embriyolarla karsilastirildiginda soguga daha
dayanikli (kriyotolerans) ve daha yiiksek gebelik oranlarina
sahip olduklar belirlenmistir (Feugang ve ark., 2009). Yardimci1
veya besleyici somatik hiicreler tarafindan kiiltiir ortamina
cesitli biliyiime faktorlerinin eklendigi kanitlanmistir. Bu
hiicreler biiylime faktorleri eklemekle kalmayip ayrica kiiltiir

ortamindan toksik maddeleri uzaklastirarak morfolojik yonden
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saglikli embriyo gelisimini olumlu yonde de etkilemektedir

(Parikh ve ark., 2006).

Oosit ve zigotlar ilizerine somatik hiicrelerin etkisi c¢esitli
faktorler tarafindan etkilenmektedir. Somatik hiicrelerin kiiltiir
metodu, Kkiiltlir ortami, somatik hiicrenin tiiri ve somatik
hiicrenin eklendigi asama (IVP asamasi) ko-kiiltiir sonuglarini
etkileyen en onemli faktorlerdendir. Tek katman (monolayer)
ovidukt hiicreleri iizerine %10 FCS (Sigir cenin serumu) ile
tamamlanmis M199 ortamda kiiltlir edilen tek-hiicreli zigotun
tek katman olmayan siispansiyon ortamindaki zigottan daha iyi
gelistigini  gostermistir.  M199+FCS ve Hams-F10+FCS
ortamlariyla tek katman ovidukt hiicreleri iizerine ko-kiiltiir
edilen koyun zigotlarinin gelisimi arastirildiginda, M199+FCS
en yiiksek diizeyde etkili oldugu goriilmiistiir (Rexroad ve ark.,
1988).

Somatik hiicre kaynagi ve tedavisi (6rnegin kriyoprezervasyon,
hormona maruz kalma, perifusion gibi), temel ortamin
kompozisyonu, kiiltir metodu, serumun varligi, mikro
damlacik/acik kiiltiir, gaz/oksijen yogunlugu, sicaklik, somatik
hiicre substrati ve ortama dahil edilmis tamamlayicilar

(glitasyon, glisin, alanin, hemoglobin) gibi ¢esitli
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parametrelerin etkilesimiyle ko-kiiltiirlin basarisini

degistirmektedir (Orsi ve ark., 2007).
Yar tammlanmis ortamlar

Embriyonik ve fetal gelisimi iizerine serumun zararl etkilerinin
sliphelerinden dolay1 serumsuz kiiltiir sistemleri incelenmistir.
Yar1 tanimlanmus kiiltiir sistemi genellikle serum yerine albumin
katilarak yapilir. BOylece serumun potansiyel olarak zararl

bilesenlerinin ¢ogu yok edilir (Camargo ve ark., 2006).
Tamamen tanimlanmis ortam

Albuminin yerini polivinil alkol ve polivinil pirrolidon (PVP)
gibi makromolekiiller alan, protein igermeyen ortamlar olarak
tanimlanmaktadir. Gosterildigine gore in vitro’da fertilize
edilmis sigir embriyolari protein igermeyen kiiltiir sistemlerinde
gelisebilirler. Serum, ko-kiiltiir ve albuminin olas1 zararl
etkilerinin eliminasyonu bu sistemin avantajidir. Ayrica bu
sistem Kkiiltiir kosullarinin daha iyi kontroliine izin vererek,
embriyo kiiltlir ihtiyaglarin1 degerlendirme amaciyla planlanmis
arastirmalar1 kolaylagtirir. Ancak, tam tarif edilmis kiiltiir

sistemleri kullanimiyla blastosist {iriinii, aragtirmalar arasinda
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istikrarli olmayip c¢ogunlukla yari tarif edilmis sistemlerle
kiyaslandiginda daha az embriyo tretilir. Bu nedenle bu tiir
kiiltir sisteminin ticari kullamimi kisitlanmaktadir. Tam tarif
edilmis kiiltiir sisteminde ko-kiiltiir veya serumun koruyucu
etkisi olmadig1 i¢in bu sistem zehirli bulasmaya ve oksidatif

strese kars1 daha duyarlidir (Camargo ve ark., 2006).
SONUC

Embriyolar ~ dondurulup  saklanirken,  biyo-teknolojik
caligsmalarda oldukca 6nemli yer tutmaktadir. Son zamanlardaki
embriyoloji ve genetik alaninda yapilmis calismalar miihim
sonuglar i¢in gelecek vaat etmektedir. Gen teknolojisi ile
embriyo transfer ¢alismalarmin bir arada uygulanabilmesi ve
ciftlik hayvanlarina uyarlanabilmesi i¢in gereksinim duyulan
kosul ve pratiklerin 6nce laboratuvar hayvanlarinda, sonra ¢iftlik
hayvanlar lizerinde teknigin uygulanabilir hale getirilmesi icap
etmektedir. Embriyo iiretimi yaninda uygulanan embriyo
dondurma teknolojisinin, biyo-miihendislik alan1 basta olmak
tizere hayvanciligin gelistirilip ilerlemesinde 6nemli katkilar

saglayacaktir (Han ve ark.,, 2003; Ishigame ve ark.,, 2004).



SAGLIK BILIMLERI CALISMALARI | 70

Giinlimiizde transgenik canli olusturma ve klonlama teknolojisi
ile hayvan {iretim c¢aligmalar;; dondurma yontemlerinin
kullanimi, biyo-teknolojik ve fizyolojik caligmalarda degeri
artmaktadir. (Charreau ve ark.,, 1996; Estany ve ark.,, 2010).
Sperma dondurma c¢alismalarinda gliseroliin  dondurulup
korunma aktivitesinin bulunmasi, embriyolarin dondurularak
korunmalarn iizerindeki ¢alismalar i¢in ileriye doniik fikirler
olusturmustur. Fare embriyolarinin uzun siireli saklanmasinda
Vitrifikasyon teknigi dinya c¢apinda yaygin olarak
kullanilmaktadir (Pfaff ve ark.,, 2000; Bagis ve ark.,, 2005).

Embriyolarin vitrifikasyonla sogutularak korunmasinda diger
tekniklere gore daha iyi neticeler alinmigtir. Bu teknolojinin
uygulanabilmesi bir¢ok calisma i¢in yol gosterici olmustur

(Tsang ve Chow, 2010).

Biyoteknolojik metodlarla disi ve erkek gametlerinden azami
miktarda faydalanarak do6l veriminin artirilmasi saglanabildigi
gibi embriyonun vitrifikasyonu ile iilkemize ait yerli gen
kaynaklarmin saklanmasi ve nesli tiikenmekte olan irklarin
korunmas: da basarilabilmektedir. Memelilerde embriyonun

kriyoprezervasyonu, reprodiiksiyonun kontrolii i¢in kullanilan
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yardimc1  ireme  tekniklerinin  en  Onemli  pargasini

olusturmaktadir (Massip, 2001).

Embriyonun yasama giiciinii dogrudan etkileyen sebepler;
embriyo sogutma diizeyleri, dondurmada kullanilan ¢ozeltiler,
ortamin kimyasal kompozisyonu, dondurulmus embriyolarin
saklanmas1 sirasindaki 1s1 degisiklikleri ve embriyo ¢ozdiirme
diizeyleri gibi dondurarak koruma faktorleri siralanmistir

(Massip, 2001; Abdelhafez ve ark.,, 2010)
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INTRODUCTION

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental
disorder that occurs in the first years of life that negatively
affects an individual's communication, social interactions,
learning and behavior. ASD is a neurodevelopmental
disease characterized by impairment in social interaction,
abnormality in verbal and nonverbal communication,
limited and repetitive behaviors, insistence on sameness,
adherence to routines and hypersensitivity or insensitivity
to sensory stimuli, usually appearing before the age of three
and lasting for life with genetic foundations and abnormal
brain development (Yildirim, 2018). 1 out of every 100
children worldwide is diagnosed with ASD (Zeidan et al,
2022). It has been determined that the prevalence of ASD is
higher in men (AP Association, 2013). The reason for this
is that OSD is not recognized in women who do not have

concomitant mental disorders (Rivet & Matson, 2011).

ASD is diagnosed according to the criteria determined by
the DSM, ICD (International Classification of Diseases)
and WHO (World Health Organization). A reliable

diagnosis is usually made when the child turns two years
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old. The DSM-V criteria are widely accepted in the
diagnosis. Neurodevelopmental disorders often occur
together, so intellectual developmental disorders and
structural language disorders are often observed in
individuals with ASD (AP Association, 2013). ASD is a
lifelong condition that persists until adulthood and has
important functional consequences that may limit an
individual's independence. They experience difficulties in
daily life activities due to routines and thinking, sensory
sensitivities and avoidance of change, as well as reduced
learning opportunities through social interactions (Lord,
Baird & Veenstra-Vanderweele, 2018).

Autism spectrum disorders are divided into groups by the
fact that the symptoms differ among people (Sener, 2013).
According to studies, it is known that the factors affecting
the child's degree of autism are hereditary and start with
exposure to negative environmental factors in the womb.
Although there are more than one opinion that causes
autism, there are studies that genetic and environmental
factors and abnormalities that occur in the structure or

function of the brain during brain development cause
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autism. Therefore, autism does not have a single cause
(Rakap, Birkan & Kalkan, 2017).

Treatment Methods Used in Autism Spectrum Disorder

Since the causes of autism spectrum disorder are not fully
known, different methods are used in its treatment.
Treatment options for ASD include various approaches
such as behavioral therapy, developmental therapies,
special education, animal therapy (dolphin therapy), music
therapy, social-relational approaches, as well as
pharmacological and psychological treatments. It is also
known that there is an increasing trend towards the
application of complementary and alternative therapies.
According to the studies conducted, it does not give a
complete result in the methods used in OIZ. Only positive
behaviors towards recovery are observed during the life
process (Rehn, Caruso & Kumar, 2023).

Nutritional Status and Dietary Treatments in Children
with Autism

Children with autism spectrum disorder tend to engage in a

pattern of restricted and repetitive behaviors that include
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commonly associated comorbidities such as lack of social
communication and language disorders, hyperactivity,
anxiety, compulsive behaviors, food selectivity, and
sensory problems (Hossain et al, 2020). The most common
nutritional problems in ASD; autistic children have food
refusal and restricted food preferences at meal times. At
mealtimes, young children explore food with their sensory
organs and gain more and more self-knowledge through
taste, touch and smell perceptions (Williams, Darlymple &
Neal, 2000). These experiences, which may include
imitation, are also characterized by support, compassion
and fun. Families' own food preferences, fruit and vegetable
consumption, limiting snacks may affect children's eating
behaviors (Tanner, 2014). In addition, family meals can
ensure the development of the social components of
nutrition in children. Because children with autism; they can
demonstrate the ability to imitate the nutritional choices,
habits and behaviors of family members. A meta-analysis
study has highlighted that families can reduce children's
nutritional problems (overweight, junk food consumption,
and eating disorders) and increase healthy food

consumption (Hammons & Fiese, 2011).
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Regardless of the presence of neuropsychiatric disorders,
children may exhibit feeding behaviors aimed at avoiding
the consumption of certain foods. For example, they may
exhibit dysfunctional behaviors at mealtimes, such as
screaming, crying, irritability, aggression, escape, turning
the head to the other side, chewing without swallowing,
spitting and vomiting. Various challenging behaviors that
children exhibit at mealtimes cause problems in the routines
of families. Dysfunctional eating behaviors may be
especially critical for autistic children, who are more likely
to avoid food compared to typically developing children
due to their sensory problems and restricted interests and
behaviors (Esposito, 2023).

During the period when the transition from bottle to spoon
and the variety of nutrition increased, there was a refusal to
eat and selective eating behavior that developed against
certain foods of taste, smell, appearance and consistency.
Selective eating is more common in young children and is
one of the complaints often expressed by parents (Bandini
et al, 2010).
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Nutritional deficiencies, which are a type of biomedical
approach, are common and important in autism. Inadequate
digestion and absorption of nutrients as a result of GIS
problems, abnormalities in the metabolic use of
micronutrients, elimination diets and eating problems have
been hypothesized to be associated. In cases where the food
variety falls below 20, or if one of the food groups is
completely omitted and the child is under 5 years old,
nutrient deficiencies may occur due to food selectivity.
Children are supported by using multivitamin and mineral
supplements. Texture (soft, hard, liquid, etc.) it has been
found that children with selectivity are at greater risk than
those who refuse the use of supplementation (Kirby &
Danner, 2009). In a study conducted, it has been shown that
nutritional deficiencies are greater in children with ASD

who have nutrient selectivity (Pennesi & Klein, 2012).

There are many treatment options that have been tried and
are being tried in nutrition. A few of them are the Gluten-
Free-Casein-Free Diet (GFCF), Ketogenic Diet, Feingold
Diet, Elimination Diets and in addition vitamin and mineral

supplements. Oct. The presence of known vitamin and
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mineral deficiencies in the child differs according to groups.
It has been reported that there are cases where children with
ASD develop vitamin A, D, C, B12 and Ca deficiencies due
to their nutritional problems, especially (Zimmer et al,
2012).

Gluten Free and/or Casein Free Diet (GFCF)

In addition to being used in the treatment of diseases
affecting the intestine in individuals with gluten enteropathy
| celiac disease, wheat allergy and gastrointestinal
symptoms, the gluten-free and casein-free diet has also been
used in children with ASD. In a gluten-free diet, wheat,
bulgur, oats, barley, rye, bread, pasta, cakes and pastries are
excluded from the diet. In a casein-free diet, foods such as
milk and dairy products, yogurt, cheese, cream are removed
from the diet. In children with ASD, the bread and cereal
group can be excluded from the diet in some diseases related

to the intestinal mucosa (Alp, 2018).

It has been found that partially broken down gluten and
casein damage methylation. The methylation process is

very important in the elimination of toxins from the body.
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Methylation also ensures that neurotransmitters are at an
optimal level. The increases in dopamine levels seen in
autism can be reduced by a casein-free and gluten-free diet.
However, undesirable side effects may also occur with the
diet. These side effects; insomnia, anger, sweating at night
and during the day, excessive mobility, constipation or
diarrhea, stomach problems, perception disorders are in the
form. These symptoms usually decrease and disappear
within 48 hours. Later, children's pain threshold begins to
decrease, their perception begins to increase. The
commonly recommended nutritional treatment for autism
spectrum disorder is a gluten- and casein-free (GFCF) diet.
Gluten and casein can have a toxic effect on an individual
by causing the formation of a chemical substance called
opioid, which has the effect of morphine in the body. The
amount of free morphine produced in the body in a normal
individual is very small. These morphine compounds are
the reason why many autistic children are insensitive to
pain. High amounts of exorphins disrupt the functioning of
the immune system and the brain. Due to the increased
intestinal transit rate, this causes the rapid passage of

peptides through the intestinal membrane and the blood-
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brain barrier. As a result, these peptides entering the
bloodstream negatively affect the endogenous opiate
system and nerve conduction in the nervous system. This
theory explains the gastrointestinal system symptoms such
as diarrhea, pain and gastrointestinal tract symptoms seen
in children (Bat, 2012; Parner, Schendel & Thorsen, 2008).

During the implementation of the GFCF diet, all foods
containing gluten and casein are prohibited to children for
60 days or longer. There are studies indicating that
individuals with ASD have seen improvements in autistic
syndromes after starting the GCFC food regimen. GFCF
diets are generally explained to have positive changes in
GIS symptoms, speech, socialization, communication
skills, hyperactive behavior, improving children’s ability to
focus, and then a decrease in sleep problems and other
autistic problems (Bat, 2012; Martins, Young & Robson,
2008).

Ketogenic Diet

Ketogenic diet (KD) is a diet containing high fat, low

carbohydrate and sufficient protein that is applied as an
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alternative treatment method to reduce the frequency of
seizures in neurological disorders and resistant epilepsy
disease (Lietal, 2021).

KD increases the levels of adenosine triphosphate (ATP)
and enzymes associated with mitochondrial metabolic
pathways and mitochondrial biogenesis (Marti, 2014).
Acetyl-CoA is converted into ketone bodies by the action of
B-hydroxybutyrate dehydrogenase, acetoacetate succinyl-
CoA transferase and acetoacetyl-CoA thiolase (Hartman et
al, 2007). B-hydroxybutyrate, acetoacetate and acetone,
which are ketone bodies, act as the body's energy source
under starvation conditions and cross the blood—brain
barrier to feed the brain. These molecules also weaken
reactive oxygen species (ROS) by preventing mitochondrial
permeability.  Therefore, ketone  bodies  have
neuroprotective effects in the central nervous system (Kim
et al, 2015).

In a study, 56% decrease in the average seizure frequency
was observed in epilepsy patients aged 1-18 years who were
treated with Dec for 4 months. Although it has been stated
that KD can also improve some of the basic autistic features



95 |SAGLIK BIiLIMLERI CALISMALARI

and comorbidities of ASD, the data of clinical studies are
quite limited (Li et al, 2021). In another study, one group
was given a ketogenic diet, one group was given a GFCF
diet, and the third group was given a balanced diet and used
as a control group. There was a significant improvement in
both diets compared to the control group. However, the
ketogenic diet had better results in cognition and
socialization compared to the GFCF diet group. However,
both diets can improve the child with autistic symptoms
(Al-Rashidy et al, 2017).

Low Oxalate Diet

In gastrointestinal tract disorders, some substances, such as
oxalates, can cause a child's neurological disorder and
system abnormalities. The presence of high concentrations
of oxalate in the blood serum can lead to an increase in
metabolic disorders. According to a study, the amount of
oxalate in the blood and urine of individuals with autism is
2.5 times higher than that of normal individuals. The
amount of oxalate that adults should take daily is 250
mg/day. In this diet, oxalate-rich foods were restricted and

determined as 40-50 mg/day. Foods rich in oxalate that
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should be restricted are spinach, beets, cocoa, black tea,
figs, lemon peel, green apples, raisins, kiwi, tangerines,
strawberries, fruits, oats, wheat, nuts. (Kawicka &
Regulska-llow, 2013).

Specific Carbohydrate Diet (SCD) and Gut and
Psychology Syndrome Diet (GAPS)

Specific Carbohydrate Diet (SCD) is a restrictive diet first
implemented by Sidney Haas in the 1920s for the treatment
of celiac disease. It was later popularized by Gotschall, the
mother of a patient with inflammatory bowel disease who
was treated by Haas (Gottschall, 2004). The basic principles
of the SCD and GAPS diet are similar. The purpose of SCD
and GAP diets is to reduce the symptoms of carbohydrate
absorption disorder and gastrointestinal symptoms that
restrict the intake of complex carbohydrates, as well as
dysbiosis in the intestine. For this reason, it is recommended
to avoid sugar (sucrose), cereals (starch) and starchy
vegetables, unfermented dairy products (lactose) and
processed foods in these diets. Instead, monosaccharides
including fruits, vegetables, honey, some legumes, nuts,

meats and eggs are recommended to prevent the
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reproduction of pathogenic microorganisms and to ensure

the normal function of the intestine (Abele et al, 2021).

It is thought that microbiota perturbations will lead to comorbid
Gl symptoms and perhaps behavioral symptoms. For this reason,
it is thought that SCD and GAPS diets will reduce intestinal
inflammation and autoimmune diseases by disrupting the
harmful bacterial cycle. However, although there is a dietary
intervention used, evidence-based studies for the effectiveness
or safety of these diets in patients with ASD are insufficient
(Karhu et al, 2020).

Feingold Diet

Most diets used to treat the symptoms of autism focus on
removing certain foods and compounds that negatively
affect the symptoms. The Feingold diet does not
recommend food additives and the use of salicylates. Since
these substances are difficult to detoxify in some children,
they can lead to hyperactivity and negative behaviors
(Feingold, 1975).A corn-free diet, a soy-free diet, or diets
avoiding certain other foods can eliminate problematic

proteins from the diet that can cause inflammation and
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intestinal permeability (Vita, Zwickey & Bradley, 2022).
Consuming too much sugar may increase the risk of weight
gain, digestive symptoms, dental caries, fungal infections,
type 2 diabetes and cardiometabolic conditions (Fidler et al,
2017). A food avoidance diet can eliminate foods that are

known to cause a reaction (Matthews & Adams, 2023).
CONCLUSION

Although there is currently no definitive cure for autism,
treatments are usually aimed at improving communication
with social and behavioral conditions. Many children with
autism experience nutritional problems. For this reason,
nutrition and diet treatments have an important place.
However, it is not known exactly how these diets will affect
different types of autism. It should be aimed to correct these
problems by cooperating with their families on various
nutrition problems encountered in children. Children should
be constantly evaluated in terms of food consumption and
eating behavior situations, and corrective studies should be

carried out.
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GIRiS

Elektrolitler, suda ¢ozilindiiginde dogal olarak pozitif veya
negatif elektrik yiikiine sahip olan maddelerdir. Viicudunuzun
kimyasal reaksiyonlar1 diizenlemesine, hiicrelerinizin i¢indeki
ve disindaki sivilar arasindaki dengeyi korumasina ve daha
fazlasina yardime1 olurlar. Ayrica ¢ok ¢esitli tibbi durumlar ve
hastaliklar1 teshis etmenin de dnemli bir yoludur. Elektrolitler
(veya tuzlar) hiicrelerin ve organlarin diizgiin ¢alismasi i¢in
gereklidir. Kimyasal olarak ¢6zelti halinde iyon haline gelen ve
elektrik iletme oOzelligi kazanan minerallerdir. Sodyum,
potasyum, magnezyum, ¢inko, kalsiyum ve krom gibi gerekli
minerallerden olusan bir panel mevcuttur. Elektrolitler
besinlerin viicut hiicrelerine girmesine ve atiklarin disari
¢ikmasina, viicudun pH seviyesinin stabilizasyonuna da
yardimci olmaktadir. Elektrolitler kalp ritmi, kaslarin kasilma
yetenegini, beyin fonksiyonun ve enerji  seviyesini
etkilemektedir (Maughan, 2013). Baz1 kaynaklarda ‘sessiz besin’
olarak atifta bulunulan su; insan yasaminin siirdiiriilebilmesi i¢in
hayati bir 6neme sahiptir. Diger tiim besinlerde oldugu gibi,
yeterli derecede su tiiketiminin viicut sagliginin korunmasi i¢in

gerekli oldugu, yetersiz veya asir1 doz su tiiketiminin ise hastalik



SAGLIK BILIMLERI CALISMALARI | 110

belirtileri gozlemlenmesine neden olabilecegi bilinmektedir. Su,
vicut agirlhigmin  ortalama %50-60’1n1  olusturan insan
viicudunun en biiylik tek bileseni olma 6zelligini tasimaktadir.
Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi, 1liman iklim kosullarinda
yasayan bireyler i¢in yeterli giinliik su aliminin yaklasik 2-2,5
litre oldugunu belirtmislerdir (EFSA, 2010). Bu miktar toplam
viicut sivisinin ortalama %5’ine denk gelmekte iken, sicak
iklimlerde yasayan bireylerde termal ve egzersiz stresi
zamanlarinda viicuttan ter yoluyla sivi kaybmin 10-12 litreye
kadar ulasabildigini belirtilmistir (Armstrong, 2000). Insan
viicudu yiikksek oranda su barindirmasina ragmen, su
kisitlamasina besin kisitlamasindan daha dayaniksizdir. Birkag
giin veya daha uzun siire besin tiikketiminin kesildigi ancak suyun
tilketildigi ve egzersizden kac¢iildigi ‘toplam orug’ olarak
adlandirilan durumun fonksiyonel kapasite iizerinde ¢ok az
etkisi oldugu belirtilmektedir. Buna karsin su tiiketiminin
kesilmesinin sadece birkag saat icerisinden en fazla birkag giine
kadar ciddi giigsiizliikte sonuclandigi bildirilmistir. Su tiikketimi
olmadan 10 gilinden fazla yagamay1 basarabilen vakaya ¢ok nadir
rastlanmaktadir.Su ihtiyaci viicuttan toplam su kaybina gore
belirlenmektedir. Besinlerin oksidasyonu sonucunda agiga ¢ikan

su, viicudun su ihtiyacinin kiigiik bir kismina katki saglamakta
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olup, asil su ihtiyact yiyecek ve iceceklerin kendilerinden
karsilanmaktadir. Viicudun ana su kaybi idrar, ter, diski,
solunum ve deri yoluyla gerceklesmektedir. Kan kaybi ve
gbzyast yoluyla normal sartlarda viicut i¢in 6nemsiz olarak
say1labilecek kiigiik kayiplar meydana gelmektedir. Ter yoluyla
su kaybinin fazla olmasi, diger kayiplar ile birlesince ciddi su
kaybina neden olabilmektedir (Maughan, 2013). Genel olarak,
sporcular hidrasyonun 6neminin farkinda olmalarindan otiirt,
egzersiz Oncesi, sirasi ve sonrasinda sivi tilkketme ihtiyaglarinin
yani sira bazen ilave karbonhidrat ve tuz iceren igecekler
kullanmaktadirlar (Leow ve ark., 2022). Bir kisim sporcuda asir1
su tiiketimi gozlemlenirken, bir kisimda da yetersiz sivi tiikketimi
tespit edilmektedir (Rangan ve ark., 2021). Bu nedenle
sporcularin; sporcular i¢in egzersiz sirasinda sivi icmenin ne
zaman yararli olabilecegi, ne kadar siv1 tiikketilmesi gerektigi,
hangi igerikteki sivi1 tiiketimlerinin kendileri i¢in en 1yi olacagi
ve sicak veya soguk bir ortamda egzersiz yaparken
hidrasyonlarinda ne gibi degisiklikler yapilmasi gerektigi gibi
hidrasyonun bazi pratik yonleri hakkinda bilgilendirilmeleri
onem arz etmektedir (Armstrong, 2021). Sporcunun egzersiz
sirasindaki hidrasyon stratejilerinin, miisabaka ve antrenman

stratejilerinin her sporcuya bireysel olarak ihtiyag ve tercihlerine
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gére uyarlanmasi gerektigi gibi kisiye 06zgli hazirlanmasi
gerekmektedir (Tambalis, 2022). Sporcular ve antrendrlerin,
atlettk hedeflerine ulagsmalarmma yardimci olacak plani
belirlemek icin bu Onerileri gore sivi alimlarmi diizeltmeleri
gerekmektedir. Ozetle, suyun insan viicudundaki en &nemli
islevleri sunlardir: (a) viicudun ozmotik basincini kontrol eder
ve bu sayede sivilar ve elektrolitler arasinda uygun dengeyi
saglar, (b) sitoplazmanin temel bilesenidir ve kan, (c) terin en
onemli bileseni oldugu i¢in ana termoregiilator rolii vardir, (d)
duyularin diizgiin ¢alismasi, doku ve organlarin diizgiin
calismasi ve korunmasi i¢in 6nemlidir (American College of
Sports Medicine, 2006; Burke ve Deakin, 2006). Bu nedenle,
insan viicudundaki su dengesinin korunmasinin gerek dinlenme
kosullarinda gerekse egzersiz kosullarinda viicudun diizgiin
caligmasi icin gerekli ve hayati oldugu anlasilmaktadir (Tyler ve
ark., 2016). Enerji igeceklerinin bir¢ok sporcu tarafindan yiiksek
enerji seviyelerine ek olarak egzersiz sirasinda dnemli hidrasyon

sagladig: diistiniilmektedir (Mujika ve Burke, 2010).

Enerji igecekleri, yani kafein iceren sekerli icecekler, egzersiz
sirasinda viicuda sivi takviyesi saglamak icin tasarlanmis sporcu

icecekleri ile karistirilmamalidir. Enerji icecekleri, tliketilen
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stvilarin  emilimini  engelleyebilecek yiiksek seker igerigi
nedeniyle egzersiz sirasinda (6zellikle sicakta) tiiketmek i¢in iyi
bir secim degildir (Jiménez ve ark., 2021). Enerji igecekleri
serinletici ve nemlendirici gibi goriinse de, ter kaybinin yerini
almas1 gereken egzersiz oncesinde, sirasinda veya sonrasinda
tikketilmemelidir (Casa ve ark., 2000; Erdmann ve ark., 2021).
Bu icecekler, asir1 miktarda veya diger uyaricilar veya alkol
tiiketimi ile birlikte kullanildiginda potansiyel olarak tehlikeli
olabilir (Alsunni, 2015). Son olarak, bazi enerji igecekleri,
kontrolsiiz bitkilerden elde edilenler gibi yasaklanmis maddeler
igcerebilir (Duchan, 2010). Cogu i¢ecegin saflig1 test edilmez ve
pozitif doping testi ile sonuglanabilir (Duchan, 2010).
Yayinlanmis arastirmalara gore, enerji icecekleri ozellikle
ergenlik donemi ¢ocuklar1 ve gencler arasinda multivitaminler
disinda en popiiler besin takviyeleridir (Duchan, 2010; Alsunni,
2015; Erdmann ve ark., 2021). Enerji igecekleri de sporcular
arasinda en popiiler takviyelerden biri olarak bildirilmektedir
(Duchan, 2010; Erdmann ve ark., 2021). Enerji i¢eceklerinin
hem psikolojik destege hem de atletik performansa odaklanan
ergojenik ozelliklere sahip oldugunu iddia ediyor (Salinero ve
ark., 2014). Her seyden Once, enerji igecekleri ve spor icecekleri

arasinda ayrim yapmak Onemlidir. Spor igecekleri igecek
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endiistrisinde ayri bir kategoridir ve birincil islevi hidrasyonu
tesvik etmek, elektrolitleri degistirmek ve dayaniklilik egzersiz
performansini siirdiirmek olan tiiketicilere pazarlanir (Sawka ve
ark.,2007). Genellikle az sayida karbonhidrat (6rnegin 6-8
gr/100 ml) ve elektrolitler (sodyum, potasyum, kalsiyum,
magnezyum) saglarlar (Sawka ve ark.,2007). Ote yandan enerji
icecekleri, genellikle daha yiliksek miktarda karbonhidrat ve
ayrica dikkat algisin1 ve/veya zihinsel uyanikligi iyilestirdigi
soylenen besinler igerir (Cui ve ark., 2022). Piyasada ayrica
zihinsel uyamikligi, enerji metabolizmasinm1 ve atletik
performansi iyilestirdigini iddia eden diisiik kalorili enerji
icecekleri de vardir (Salinero ve ark., 2014). Yukarida
bahsedildigi gibi enerji i¢eceklerinin su, karbonhidrat, kafein
ve/veya besin maddeleri icerdigi diislintildiigiinde zihinsel
odaklanma, konsantrasyon, egzersiz kapasitesi ve yorgunlugu

etkileyebilecegi disiiniilmektedir (Tambalis, 2022).
Dehidrasyon ve atletik performans

Su dengesini korumak, 6zellikle sicak bir ortamda egzersiz
yaparken, optimal atletik performans elde etmede ¢ok 6nemli bir
faktordiir (Deshayes ve ark., 2021). Yogun terleme nedeniyle

viicuttan artan sivi kaybi, spor performansinda olumsuz
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sonuc¢lara ve hatta bazi durumlarda insan viicudu i¢in sicak
carpmast gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir
(McCartney ve ark., 2021). Dehidrasyon, insan viicudunun
aldigindan daha fazla sivi kaybetmesi ve bunun sonucunda
islevlerini sorunsuz ve kesintisiz olarak devam ettirebilmesi i¢in
gerekli su miktarinin olmamasi durumu olarak tanimlanmaktadir
(American College of Sports Medicine, 2006; Burke ve Deakin,
2006). Egzersiz sirasinda dehidrasyonun olumsuz bir sonucu,
viicut ve kas sicakligindaki bir artistir. Terlemeye bagli viicut
agirhigindaki %]1'lik bir azalmanin viicut sicakliginda 0,2°C'lik
bir artisa neden oldugu diistiniilmektedir (American College of
Sports Medicine, 2006).

Dehidrasyonun egzersiz iizerindeki diger onemli olumsuz
etkileri, diisiik attm hacmi nedeniyle kalp debisinde azalma ve
kan basincinda azalma, yiiksek yogunluklu egzersize devam
etme yeteneginin azalmasmma neden olan faktorlerdir (EI-
Sharkawy ve ark., 2015). Ek olarak, onemli derecede
dehidrasyon, yukaridaki 6zelliklerden etkilenen birgok sporda,
konsantrasyon ve reflekslerde ve bunlar araciligiyla muhtemelen
spor performansinda sorunlara neden olabilir (ElI-Sharkawy ve

ark., 2015). Son olarak, egzersizin sicak bir ortamda
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gerceklestirilmesi durumunda, yukarida bahsedilen spor
performanst iizerindeki olumsuz sonuglarin daha yogun
olabilecegini ve ayrica egzersizin Ozellikle uzun ve yogun
(6rnegin maraton, triatlon, vb.) negatif su dengesi ile birlikte
sicak bir ortamda, 1s1 bozukluklar1 (6rn. 1s1 kramplari, 1s1
bitkinligi ve sicak ¢arpmasi) bile meydana gelebilir (Tambalis,
2022).

Sonug olarak, atmosferdeki sicaklik ve nem seviyeleri ne kadar
yiiksek olursa ve ayni zamanda sporcunun egzersiz seviyesi ne
kadar yogun olursa, olas1 bir termal bozulma riskini énlemek

icin s1v1 gereksinimleri de o kadar artmaktadir (Tambalis, 2022).
Egzersiz oncesi siv1 tiikketimi icin oneriler

Amerikan Spor Hekimligi Koleji tarafindan, diger bilimsel
kuruluslarla isbirligi igerisinde, egzersiz dncesinde, sirasinda ve
sonrasinda sivi tiiketimine iliskin resmi bir acgiklama
yaymlanmistir. Bu agiklamalar1 g6z onilinde bulundurarak,
ozellikle egzersize baslamadan once ve 6zellikle spor eforunun
baslamasindan en az 4 saat dnce sporcunun viicut agirhiginin
kilogrami1 bagina 5 -7 ml sivi tiiketmesi Onerilmektedir.

Yukaridaki tavsiyeleri uygulayarak, sporcunun idrarla olasi
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fazla siviy1 ortadan kaldirmanin yani sira, optimal hidrasyon
seviyeleri ile egzersiz yapmasina izin verilmektedir. Ayrica
sporcularin spor testinden 6nceki giinlerde optimal hidrasyon
seviyelerinde olmalar1 onerilmektedir. Onceki giinlerde sporcu
idrar yapmiyorsa veya idrar1 koyu goriiniiyorsa, dnerilere gore,
sporcu egzersize baglamadan 6nce viicut agirliginin kilogrami

basina 3-5 ml ek s1vi1 tiiketmelidir (Thomas ve ark., 2016).
SONUC

Sonug olarak, rehidrasyon, yaristan sonra ihmal edilmemesi
gereken bir konudur. Kosu sirasinda kaybedilen sivinin
%150'sini kosudan sonraki bir saat icinde yerine koymaya
calismasi gerekir. Terle kaybedilen sivilar antrenman durumuna,
yasa, cinsiyete, genetige, viicut kompozisyonuna, cevresel
kosullara, iklime, aerobik kapasiteye, diyete ve hidrasyon
durumuna  baghdir.  Elektrolitler — gidalar  aracilifiyla
yenilenebildiginden, kosudan sonra rehidrasyon i¢in tek basina
su yeterli oldugu bildirilmektedir. Ancak, antrenman ve
yariglarda su ve elektrolit kaybi1 ve yerine konulmasi, spor
performansinin arttirilmasi ile genel saglik i¢in s1v1 ve elektrolit

dengesinin her zaman kontrol altinda tutulmas1 gerekir.
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1.GIRIS

1.1 Fetal Programlama Tanim

Fetal programlama; fetiisiin intrauterin ortami algiladigi ve ona
tepki verdigi bir asamanin diizenlenmesini ifade eder. Gelisimin
onemli siireglerinde, hiicrelerde, dokularda ve organ
sistemlerinde etkilesime girmeden ya da ilerleyen asamalarda
gelisimsel etkenler ve cevrelerle etkilesimler araciligiyla
ilerleyen donemlerdeki saglik ve hastaliklara iligkin 6nemli
sonuclarin  olusabilecegi yapisal ve islevsel farkliliklar
dogurabilmektedir. Beyin, gelisimsel ozelligine baghi olarak
fetal programlamanin etkilerine kars1 duyarlidir. Bu duyarliligin
sebebi, beynin Onemli kisimlarinda gelisimin, intrauterin
yasamda olmasindandir (Lindsayve ark, 2019). Fetal
programlama, doku ve organlarin olusumu gibi, organizmay1
etkileyecek onemli donemlerde etkili bir faktdr olarak, dnem
tasimaktadir. Bu asamadaki yetersiz beslenme, fetiisiin
gelisiminde yapisal ve fizyolojik acidan 6nemli bir faktor olarak
diisiiniilmektedir. Bu konudaki calismalar ilk olarak Ingiliz
epidemiyolog Barker tarafindan Barker hipotezi seklinde
olusturulmustur (Barker, 1998). Fetal programlama, gelisimsel

asamadaki noktalarda olusan bir uyariciyr ya da bozulmay1
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yonetme asamasidir (Lucas, 1991; Lucas, 1994). Ingiltere’de
XX. yiizy1l baslarinda bebeklerde 6liim oranlarimin yiikseldigi
gorilmiis olup,sonraki donemde kalp hastaliklarindan 6liim
oranlarinda da yiikselme oldugu dikkati ¢ekmistir. Geriye doniik
sekilde bakilan ¢aligmalarda, bebek 6liimlerinin en ¢ok, dogum
agirh@ distk olanlarda oldugu belirlenip, bu sonuca gore
dogum agirligr diisiik olan bebeklerin, ileri yagamlarinda kalp
hastalig1 riskinin, yiiksek olabilecegi hipotezi olusturulmustur
(Barker ve Osmon, 1986). Barker ve ekibi tarafindan yapilan
calismada; hamilelik doneminin farkli siire¢lerinde, annenin
yetersiz beslenmesinin fetal biiylimede anomaliler ile baglantil
oldugu goriilmiistir. Fetlisin bu kosullara adaptasyon
saglayarak, hayatta kalabildigi fakat fetiisiin metabolizmasinda
ve yapisinda kalic1 degisikliklere yol acabilecegi belirtilmistir.
Degisikliklerin sonucunda yasamin ilerleyen doneminde
kardiyovaskiiler ve santral sinir sistemi lizerinde negatif etkilere
sebep olabilecegi raporlanmistir (Entringer ve ark., 2018; Staud

ve Karahoda, 2018).

1.2 Fetal Programlamay1 Etkileyen Faktorler

Onemli calismalarda, erken gelisimin hassas dénemlerindeki

stresli ¢evresel kosullarin, yasamin ilerleyen donemlerinde,
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kronik hastaliklara yatkinliga sebep oldugu belirtilmektedir.
(Rinaudo ve Wang, 2012). Fetal programlamayi etkileyen
faktorler arasinda; fetal beslenme, glukokortikoidler, genetik ve
epigenetik ~ baglantilar,  nesiller  arasindaki etkiler,
perikonsepsiyonel olaylar yer almaktadir (Demir, 2011).
Annenin alkol tliketimi, ebeveynlerin sigara igmesi, annenin
stresi de etkileyen faktorler arasindadir (Alexander ve ark,
2015). Ayrica, gebelik Oncesi donemde beslenme diizeni,
gebelik doneminde annenin fiziksel aktivite diizeyi de fetal
gelisim tlizerinde etkili faktorlerdir (Ayar ve ark, 2022).
Beslenme bu noktada biiyiik 6nem tasimakta olup, hamilelik
doneminde beslenmede; makro ve mikro besin dgelerinin yeterli
ve dengeli alinimi 6nemlidir. Protein / karbohidrat oranindaki
dengesizlikler, fetal ve plasental biiylime iizerinde etkiye sahip
olup, dogum agirliginda disiiklik ve yetigkinlikte kan
basincinda yiikselmeye sebep olabilmektedir (Demir, 2011).
Yapilan c¢alismalarda, gebelik doneminde karbonhidrat orani
yiiksek ve protein orani diisiik bir beslenme modelinin fetiisiin
ilerleyen donemlerinde, kan basincinda yiikselmelere yol
acabilecegi belirlenmistir (Campbell ve ark, 1996). Ge¢mis
donemde yetersiz beslenmenin, gelecekte hastaliklarin ortaya

¢tkmasinda onemli bir etken olabilmektedir (Barker, 1995). Bu
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noktada annenin beslenme durumu ve viicut kompozisyonu,
rahim ve plesantaya kan akisi ve fetal genler etkili
olabilmektedir (Fowden, 1995). Cocukluk, gebelik ve
emziklilik; besin 0gesi gereksiniminin artis1 nedeniyle oldukga
onemli dénemlerdir. Ozellikle demir, folik asit, iyot, B12
vitamini ve D  vitamini eksikli§i bu donemlerde
gorilebilmektedir.  Gebelik  doneminde  fetlistin  eksik
beslenmesi, glikoza metabolik bagimliligin olmasi nedeniyle,
hem amino asitler hem de laktik asit gibi diger substratlarin
oksidasyonunun artmasina neden olur. Yetersiz beslenmenin
uzun siire devam etmesi, biiyltime ve gelismede gecikme, fetusun
yasayabilirligini arttirmak i¢in substrat kullanimini azaltmaya,
metabolik hiz1 diisiirmeye neden olabilir. Gebeligin son
donemine dogru biiyiime de gecikmenin yasanmasi, organlarin
fonksiyonunu ve boyutunu Onemli derecede etkilemektedir.
Biiytimede gecikme olmasi ile hayati organlarin korunmasi
amaciyla, beyin dokusu korunmaya calisirken, karaciger ve
diger karmn viseral dokusunda kayiplar olabilmektedir
(Campbell ve ark, 1967; Rudolph, 1984). Biiyiime iizerinde
onemli bir etkisi bulunan fetal insiilin ve insiilin benzeri biiylime
faktoriiniin (IGF), fetal beslenme durumundaki farkliliklar

lizerine 6nemli etkileri oldugu diisiiniilmektedir (Rudolp, 1984).
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Maternal gida aliminda bir diisiis ve maternal IGF'deki meydana
gelen diislisiin fetal insiiliny IGF ve glukoz seviyelerinde
disiisleri tetiklemesi muhtemeldir. Bu diisiis, amino asitlerin ve
glikozun anneden fetuse transferini azaltir ve sonucta fetal
biliylime oranini yavaglatir (Oliver ve ark, 1993). Fetiisiin besin
rezervi smirli oldugunda, IGF-1 ve insiilin gibi anabolik
bliyiimeyi kontrol eden hormonlar azalirken, hiicre
farklilagsmasina 6nemli bir katki yapan glukokortikoidler gibi
katabolik hormonlarin konsantrasyon seviyeleri artar (Fowden,
1995; Fowden ve Forhead, 2004). 1911'den 1930'a kadar
Hertfordshire, Ingiltere'de dogan 16.000 kadin ve erkegin
dogumdan itibaren izlendigi bir aragtirmada, dogum agirliginin
diisiik oldugu grupta koroner kalp hastaligindan 6liim oraninin,
yiiksek olan gruba gore iki katindan fazla oldugu gosterilmistir
(Fowden ve Forhead, 2004; Osmond ve ark, 1993). Aym
zamanda dogum agirhig1 ve eriskin kan basinci arasinda ters bir
korelasyon bulunmaktadir. Fetal programlamayla iligkili dnemli
degisiklikler, tiim metabolik sendromun 6zellikleri olan insiilin
direnci (IR), hipertansiyon ve artmis serum diisiik yogunluklu
lipoprotein (LDL) kolesterol ve fibrinojen konsantrasyonlarini
icermistir. Metabolik sendromun mevcut viicut kitle indeksi ile

ilgili olasilik orani, en diisik dogum agirligi grubunda, en
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yiiksek dogum agirlig1 grubuna gore 18 kat daha yiiksek oldugu
gorilmiistlir (Barker ve ark, 1995). Yapilan bir ¢calismada yeterli
ve dengeli sekilde beslenmeyen anne sigcanlarin yavrularinda
noronal fonksiyonlarda sorunlar, beslenme yollarinda
bozulmalar, glikoz algisinda farkliliklar ve leptin ve insiilin
direnci oldugu belirtilmistir (Breton, 2013). Gebelik doneminde
yetersiz beslenme fetiis lizerinde ilerleyen donemler i¢in mental
kapasitede diismelere sebep oldugu yapilan calismalarca
gosterilmistir (de Rooij ve ark, 2010; Rong ve ark, 2017). Ayrica
sadece beslenme degil, farkli stres faktorleri de gebelik
doneminde fetiis lizerinde etkili olabilmektedir (Lindsay ve ark,

2019).
1.3. Fetal Programlamanin Saghkla Iliskilendirilmesi

Fetal donemde, fetal biliylimeyle iliskili miidahaleler, ileri
donemde ¢ocuk iizerinde kalp hastaliklari, metabolik sorunlar,
kronik bobrek hastaliklar1 gibi durumlara sebep olabilmektedir.
Son donemde yapilan g¢alismalarda; obez ya da gestasyonel
diyabetli (GDM) annelerin rahimlerindeki bazi sorunlarin,
bebeklerinin sagliklar {izerinde uzun donemde etkileri oldugu
belirlenmistir. Bu uzun dénemde, bebek iizerinde obezite, tip2

diyabet, kalp hastaliklar1 bakimindan risk artist goriilmiistiir
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(Godfrey ve ark. 2017). Gebelik doneminde annenin normal
degerlerin tizerinde kilosu olmasi, ilerleyen donemde hem anne,
hem de ¢ocuk tlizerinde kardiyovaskiiler, metabolik ve norolojik
sorunlarin olusum riskini artirabilmektedir (Howell ve Powell,
2017). Ayrica obez annelerin ¢ocuklarinda hiperinsiilinemi,
hipoglisemi gibi bozulmus glikoz tolerans1 goriilebilmektedir.
Bu durumun gelismesinde GDM’nin goriilmesinin etkisi
bulunabilmektedir. Bu sonuglara gore; maternal obezite ve
GDM birbirleriyle baglantili faktorlerdir. Yapilan ¢alismalarda
maternal beslenmede dengesizliklerin, annede insiilin direncini
etkileyerek, fetal kan sekeri seviyesinde yiikselmeye neden
oldugu goriilmistiir. Bu yiikselme sonrasinda, pankreas J3
hiicresi olgunlasmasinda hizlanma ve bebeklerde bozulmus
glukoz toleransinin da olustugu belirlenmistir. (Hufnagel ve ark,
2022). Ayrica GDM’li anne igin de ileri donemde, tip 2 diyabet
(T2DM) gibi metabolik sorunlarin gelisimi bakimindan riskler
bulunmaktadir (Hufnagel ve ark, 2022). GDM, intrauterin
yasamda, bebek iizerinde hiperglisemik etkilere sebep
olabilmektedir. Bu etkiler sonucunda, ilerleyen donemlerde
bebekte neonatal yaglanma ve metabolik bozukluklar
olusabilmektedir (Gomes ve ark, 2013). GDM’nin Insiilin

direnci ve inflamasyon gibi hiperglisemik faktorleri sonucu fetal
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biiyiime olumsuz sekilde etkilenebilmektedir. Infalamatuar
ortam, plasental gen transkripsiyonunu ve fetal metabolik
programlamay1 degistirmektedir. Gestasyonel diyabeti olan
gebelerin plasentasinda, lipit metabolizmast ve inflamatuar
yollara iligkin olarak; genler yukari dogru diizenlenirken,
inflamatuar  sitokinlerin ve adipokinler gibi  enerji
metabolizmasii diizenleyici sitokinlerin, iiretiminin artisina
veya bu iiretimde dengesizliklere sebep olabilmektedir. Bunun
sonucu olarak, neonatal yaglanmada artis ve yenidoganin fazla
kilo artis1 ile birlikte; kardiyovaskiiler hastaliklar, bozulmus
glikoz toleranst gibi metabolik sorunlar goriilebilmektedir
(Aramesh ve ark, 2017). Ancak bu konuda farkli hipotezler
bulunmakta olup, bir hipoteze gore; eriskinlik donemindeki
yasam tarzi, rahim i¢i stresten ¢ok daha onemli etkiye sahip
olabilmektedir. Bu hipoteze gore; rahim i¢i stres, sadece
yasamin ilerleyen donemlerinde ek bir stresin (6rnegin obezite
veya yiiksek yagl diyet) olusmasiyla ortaya g¢ikan hastaliga
yatkinlig1 olusturmaktadir. Bu konuda onemli bir 6rnek de;
diistik ve orta gelirli iilkelerde diyabetin goriilme oraninda artig
olmasidir. Fetal yetersiz beslenme ve ilerleyen donemde asiri
beslenme seklinde belirlenmistir. Bir diger hipoteze gore ise;

rahim i¢i stresin etkilerinin ortaya ¢ikma zamanlamasina gore
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degisiklik gostermesidir. Fetal yetersiz beslenme sonucunda
fetlislerde aterojenik lipid profili, yetiskinlikte kardiyovaskiiler
hastalik riskinin arttigi ve biligsel islevlerde azalma oldugu
goriilmiistiir (Rinaudo ve Wang, 2012). Hales ve Barker
tarafindan olusturulan "tutumlu fenotip" hipotezine gore ise;
siirlt besin gibi olumsuz sartlar, fetiiste metabolik degisimlere
sebep olabilmekte olup, bunun sonucunda ileri dénemde, fetus
iizerinde besin tasarrufu mekanizmalarini olusturmaktadir.
Hipoteze gore; bu kotii sartlar altinda fetliste adaptif bir
mekanizma olarak diisiiniilen, pankreas 3 hiicreleri, nefronlar ve
kardiyomiyositler gibi fonksiyonel ve yapisal birimlerde

kayiplar baglayabilir (Brenseke ve ark, 2013).
1.3.1 Fetal Programlama ve Antropometrik Olciimler

Antropometri; insan bedeninin bilesimini, tipini ve oranlarini
belirlemek amagli ortak sekilde kullanilan temel bir yontemdir.
Bu yontem, sayisal degerler kullanarak, insan bedeninin tipini
ve bilesimini agiklama seklinde uygulanir. Evrensel sekilde
kullanilmasina ragmen cografi dagilim, etnik koken ve diger
sosyoekonomik faktorler bakimindan degiskenlik
gosterebildiginden dolayi, belli gruplar i¢in, standart sekilde

degerler belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Normal siirede dogan
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ve prematiire dogan bebekler arasinda yapilan bir calismada;
bebeklerin viicut dlgiileri alinarak degerler karsilastirilmigtir. Bu
calismanin sonucuna gore; prematiire dogan bebeklerin viicut
Ol¢iilerinin normal siirede dogan bebeklere gore cok daha diisiik
degerde oldugu belirlenmistir (Bilgin ve ark, 2018).
Antropometrik Olglimler fetiisiin cinsiyeti, etnik koken,
ebeveynlerin kilosu ve boyu, anne yasi, dogum sayis1 ve annenin
sigara igmesi gibi farkli faktorlerden etkilenmektedir (Albouy-
Llaty ve ark, 2011). Hem anneye ait hem de g¢evresel bir¢ok
faktoriin dogum agirhigini etkiledigi bilinmektedir. Dogumdaki
bebek biiylikliigiiniin daha sonraki yetiskin sagliginin 6nemli bir
belirleyicisi oldugu yaygin olarak kabul edilmekte ve dogum
agirlig1 spektrumunun her iki ucundaki yenidoganlar gelecekteki
saglik komplikasyonlar riskiyle karsi1 karsiya kalabilmektedir.
Dogum agirligr ve ozellikle gebelik yasina gore biiyiik (LGA)
bebeklerin goriilme sikligi, ¢ogu popiilasyonda artmakta olup,
bu durum, artan anne obezitesi ve gestasyonel diyabet [GDM]
prevalansina atfedilebilir. Son 20 yilda degisen ik ve etnik
kokenlerde GDM goriilme sikligmin %10 ila %100 arasinda
arttigt  tahmin edilmektedir. Ancak dogum agirliginin
yenidoganin beslenme durumunu ve bunun saglik lizerindeki

etkisini degerlendirmede en iyi yOntem olmasi muhtemel



SAGLIK BILIMLERI CALISMALARI | 134

degildir (Donnely ve ark,2015). Ayrica maternal beden kiitle
indeksi, rahim i¢i ortam i¢in 6nem teskil etmektedir (de Rooij ve

ark, 2007; Hult ve ark, 2010).
1.3.2 Fetal Programlama ve Beyin Gelisimi

Gebelik doneminde; maternal stres ve beslenme fetal beyin
gelisimi  bakimindan 6nemli faktorlerdir. Fetal donemde,
merkezi sinir sistemi iginde, fetal doku sentezi icin gerekli
substratlar1 saglamak ve beyin gelisimini en iyi sekilde
tamamlamak amaciyla; yeterli enerji ve protein destegi,
esansiyel yag asitleri ve ¢esitli temel mikro besinler gereklidir
(Lindsay ve ark, 2019). Bu konuda yapilan ¢aligmalarda; fetal
donemde yetersiz beslenmenin; ndrogenezde ve noronal
islevsellikte bozulmaya, beslenme yollarinda diizensizliklere,
glikoz algilamasinda degisiklige ve ayrica leptin ve insiilin
direncinin gelismesine neden oldugu belirlenmistir (Breton,
2013). Hollanda ve Cin’de belli donem goriilen kitlik sonrast,
fetal beslenmenin yetersiz oldugu c¢ocuklarda, biligsel
yeteneklerde diislis goriilmiistiir (Rong ve ark, 2017). Belli besin
Ogelerinden eksik alim; noral tip defektleri, konusmada
gecikme, biligsel yeteneklerde diislis, zihinsel ve norogelisimsel

hasara yol agabilmektedir. Stresin fetlis ve maternal tizerindeki
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etkileri konusunda, hem hayvanlar hem de insanlar {izerinde
yapilan ¢alismalarda, maternal kaygi ve stresin fetiisiin beyin
yapisinda bazi degisikliklere ve bazi mental hastaliklara sebep
olabilecegi goriilmiistiir (Sandman ve ark, 2015; O’Donnell ve
Meaney (2017). Kortizol gibi maternal stres hormonlarinin,
daha yiiksek diizeyde olmasinin, fetus iizerinde beyin yapisi ve
davranis sorunlar1 konusunda etkili oldugu goriilmiistiir (Kim ve
ark, 2017). Stres, aclik, tokluk, alinan besinin tiirii, miktari;
alman gida sonucu olusan tepkiyi etkileyebilmektedir (Teff,
2008). Ayrica stres ile yagli gidalarin tiiketimi arasindaki
baglantinin kadinlar {izerinde proinflamatuar bir tepkiye sebep
oldugu belirlenmistir (Kiecolt-Glaser ve ark, 2017). Yaglarin
tiirii beyin yapisi lizerinde etkili rol almaktadir. Coklu doymamis
yag asitleri (PUFA'lar); membran akiskanliginin modifikasyonu,
membran enzim aktivitesi, reseptorlerin sayisi ve afinitesi,
noronal membran iyon kanallarinin fonksiyonu gibi islevlerde
onemli rol oynamaktadir. Ozellikle, uzun zincirli omega-3 (n-3)
yag asidi olan dokosaheksanoik asit (DHA), sinir hiicrelerinin
fosfolipidlerinde 6nemli derecede bulunmakta olup, beyne
katkisi, sadece dogum Oncesi ve dogum sonrasi yasamin erken
donemlerinde olmaktadir. Beyin hiicre zarlarindaki DHA oran,

bilis ve ruh halindeki anahtar siirecler olan nérotransmisyonu ve
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ndroinflamasyonu diizenler (Lindsay ve ark, 2019). Omega-3
yag asitlerinden eikosapentaenoik (EPA) ve DHA’nin islevleri
bakimindan bebek gelisimindeki 6neminin genis dlgiide acgiga
cikmasi sonrasi, gebe ve emzikli kadinlara yonelik Onerilerde
yer  verilmistir (Devarshi ve ark, 2019). Yine, mikrobesin
Ogelerinden demir nérogelisim esnasinda miyelinasyon ve
norotransmiter sentezinde gerekli bir 6gedir. Gebelik doneminde
hepsidinin aracilik ettigi maternal stres diizeylerinden, fetiisiin
biyoyararlanim oran1 etkilenebilmektedir. Bu noktada Hepsidin
onemli roloynamaktadir. Hepsidin,viicuttaki demiri diizenleyen
onemli bir hormondur. Strese maruziyet sonucu, istilaci
patojenlerin demir kullanilabilirligini azaltacak sekilde islev
goriip, ayrica kirmizi kan hiicresine demir tedarigini azaltir. Ug
hayvan g¢aligmasinin sonuclarina bakildiginda; fetal donemde
strese maruz kalan gruplarda; besin takviyesinin davranis ve
beyin gelisimi konusunda 6nemli olumlu sonuglar1 oldugu
goriilmistiir. (Yajima ve ark, 2013.; Schulz ve ark, 2014;
Naninck ve ark, 2017). Yapilmis olan bir ¢alismada; protein ve
fosfolipidlerin sentezinde 6nemli rol oynayan, folat, B6 ve B12
vitaminleri, ¢inko, metiyonin, betain ve kolin igeren bir takviye
uygulanarak, stres sonucu olusan, hafiza bozuklugu ve

anksiyojenik etkileri azaltmadaki rolii incelenmistir. Bu veriler
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sonucunda; fetal donemde antioksidan besinlerin eksikliginin,
bebek {lizerinde stres sonucu davranis problemlerinin etkilerini

artirdigir bulunmustur (Naninck ve ark, 2017).
1.3.3 Fetal Programlama ve Mikrobiyota

Fetal programlama kavrami, gebelik Oncesi ve/veya dogum
oncesi ve dogum sonrasi besin maddeleri ve c¢evresel
kimyasallara maruz kalmanin (perinatal donemde), yavrular
iizerinde kalici, ¢ok kusakli ve potansiyel olarak kusaklar arasi
olumsuz etkilere sahip oldugunu 6ne siirmektedir. Hamilelik
boyunca fetal besin gereksinimleri zamanla degisir ve bu da
hamile kadinlarda dinamik metabolik adaptasyonlara yol
acmaktadir. Bununla birlikte, bagirsak mikrobiyotasi, hem
makrobesinlerin  hem de mikrobesinlerin kullaniminin
metabolik ve fizyolojisini modiile edebilir ve yasam boyu fetal
programlama T{zerindeki etkileri hafifletebilir (Banerjee ve
ark.,2020). Maternal obezite ve yliksek yagli beslenme annenin
bagirsak mikrobiyotasi ilizerinde rol oynamakta olup, bunun
sonucunda bebeklerin metabolik saglhigi ve beyin gelisimi
iizerinde etkili olabilmektedir (Hamad ve ark., 2019; Vuong ve
ark, 2020). Maternal beslenme diizeni, yaglanma, periferik

inflamasyon ~ ve  bagirsak  mikrobiyotasi,  bebeklerin
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beyinlerindeki farklilagmalarin altinda yatan 6nemli etkenlerdir.
Maternal mikrobiyota, bebegin nérometabolik sistemi iizerinde
onemli etkiye sahiptir (Basak ve ark., 2022). Gebelik doneminde
yiiksek yagl diyete, strese ve enfeksiyona maruziyet sonucunda
annenin bagirsak mikrobiyomunun “disbiyozu”, bebeklerde
beyin fonksiyonlarinda sorunlara sebep olabilmektedir
(Buffington ve ark., 2016; Jasarevicve ark., 2018; Kim ve ark.,
2017).

Diyet, anne ve yavru mikrobiyomunda degisikliklere neden
olabilir ve bu da daha sonra c¢evresel kimyasallara karsi
duyarliliga neden olabilir. Bu nedenle, maruz kalma biliminde
mikroplart benimsemek, ikincil perinatal faktorler (annenin
diyeti gibi), eslik eden veya daha sonra gevresel kimyasallara
maruz kalma, insan mikrobiyomunda fonksiyonel degisiklikler
ve yasamin ilerleyen donemlerinde risk olusturan fetal
programlama ve hastalik arasindaki iliskilerin aydinlatilmasinda
onemli bir rol oynayacaktir (Banerjee., 2020).

1.4 Fetal Programlama ve Kronik Hastalhiklar
1.4.1 Fetal Programlama ve Obezite

Obezite, viicudun yag kiitlesinin yagsiz viicut kiitlesine oranla

daha yiiksek olmasindan kaynakli metabolik ve bebegiyle



139 |SAGLIK BILIMLERI CALISMALARI

iliskili, ele alinan 6nemli sorunlardan biridir. 1980 ile 2008
arasinda obezite goriilme oraninin diinya genelinde iki katina
ciktig1 goriilmiistiir. Diinya saglik Orgiitii obezitenin, yetersiz
beslenme ve bulasici hastaliklar gibi 6nemli saglik sorunlarinin
yerini alabilecegini belirtmektedir. Bu yiikselis yalnizca anne
iizerinde degil ¢ocuk iizerinde de etkili olmustur (Catalano ve
Shankar, 2017). Memelilerde beyaz ve kahverengi olarak
genisleme kapasitesine sahip 2 farkli adipoz doku
bulunmaktadir. Beyaz yag dokusu adipokin ve sitokinleri
salgilamaktadir ayrica temel yag deposu olarak gorev almaktadir
(Bayraktar, 2020; Karakus ve ark, 2022). Adiponektin insiilin
direnci ile ters orantili bir adipokindir ve maternal adipokinler
fetal biiylime ile ters orantilidir. Maternal obezite durumunda
adiponektin diizeyi diisiik olup, insiilinin etkisini diisiirmemesi
sonucunda plasental besin gecisinde yiikselise sebep
olabilmektedir (Howel ve Powell, 2017; Marciniak ve ark,
2017). Gebelik doneminde stres, enerji homeostazisi ile ilgili
aglarin fetal beyin gelisimini etkileyerek obezite duyarliliginin
olusturulmasinda etkili oldugu savunulmaktadir. Kortizol, stres
sonucu olusan etkenlere verilen yanitin énemli bir biyolojik
gostergedir. Kortizol istah ve metabolizma iizerinde etkili bir

hormondur. Insiilin varliginda insan adiposit éncii hiicrelerinin,
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farklilasmas1 doza bagli bir sekilde kortizol tarafindan
desteklenerek, in vitro fizyolojik konsantrasyonlarda meydana
gelir. Bunun sonucuna gore, maternal kortizol diizeyi, fetusun
erken yasamindaki yag dokusu birikimiyle anlamli sekilde
iliskilidir. ~Istahin  kontroliinde, beynin fonksiyonlarina
bakildiginda, fetal kortizol maruziyeti sonucu; amigdala,
hipokampiis, insula, frontal korteks ve anterior singulat gibi
enerji homeostazi islevleri ile ilgili beyinde bulunan kisimlarda
degisimler oldugu goriilmiistiir (Davis ve ark, 2017; Graham ve
ark, 2019; Rasmussen ve ark, 2022). Bu konuda yapilan bir
calismada, gebeligin son donemlerinde, annede kortizol
iretiminde gorevli olan kortikotropin salgilayan faktoriin,
uyarilmasi sonucunda, sinirl erisimli gida paradigmasina maruz
kalan kemirgen yavrularda asir1 yeme hali goriilmiistiir
(Schroeder ve ark, 2017). Gebelik doneminde beslenme ve stres
arasindaki etkilesimle, hipokampal morfoloji, niikleus
accumbens, dopamin salinimi ve prefrontal korteks morfolojisi
gibi enerji homeostazisi ile baglantili kisimlarmin etkilendigi
goriilmiistiir (Huang ve ark, 2015; Rincel ve ark, 2018; Romani
ve ark, 2017). Yine maternal obezite, fetal donemi etkileyip
ilerleyen donemlerde, c¢ocuklarda obezite goriilme oranim

artirmaktadir. Anne normal kilo aralifinda olmasina ragmen,
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kan sekeri diizeni olmayan ya da insiilin direnci olan annelerden
dogan ¢ocuklarda obezite ve mortalite oraninin yiiksek oldugu
rapor edilmistir (Harary ve ark, 2022). Gebelik doneminde
obezite hem plasentayr hem de fetiisii etkileyerek, genellikle
fetal asir1 biiylimeye ve gebelik yasina gore biiyiik (LGA)
bebeklerin dogmasina sebep olabilmektedir (Howell ve Powell,
2017). Gebelik doneminde metabolik hastaligi  bulunan
annelerden dogan cocuklarda obezite ve metabolik sendrom
goriilme oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Scheidl ve
ark, 2023). Maternal obezite ve gestasyonel diyabetin
yenidoganin  agirhigr  konusunda etkili faktorler olarak
goriiliirken tam olarak nasil bir mekanizmasi oldugu heniiz tam
olarak belirlenememistir (Harary ve ark, 2022). Ayrica yapilan
calismalarda; maternal obezitenin dogan c¢ocuklar {izerinde
noropsikiyatrik ve duygudurum bozukluklari gibi sorunlara
sebep oldugu belirlenmistir. Maternal obezitenin goriilme orani
arttikga bebeklerde norogelisimsel sorunlarin goriillme oraninin
arttig1 belirlenmistir (Shook ve ark, 2020). Maternal obezitenin
dogan cocuk {lizerindeki etkileri 6nemli sekilde gosterilmis
olmasma ragmen nasil bir mekanizma ile ilerledigi tespit

edilememistir (Hufnagel ve ark, 2022).
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1.4.2 Fetal Programlama ve Metabolik Sendrom

Kilavuzlarda Sendrom X, Insiilin direnci gibi terimlerle bilinen
Metabolik Sendrom (MetS), aslinda tek bir semptom ile ifade
edilemez. Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin bir kiimesi
seklinde olup farkli kuruluslar tarafindan cesitli sekilde
tanimlanmistir (Saklayen, 2018). Tanisal belirtiler arasinda;
kolesterol seviyeleri, bel ¢evresi, aglik glikoz seviyeleri, yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) seviyeleri, trigliserit seviyeleri ve
kan basinct bulunmaktadir (Fahed ve ark, 2022). Metabolik
sendrom kadiyovaskiiler hastaliklar1 2 kat ve diyabet riskini 6
kat arttirmaktadir. Obezite ve metabolik sendrom, kiiresel ¢apta
Oliimlerin baslica sebepleri olan, kardiyovaskiiler hastalik ve
diyabetin 6nemli etkenleridir (Scheidl ve ark, 2023). Obezite ve
tip2 diyabetle birlikte goriilme oraninda artis sonucu metabolik
sendrom goriilme oraninda son dénemde %35 oraninda bir
yiikselis bulunmaktadir (Moore ve ark, 2017). Yas arttikca,
hastaligin siklig1 artis gostermektedir. 20-29 yas arasi1 kisilerde
%6,7'den 60 yas ve iizeri kisilerde %40'1m iizerine c¢iktig
goriilmektedir (Ford, 2005). Ancak son donemlerde, geng
yastaki kisilerde, hastalifin  gOriilme oranmmin arttig

belirlenmistir. Obezitenin artis gosterdigi gelismekte olan
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iilkelerde, daha yaygin sekilde goriilmektedir (Rinaudo ve
Wang, 2012). Gelismekte olan iilkelerde, fetal beslenme ve ileri
yasamda beslenme diizeninde bozukluklar ve asir1 beslenmenin
birlesimi metabolik sendromun 6nemli bir etkenidir (Rinaudo ve
Wang, 2012). Fetal asir1 beslenmeden kaynakli olarak, nesiller
boyu obezitenin artmasi, c¢ocukluk c¢aginda metabolik
sendromun ortaya ¢ikmasinda etkili olmustur. Obezite ve insiilin
direnci genellikle birlikte goriilebilen sorunlardir. Neredeyse
gebelerin %33’linde obezite, insiilin direnci birlikte goriiliir.
Maternal obezite ve insiilin direnci fetusda, glikoz-insiilin
metabolizmasina etki edebilmektedir. Bu etki sonucunda insiilin
salgilama kapasitesinde diisiis ve insiilin direncine sebep
olabilmektedir (Smith ve Ryckman, 2015). Pima c¢ocuklar
iizerinde yapilan bir caligsmada; tip 2 diyabetin artisinda maternal
diyabete maruz kalmanin etkili oldugu goriilmiistiir (Dabelea ve
ark, 2008). Maternal metabolik durumun, ileri donemde ¢ocuk
iizerinde obezite ve hiperinsiilinemi gibi hastaliklarin
gelismesinde etkili oldugu belirlenmistir (Srinivasan ve ark,
2006). Dogum agirligt normal oranlardan yiiksek olan
cocuklarda yetiskinlik doneminde, metabolik sendrom goriilme
orani normal dogum agirligina sahip olan ¢ocuklardan ¢ok daha

yiiksektir (Rinaudo ve Wang, 2012). Ancak yapilan bir kaynak
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inceleme ¢aligmasinda; 38 ¢alisma ve 28.578 kisiyi kapsayan bir
kaynak taramasi yapilarak, dogum agirliginin ileri donemde lipit
profilleri arasinda bir iligki olduguna dair 6nemli bir sonug
bulunamamistir (Lauren ve ark, 2003). Rahim i¢i stres ile
Metabolik sendrom arasindaki baglant1 arastirildiginda; ingiliz
kohortunda rahim ig¢i stresin, yasamin yedinci on yilinda her iki
cinsiyet iizerinde daha yiiksek metabolik sendrom orani ile
baglantili oldugu goriilmiistiir (de Rooij ve ark, 2007; Hult ve
ark, 2010). Ancak Hollanda Kitlik Dogum Kohortundan 57-59
yaglar1 arasindaki 783 erkek ve kadindan olusan grupta,
Metabolik sendrom goriilme orani ile fetal yetersiz beslenmeye
maruz kalma arasinda anlamli bir ilskiye rastlanamamistir (de
Rooij ve ark, 2007). Dogum agirliginin, ileri donemde
hastaliklarin  gelisiminde etkili olabilecegine dair yapilan
calismalar; 1911 ile 1930 wyillar1 arasinda Ingiltere'nin
Hertfordshire kentinde dogan 5.654 erkekten olusan bir grup ile,
yapilan c¢alismada; diisiik dogum agirligina sahip cocuklarin
iskemik kalp hastaligindan kaynakli yiiksek oliim oranlarina
sahip oldugu belirtilmistir (Barker ve ark, 1989). Diyabetli
annelerden dogan ve normal dogum agirligindan yiiksek bir
orana sahip olan c¢ocuklarda, ¢ocukluk déneminde metabolik

sendrom gelisim oraninin, yiiksek oldugu goriilmiistiir (Boney
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ve ark, 2005). Gestasyonel diyabetli annelerden olusan bir
grupta; cocuklarin %6,9'unda glukoz metabolizma bozuklugu
oldugu bulunmustur (Malcolm ve ark, 2006). Dogum agirliginin
hem normalden yiiksek olmasi, hem de diisiikk olmasi ileri
donemde hastaliklarin gelisimi konusunda etkili olmaktadir.
Ozellikle eriskin dénemde, metabolik sendrom bakimindan
dogum agirhiginin etkili oldugu goriilmektedir (Bizerea-Moga
ve ark, 2022). Diisiik ve yiiksek dogum agirlig1 goriilme orani
gelismis lilkelerde dalgalanmakta olup; sirastyla %4,6-15,3 ve
%5-20 olarak belirlenmistir (Chiavaroli ve ark, 2016). Hindistan
da yapilan bir ¢calismada; dogum agirlig1 normalden diisiik olan
ve ¢ocukluk déneminde yiiksek agirliga sahip olan ¢ocuklarda,
metabolik sendrom acgisindan Onemli riskler goriilmistiir
(Bavdekar ve ark, 1999). Yasamin ilk iki yilinda, normal
agirlikta olmayan bebekler genetik sekilde belli bir biiylime
noktasina donme egilimindedir. Bu duruma, Catch up growth
denilmektedir. Diisitk dogum agirligina sahip olan ¢ocuklarda;
biliylimeyi yakalama doneminde hizli sekilde bir kilo alimi1 ve
yag kiitlesinde onemli bir artig goriilmektedir. "Biiylimeyi
yakalama" fenomeni diisiik dogum agirlikli ¢ocuklarda,
cocukluk cag1 obezitesi riskini 6nemli sekilde yiikseltirken,

insiilin direnci (IR), bozulmus glukoz toleransi, tip 2 diyabet,
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hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik bakimindan da 6nemli
risk olusturmaktadir (Bizerea-Moga ve ark, 2022). Fetal
donemde besin aliminda eksiklige maruz birakilan ve dogum
sonrast normal biiylimeye donmek amacl diislik aktiviteli,
kalori oran1 yliksek sartlara maruz birakilan koyunlarda; obezite,
insiilin ve leptin direnci ve yiiksek kortizol diizeyleri
belirlenmistir (Dellschaft ve ark, 2015). Metabolik sendromun
ozel bir tedavisi bulunmamaktadir. Bu sebeple gebelik
doneminde metabolik sagliga ©nem verilmesi metabolik
sendromun gelisiminin Oniine gecilmesinde Onemli rol

oynamaktadir (Scheidl ve ark, 2023).
1.4.3. Fetal Programlama ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

1900'li yillarda Barker, bebek oliimlerinin cografi dagilimi ile
60 yil sonraki iskemik kalp hastaliindan o©liim arasinda
benzerlikten kaynakli olarak kardiyovaskiiler hastaliklarin
temelinde fetal yasamin olabilecegini belirtmistir (Barker ve
Osmond, 1986). Etnik koken, sosyoekonomik durum gibi
etkenler saglik hizmetlerine ulasim bakimindan esit sartlarin
saglanmasinda en biiyiik engellerdendir. Bu saglik esitsizligi,
fetal biliylime konusunda kronik stres etkenlerinden biridir.

Ekonomik durumu ve egitim seviyesi diisiik ailelerden dogan
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cocuklarda kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme orani c¢ok
daha yiiksektir (Harary ve ark, 2022). Diisiik dogum agirligi ile
kardiyovaskiiler hastalik arasindaki iligki farkli irksal ve etnik
caligsma popiilasyonlarinda dogrulanmigtir. Sasirtict olmayan bir
sekilde, diisiik dogum agirligr ile iligkili en yiiksek koroner kalp
hastaligi riski, yetiskinlikte yiiksek beden kiitle indeksine sahip
kisilerle sinirli goriinmektedir (Rinaudo ve Wang, 2012). Fetal
donemde yavas bir biiylime ve dogum sonrasi hizli bir kilo alim1
ve bliylime hem sistolik kan basincini, hem de diyastolik kan
basincin1  etkileyebilmektedir (Alexander ve ark, 2015).
Hamilelik ve emzirme siirecinde; yiiksek yagli bir diyetin bebek
iizerinde kolesterol seviyesinde, artiglara sebep oldugu yapilan
calisma ile belirlenmistir (Williams ve ark, 2014). Maternal
diyette yiiksek karbohidrat, diisiikk protein (<50 gr/giin) veya
diisiik karbonhidrat, yiiksek protein (>50 gr/giin) tiiketen
annelerin bebeklerinde ileri yasta hipertansiyon riskinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (Campbell ve ark.,1996). Annenin yiiksek
yagl diyetle beslenmesi ve asir1 kilo alimi1 da yetiskinlik
doneminde kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumunda etkendir
(Demir.,2011). Gebelik doneminde olusan belli
komplikasyonlar, fetalin ileri doneminde, metabolik sagligi

bakimindan etkili olabilmektedir. Bu komplikasyonlardan biri
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endotel disfonksiyonudur. Endotel, hamilelikte plasentanin
uygun damarlanmasinin stirdiiriilmesinde gérev almaktadir. Bu
nedenle, endotel disfonksiyon hem fetal donemde hem de
cocugun ilerleyen donemlerinde, metabolik saglik bakimindan
onemli etkiler olusturabilmektedir. Endotel hiicreleri, vaskiiler
homeostazi  korumak  amagh, vazoaktif = maddelerin
iretilmesinde gorev almaktadir. Vaskiiler doku, nitrik oksit
aracili vazodilatasyona diigilk yanit verdiginde, fonksiyon
bozuklugu olusurak, fetuse giden kan akisinda bir diisiise sebep
olabilir. Endotel disfonksiyonu, preeklempsinin gelisiminde
etkili olabilmektedir. Preeklempsinin olusum mekanizmasi tam
olarak bilinmemekle birlikte plasentasyon sirasinda spiral
arterlerin trofoblastlarin yetersiz invazyonundan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir (Smith ve Ryckman, 2015). Antioksidan
vitamin ve mineraller endotelyal nitrik oksit sentezinde artis ve
vazodilatasyona yol acarak vaskiiler zedelenmeye karsi

koruyucu etki yapmaktadir (Demir.,2011).

1.4.4. Fetal Programlama ve Bobrek Hastaliklari

Bobrek gelisimi, fetal donemin 1. Trimester doneminde
baslamaktadir. Hamilelik ve emzirme doneminde beslenme

diizeninde olumsuzluklar, bebeklerde bobrek hastaligi gelisimi
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iizerinde etkili olabilmektedir (Ayar ve ark, 2022). Bdbrek
hastaliklar1, bobreklerdeki glomertil filtrasyon hizindaki azalma
ve bobrek fonksiyonlardaki geri doniisiimsiiz ve patolojik
degisimler seklinde tanimlanmaktadir (Yiicel ve Mutlu, 2020).
Bobregin gelisimi fetal donemde baslaylp dogumdan sonraki
sirecte devam etmektedir. Bu gelisim silirecinde kalici
morfolojik degisikliklere ve fonksiyonel adaptasyona, yani
bobrek programlamasina sebep olarak, fetal donemde olusan
olumsuz etkilere kars1 fetus savunmasizdir. Diyet igerigindeki
eksiklikler, annelerde antioksidan eksikligi sonucu oksidatif
strese  sebep  olabilmektedir. 11-beta  hidroksisteroid
dehidrojenaz-2 (11-f-HSD-2), hormonal olarak aktif kortizoliin
aktif olmayan kortizona donilismesinde etkilidir. Bu enzim
plasentadan biiylik oranda ge¢mektedir. Bu gecisin fetiisii
yiiksek maternal glikoz seviyelerinden korumak amacli oldugu
genel kanidir. Ancak diyette eksiklikler, plasentay: etkiledikten
sonra 11-B-HSD-2 enzimatik bariyerinin azalmasina neden olup,
asir1 kortizoliin fetiise gegmesine etki edememektedir. Kortizol
belli katabolik etkileri bulunan bir hormon olup, 11-B-HSD-
2’deki bozulma sonucu artmis kardiyovaskiiler risk, kan
basincinda yiikselme, yavrularda bozulmus vaskiiler fonksiyon

ve nefron sayisinda diisiis ile baglantihdir (Karakus ve ark,
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2022). Gelisme siirecinde olan bobrek, maternal beslenme
diizensizliginden etkilenmektedir. Fruktozdan zengin besinler;
oksidatif stres, obezite, proinflamatuvar etkileri artirmasiyla
birlikte artan {irik asit sentezi, hipertansiyon, kalsiyum bazli
nefrolitiazis, kronik bobrek hastaligi ve T2DM igin énemli risk
etmenidir (Ayar ve ark, 2022). Maternal donemde asiri
beslenmeye maruz kalan bebeklerdeki adiponektinin, bobrek
iizerindeki hasar bakimindan, roliinii aragtirmak amagli yapilan
bir hayvan ¢alismasinda, yliksek yagl ve yiiksek fruktozlu diyet
tikketenlerin, yavrularinda adiponektin diizeyleri 6nemli dlgiide
azalmistir.  Yiiksek yagl diyet tiiketenlerin yavrularinda;
bobrekte ekspresyon ve ekstraseliiler matriks birikimi, yiiksek
glikoz seviyeleri, bozulmus glikoz tolerans: ve yliksek kan
basinci oldugu belirlenmistir (Yamada-Obara ve ark, 2016).
Fetal donemde biiylime geriligi, ileri donemde glomeriiler
filtrasyon hizi  ve nefron sayillarinda  diisiis ile
sonuglanabilmektedir. Bu diislis sonucunda, bobrek islevlerinde

hasara sebep olabilmektedir (Demir, 2011).
1.4.5. Fetal Programlama ve Karaciger Hastaliklan

Hamilelik doneminde beslenme, fetiiste lipid metabolizmasi ve

karaciger tizerinde etkili olabilmektedir. Hamilelik déneminde
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yiiksek yagli beslenme diizenine sahip annelerin bebeklerinde,
kolesterol seviyelerinde yiikselme goriilebilmektedir. Maternal
donemde doymus yag tiiketiminin artig1 sonucunda, bebeklerde
lipid diizeylerinde farklilagmalar belirlenmistir. (Williams ve
ark., 2014). Bu konuda yapilan bir g¢aligmada; hamilelik
doneminde yiiksek yaglh diyet tiiketen annelerin bebeklerinin
karacigerlerinde inflamatuvar genlerle beraber, lipid ve
karbonhidrat ~ metabolizmast  ile  baglantili  genlerin
ekspresyonunun da dnemli sekilde arttig1 goriilmustiir (Partridge
ve ark., 2014; Saengnipanthkul ve ark., 2021). Fetal donemde
farkl1 sebeplerle biiylime geriligi yasayan bebeklerde, bu gerilik
ileri donemde farkli sorunlara yol acgabilmektedir. Fetal
donemde biiyiime geriligi yasayan yetiskinlerde; serum total
kolesterol, LDL kolesterol, apolipoprotein B, fibrinojen ve
faktor VII seviyelerinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Dogum sirasinda karin ¢evresi 6l¢iimleri diisiik olan bebeklerde,
ileri donemde kolesterol ve fibrinojen seviyelerinin artisa gectigi
goriilmiistiir. Fetal donemde yasanan biiyiime geriligi kan
akisinin abdominal organlardan (karaciger) vital organlara
(beyin, kalp) ge¢mesinden kaynakli olarak karacigerin
fonksiyonlarinda sorunlara yol acabilecegi diisiiniilmektedir

(Demir, 2011).
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