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Preeklampsinin Onlenmesinde ve
Tedavisinde Beslenmenin Onemi

The Importance of Nutrition in Prevention and
Treatment of Preeclampsia: Review

OZET Preeklampsi, gebeligin hipertansif hastaliklarindan biridir. Artmis kan basinci ve proteinii-
ri ile karakterize multisistem hastalig1 olan preeklampsi, gebeliklerin %2-8’ini etkilemektedir. Pre-
eklampsinin 6nlenmesinde ve tedavisinde beslenme ile iligkili faktorlerin 6énemli rolii vardir.
Beslenme ile preeklampsi iligkisine yonelik hipotezler oldukea farklidir. Bu nedenle artmis ve azal-
mus diyetsel sodyum, protein, yaglar ve/veya karbonhidratlar preeklampsinin olasi etiyolojik fak-
torleri gibi degerlendirilmektedir. Ancak bu hipotezler iizerinde ¢ok az ¢aligma yapilmistir. Son 10
yil i¢inde preeklampsi ile ilgili artan bilgilere karsin diyetin ve mikro besin 6geleri eklerinin pre-
eklampsideki rolii tizerinde yeteri kadar ¢alisilmadig: goriilmektedir. Preeklampside, beslenme ile
ilintili ¢ok az sayida soru kesin olarak yanit bulmaktadir. Ornegin; prenatal donemde sodyum ki-
sitlamasina gerek duyulmamaktadir. Preeklampsi riskinin azaltilmasinda kalsiyum, ¢inko, magnez-
yum, demir ve n-3 yag asitleri suplementasyonunun etkili olmadig1, ancak diyetleri ile bu besin
ogelerini yetersiz alan kadinlarin saglikli bir gebelik seyri i¢in bu suplementasyonlarin yararh ola-
bilecegi ileri siiriilmektedir. Antioksidan desteginin (6zellikle vitamin C, E) preeklampsi riskini
azalttigina dair giivenilirligi yiiksek ¢alismalar mevcuttur. Konu ile ilgili calismalarda gebelik d6-
nemlerine iligkin besin tiikketimlerinin ¢ok ayrintili alinmamasi, erken/ge¢ donem preeklampsi ris-
kinin ortaya ¢ikisinda pre/perikonsepsiyonel besin dgeleri eklerinin ve iligkili kofaktorlerin etkisinin
tam olarak aydinlatilamamig olmasi kontrollii yeni ¢alismalarin yapilmasini gerektirmektedir. Ge-
belikte ortaya ¢ikan hipertansif bozukluklar1 6nleyebilmek i¢in beslenme aligkanliklari ile besin
ogeleri ilavelerinin etkisi uygun yéntemlerle degerlendirilmeli ve perikonsepsiyonel dsnemde bes-
lenmeye 6zellikle dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi; gebelik; beslenme tedavisi

ABSTRACT Pre-eclampsia is part of a spectrum of conditions known as the hypertensive disorders
of pregnancy. A multisystem disorder usually associated with raised blood pressure and proteinu-
ria, pre-eclampsia is relatively common, affecting 2-8% of pregnancies. Several nutritional agents
have been suggested to have a role in preventing pre-eclampsia. For many years diet has been sug-
gested to play a role in preeclampsia. The hypotheses have been diverse and often mutually exclu-
sive. Thus, increased and reduced dietary sodium, protein, fats or carbonhydrates were proposed as
possible etiological factors. Rarely were these hypotheses appropriately tested in trials. Our knowl-
edge of preeclampsia has increased dramatically in the past 10 years. The role of diet and the po-
tential for micronutrient supplements or therapy has not been adequately studied in light of this
knowledge.Very few nutritional questions about nutrition in preeclampsia have been answered de-
finitively. Sodium restriction is not useful. Administering calcium, zinc, magnesium, anchor and n-
3 fatty acids in unselected women from midgestation is not effective therapy for reducing the risk
of preeclampsia. It also seems unlikely that zinc or magnesium supplements with the same strategy
are useful. Antioxidant therapy with vitamins C and E is promising but must be tested in larger
studies. It is unclear based on the study performed whether the administered vitamins were phar-
macological treatment or replacement of inadequate nutritional intake. Reexplore the role of nut-
rition in preeclampsia with state of the art techniques and guided by current concepts. Dietary
assessment should be done at different stages of pregnancy with tools validated for that stage of
pregnancy. Special attention should be directed at periconceptual nutrition in light of the impor-
tance of abnormal implantation in the pathogenesis of preeclampsia.

Key Words: Preeclampsia; pregnancy; nutrition therapy
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hastaliklardan biri olup, tiim gebeliklerin
%2-8’inde ortaya ¢ikmaktadir."? Gebelikte
yaygin olarak goriilen preeklampsi ile annenin ve

Preeklampsi, gebelikte goriilen hipertansif

bebegin mortalitesi ile morbiditesi arasinda 6nem-
li bir iligki bulunmaktadir. Gelismekte olan tilke-
lerde anne Oliimlerinin en Onemli nedenleri
arasinda preeklampsi ve komplikasyonlari ilk sira-
larda yer almaktadir.®> Preeklamptik gebeliklerde
perinatal mortalite orani normal gebeliklere gore 5
kat fazla olup, prematiire dogumlar %15 gibi yiik-
sek bir orandadir.?¢ Ulusal Yiiksek Kan Basinc1 Egi-
tim Programi (National High Blood Pressure
Education Program) siniflamasina gore preeklamp-
si; gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan,
proteiniirinin (24 saatlik idrar 6rneklerinde > 0.3 g
protein) eslik ettigi sistolik kan basincinin > 140
mmHg ve diyastolik kan basincinin 290 mmHg’nin
tizerinde olmas: durumu olarak tanimlanmaktadir.
Preeklampsi olusumunda yer alan hipotezler; pla-
sental anormallikler, endotel hasar, immiinolojik
disfonksiyon, endokrin anormallikler, genetik ve
diyetsel faktorlere dayanmaktadir.”? Preeklamptik
gebeliklerde uteroplasental gelisim yetersizligi goz-
lenmektedir. Plasentaya kan akimini saglayan spi-
ral arterlerde olusan lokal iskemi ve uteroplasental
iskemik hasar; maternal sistemik dolagimda endo-
tel disfonksiyona neden olan okside iirtinlerin, di-
ger hiicre bilesenlerinin, sitokinler ve aktive
l6kositlerin salinimina 6nciilitk etmektedir.'%12 Ay-
rica kronik hipertansiyon, insiilin direnci, dislipi-
demi, diyabet, adiposite gibi maternal faktorler
preeklampsi olusumunda anahtar rol oynamakta-
dir. Maternal metabolik sendrom gelisimine neden
olan tim bu faktorler preeklampsi olusum riskini
artirabilir. Ayrica artmis postprandiyal lipidemi ve
glikoz diizeyleri vaskiiler endotel disfonksiyon ile
iligkilidir. Biitiin bu faktorlerle dogrudan iliskili
olan diyetsel faktorlerin preeklampsi olusumunda
dolayli da olsa rol oynadig: ve muhtemel risk fak-
torlerinden biri oldugu disiniilmektedir.!? Gebe-
lik 6ncesinde ve sirasinda enerji ve bazi besin
Ogelerinin yetersiz veya fazla alinmasi ile preek-
lampsi olusum riski arasindaki muhtemel iligkiyi
gosteren ¢ok sayida ¢alisma bulunmasina kargin,
kesin iligkisini gosteren ¢caligmalar yok denecek ka-
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dar azdir. Ulkemizde ise preeklampsi ile beslenme
arasindaki iligkiyi gosteren bir ¢aligmaya rastlan-
mamistir. Bu nedenle, bu ¢aligmada, beslenme ile
preeklampsi arasindaki muhtemel iligkinin 6nemi
vurgulanarak yeni caligmalarin yapilmasinda yol
gosterici olmak hedeflenmistir.

BESLENMENIN PREEKLAMPSI
UZERINDEKi ROLU

ENERJi ALIMI VE BEDEN KiTLE iNDEKSI

Gebelikte, obez kadinlara 6nerilen diisiik enerji ali-
minin veya enetji-protein ilavesinin preeklampsi-
ye kars1 koruyucu oldugunu gosteren agik kanitlar
bulunmamaktadir."'® Gebe olmayan obez kadin-
larda, kan basincinin diisiiriilmesinde enerjisi azal-
tilmis zayiflama diyetlerinin etkisi olmakla birlikte,
obez gebelerde bu tiir uygulamalar 6nerilmemek-
tedir. Gebelikte enerji alimi ile preeklampsi riski
arasindaki iligkiyi aragtiran Clausen ve ark. beden
kitle indeksi (BKI) ve fiziksel aktivite diizeylerin-
den bagimsiz olarak yiiksek enerji alimi ile preek-
lampsi olusumu arasinda 6nemli bir iligki oldugunu
bildirmektedir."* Gebelikte yiiksek enerji alimu ile
artmis preeklampsi riski arasindaki iligkinin teme-
linde, yiiksek enerji alimu ile birlikte artan yag de-
polar1 ve buna bagh olarak siddetlenen insiilin
direnci yer almaktadir. Dislipidemiyi de iceren bu
metabolik disfonksiyon, preeklamptik kadinlarin
en belirgin 6zelligidir.'"'* Gebeligin erken dénem-
lerinde dislipidemi gelisen, 6zellikle gebelik siire-
since yliksek enerji alan ve fazla agirlik kazanan
kadinlarda gebeligin sonraki dénemlerinde preek-
lampsi goriilme riski daha yiiksek olmaktadir.'
Preeklampsi gelisiminde enerji aliminin 6nem-
li bir etkisi olmadigini savunan ¢aligmalar da bulun-
Morris ve ark.min 13-21 haftalik
gebelerde yaptiklari randomize kontrollii caligmada;

maktadar.

preeklampsi gelisen ve gelismeyen gebe kadinlarin
enerji alim diizeyleri arasinda bir farklilik olmadig:
ve enerji alimi ile preeklampsi olugma riski arasin-
da 6nemli bir iligki bulunmadig gosterilmistir.' Bu-
na kargin ayni ¢alismada, gebelik 6ncesi maternal
BKI ile preeklampsi riski arasinda dogrusal bir ilis-
ki bulunmustur. Gebelik éncesi BKI degeri > 26
kg/m? olan kadinlarda preeklampsi gelisme riskinin
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daha yiiksek oldugu savunulmaktadir. 2000-2001
yillar1 arasinda dogum yapan 129.674 kadin iizerin-
de yapilan bir kohort calismasinda, gebelik 6ncesi
BKI ile preeklampsi arasinda énemli bir iligki bu-
lunmustur. BKI degeri arttikca, preeklampsi riski de
artmaktadir. Gebelik 6ncesinde normal bir agirliga
sahip (BKi= 18.5-24.9 kg/m?) kadinlarda preek-
lampsi riski %3 iken, hafif sisman (BKi= 25.0-29.9
kg/m?) ve sisman (BKi= 30.0-39.9 kg/m?) kadinlar-
da bu oran %7 ile %12’ye ¢ikmaktadar."”

On ii¢ kohort ¢aligmay: kapsayan 1.4 milyon
gebede yapilan ¢alismanin sonuglarina gore, gebe-
lik dncesi BKI'deki 5-7 kg/m?lik bir artigin preek-
lampsi olusma riskini iki kat artirdig1 saptanmig-
tr.!®

Gebeligin erken donemlerinde maternal BK’-
nin > 30 kg/m? izerinde olmas: preeklampsi riski-
ni 2-3 kat artirmaktadir.”? Bel
dlciimlerinin BKI’den daha duyarli bir gésterge ol-

cevresi

dugunu savunan Sattar ve ark., 1142 gebe kadinda
yaptiklari calismada; bel gevresi > 80 cm’in {izerin-
de olan gebe kadinlarda visseral obezite ile iligkili
olarak gebelik hipertansiyon riskinin 2 kat, preek-
lampsi riskinin ise 3 kat fazla oldugunu gostermis-
lerdir.” Obez ve obez olmayan kadinlarda yapilan
bir bagka caligmada; BKI > 35 kg/m? olan kadinlar-
da preeklampsi riskinin 4 kat daha yiiksek oldugu
saptanmigtir.” Kumari ve ark., gebelige bagh hiper-
tansif hastaliklarin goriilme oranini obez kadinlar-
da %28.8, obez olmayan kadinlarda ise %2.9 olarak
saptamiglardir.?® Epidemiyolojik ¢aligmalar, preek-
lampsi ile artmig maternal koroner kalp hastalikla-
r1 riski arasinda onemli bir iliski oldugunu
gostermektedir. Preeklampsi hikayesi olan kadin-
larda iskemik kalp hastaliklarindan 6liim riski 2 kat
artmistir. Ciinkdi preeklampsi, iskemik kalp hasta-
liklar: ile bilinen birgok patolojik yolag: paylas-
maktadir. Obezitenin hipertansif bozukluklar,
iskemik kalp hastaliklari, dislipidemi ve koagiilas-
yon bozukluklarinin gelisimi tizerindeki etkisi me-
tabolik sendrom ile ac¢iklanabilir.'®

PROTEINLER VE KARBONHIDRATLAR

Diisiik protein aliminin preeklampsi riskini arttir-
dig1 yoniinde goriisler bulunmasina kargin, bu ilis-
kiyi ortaya ¢ikaracak kanitlara hicbir caligmada
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rastlanmamigtir.'”” Ayni zamanda bir¢ok ¢aligmada
protein ilavesi ile preeklampsi insidansinda bir dii-
stis olmadig1 gosterilmigtir.!%131627 Gebe kadinlarda
glinliik enerji ve besin 6geleri alimi ile preeklamp-
si gelisme riski arasindaki iligkiyi aragtiran bir ¢alis-
mada; proteinin enerjiden gelen orani %16 ve
altinda oldugunda preeklampsi goriilme siklig1
%3.3 iken, bu oran %19 ve istiinde oldugunda pre-
eklampsi gortilme sikliginin %2.1e diistiigi goste-
rilmistir. Bu sonuglara ragmen proteinin enerjiden
gelen yiizde orani ve miktari ile preeklampsi riski
arasinda Onemli bir iligki bulunamamistir (p>
0.05).1° Morris ve ark., preeklampsi risk faktorleri
diizeltildikten sonra protein dahil 23 besin 6gesi
alimi ile gebeligin hipertansif hastaliklar: arasinda-
ki iligkiyi destekleyen dnemli bir kanit bulamamis-
lardar.'®

Gebelikte toplam karbonhidrat alim miktar:
ile preeklampsi riski arasinda 6nemli bir iligki bu-
lunmamakla birlikte, karbonhidrat tiiri ile 6zellik-
le stikroz alimi ile preeklampsi riski arasinda
dogrusal bir iligkinin varlig: tizerinde durulmakta-
dir. Preeklampsi olan veya olmayan kadinlarin siik-
roz aliminin karsilastirildig1 calismada; preeklamp-
tik kadinlarin stikroz titketiminin normal gebelere
oranla 2 kat daha fazla oldugu gosterilmistir (PE
100 g/giin, normal gebelerde 49 g/giin). Ayrica, se-
kerli iceceklerin tiikketim miktar: ile preeklampsi
riski arasinda gii¢lii bir iligki bulunmustur. Giinlik
189 mL/giin sekerli icecek tiiketenlerde preek-
lampsi goriilmezken, bu miktar 203 mL/giin’e ulas-
tiginda preeklampsi gelisme riski artmaktadir.
Giinliik diyetle alinan siikrozun enerjiden gelen
orani %15 ve {izerine ¢iktiginda preeklampsi go-
rilme riskinin 2 katina ¢iktig1 gosterilmistir.'°

Gebelikte ortaya ¢ikan glukoz intoleransi ile
preeklampsi riski arasinda 6nemli bir iligki oldugu
bilinmektedir.'**?° Normal glukoz toleransina sa-
hip gebe kadinlarla anormal glukoz toleransi ve
gestasyonel diyabeti (GD) olan gebe kadinlarin kar-
silastirildig: bir calismada, normal gruba gére anor-
mal glukoz toleransi olan grupta preeklampsi
goriilme siklig1 3.3 kat, GD olan grupta 5.8 kat da-
ha fazla bulunmusgtur.?’ Gebelikte artan insiilin di-
renci ile birlikte gelisen glukoz intoleransi,
hipertansif bozukluklarin nedenlerinden birini
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olusturmaktadir. Ozellikle glukoz intoleransi olan
ve yiiksek miktarda basit karbonhidrat (seker tii-
ketimi yliksek) titkketen gebelerde, kan glukoz dii-
zeyi uzun periyodlar halinde yiiksek diizeylerde
kalmaktadir. Hiperglisemi, endotele bagli vazodi-
latasyonu baskilamakta ve preeklampsinin patoge-
nezinde merkezde yer alan endotel disfonk-
siyonuna neden olmaktadir.!* Yiiksek miktarda
seker ve sekerli diriinlerin tiiketimi ile artmig pre-
eklampsi riski arasindaki iliski, hipergliseminin
maternal vaskiiler endotel hiicreler iizerindeki
olumsuz etkisi ile agiklanabilmektedir.'**° Hiperg-
lisemi ayn1 zamanda artmis protein glikolizasyonu
ile vaskiiler disfonksiyona neden olmaktadir. Bu
durum glikolize hemoglobin diizeyi yiiksek diya-
betik gebelerde daha fazla oranda preeklampsi go-
riilme durumunu agiklamaktadir.?® Diyetle yiiksek
seker alimi, preeklampsi patogenezinde yer alan
endotel disfonksiyonla iliskili dislipidemiyi agirlas-
tirmakta ve preeklampsi olusma riskini artirmak-
tadlr.14’28'29

YAGLAR

Preeklampsi ile aterosklerozis arasindaki benzer-
likler, maternal diyetle alinan lipidlere daha fazla
dikkat edilmesi geregini ortaya ¢ikarmaktadir. Ge-
belikte lipid metabolizmasinda olusan degisiklikle-
re bagl olarak, ilk haftalardan baglayarak gebeligin
30. haftasina dogru plasental hormonlarin da etki-
siyle plazma lipid diizeylerinde artislar gozlen-
mektedir. Saglikli gebelerde genellikle “high
density lipoprotein HDL” kolesterol ve “low den-
sity lipoprotein LDL” kolesteroliin birlikte arttig:
ve ateroskleroz riskinin olusmadigi, ancak preek-
lampside daha ¢ok total kolesterol ve trigliseridin
artigl ile birlikte HDL-kolesterolde azalma oldugu
ve bunun da ateroskleroz riskini arttirdig bildiril-
mektedir.?! Diyetle alinan yag asitlerinin preek-
lampsi olusumunda rolii; vaskiiler ve endotel
fonksiyonlardaki etkinligi ile iligkilendirilmekte-
dir. Coklu doymamis yag asitleri titketimi yiiksek
olan gebe kadinlarda preaklampsi gelisme riskinin
yiiksek oldugunu gosteren bir calismada, Omega-6
(n-6) ¢oklu doymamus yag asitlerinin enerjiden ge-
len ytizdesi < %5.2 (referans diizey) oldugunda pre-
eklampsi riski 1.6 iken, bu oran > %7.5 oldugunda
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preeklampsi riskinin 2.3’e ¢iktif1 gosterilmistir. '
Bu sonuglar, coklu doymamas yag asitlerinin kolay-
ca okside olma 6zelligi nedeni ile oksidatif stresi
arttirarak preeklampsinin prognozunda yer aldigi-
n1 gostermektedir.

Diyetle doymamis yag asitlerinin aliminin
yiiksek olmasi, preeklamptik gebelerde serbest ra-
dikallerin etkisiyle lipid peroksidasyonunu ve lipid
peroksidasyon iiriinlerinin olusumunu artirmakta-
dir. Preeklampside antioksidan aktivitenin gebelik
boyunca yeterince gelismedigini gosteren bir ¢alig-
mada; preeklamptik gebelerde serum ve eritrosit
malondialdehid (MDA) seviyelerinin saglikh gebe-
lere gore 6nemli derecede yiiksek oldugu saptan-
mugtir.3! Bu sonuglar, preeklamptik grupta oksidan
ve antioksidan sistemler arasindaki dengenin bo-
zulmus oldugunu gostermektedir. Preeklamptik ge-
belerde, serbest radikaller ile antioksidan sistemler
arasindaki dengenin bir veya birka¢ basamakta bo-
zuldugu ve 6zellikle plasental dokuda olmak iizere
tiim dokularda, kontrol edilemeyen lipid peroksi-
dasyonunun meydana geldigi bilinmektedir. Scholl
ve ark., preeklampsinin etiyolojisinde 6nemli bir
yeri olan maternal diyetin, 6zellikle ¢oklu doyma-
mis yag asitlerinin alimindaki artis ile oksidatif
stres arasindaki iligskiyi inceledikleri ¢alismada, di-
yetle coklu doymamais yag asitlerinin aliminin arti-
s1 ile isoprostane (lipid oksidasyon indikatorii)
atiminin da arttigini goéstermislerdir.?? Idrarla isop-
rostane atiminin artmis olmasi antioksidan ireti-
minin azalmis oldugunu ve oksidatif stresin artmis
oldugunu gostermektedir.

Omega-3 (n-3) yag asitlerinin (6zellikle deniz
iirlinlerinde bulunan) platelet agregasyonunu azal-
tic1 ve vazodilatasyonu artiric: etkisi nedeni ile pre-
eklampsinin 6nlenmesinde 6nemli rolii oldugu ileri
striilmektedir. n-3 yag asitlerinin bu yararl etKkisi,
balik yag1 (cod liver oil)'mi fazla tiiketen popiilas-
yonlarda diisitk oranda preeklampsi goriilmesi ile
desteklenmektedir.'®*® Orta diizeyde n-3 yag asitle-
ri ilavesinin preeklampsinin 6nlenmesinde olas1 ya-
rarli etkileri oldugunu savunan arastirmaya karsin,
yliksek doz balik yag1 (n-3) ilavesinin gebeligin er-
ken dénemlerinde preeklampsi gelisme riskini ar-
tirabilecegini savunan caligmalar da bulunmak-
tadir.3335
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Gebelik siiresince n-3 yag asitleri aliminin art-
tirilmasinin (6zellikle balik yag1) gestasyon siiresi
ve dogum agirhigini olumlu etkileyecegi sonucuna
varilsa da, héla net sonuglar1 olmayan ¢aligmalar da
bulunmaktadir. Bu yiizden gebelikte n-3 yag asitle-
ri destegi yapmak yerine, n-3 yag asitlerinden zen-
gin yagh baliklarin beslenmede yer almasi ve
diizenli tiiketilmesi Onerilebilir (2 porsiyon/hafta
ve tizeri). Buna ragmen yiiksek miktarda A vitami-
ni icermeleri nedeni ile balik yag1 gebelik siiresin-
ce onerilmemektedir.

VITAMINLER VE MINERALLER
Antioksidan Vitaminler (Vitamin C ve E)

Preeklampsi ile azalmis antioksidan savunma ve art-
mis oksidatif stres arasindaki kanitlanmus iligki, pre-
eklampsinin patogenezinde oksidatif stresin 6nemli
rolii oldugu hipotezini desteklemektedir. Bir¢ok ¢a-
lismada, azalmig maternal plazma ve plasental anti-
oksidan vitamin (vitamin C ve E) diizeyleri ile
preeklampsi riski arasinda kuvvetli bir iligkinin var-
higindan s6z edilmektedir.*3¢*® Rumbold ve ark.;
diyetle alinan vitamin C ile preeklampsi riski ara-
sinda 6nemli bir iligkinin varligindan s6z ederken,
diyetle diisitk vitamin E alimi ile preeklampsi riski
arasinda kuvvetli bir iligki oldugunu savunmakta-
dir.* Gebeligin ortalarinda ve ge¢ dénemlerinde
cok diistik diizeyde vitamin E alimi, preeklampsi ve-
ya gebelik hipertansiyonu riskini artirmaktadir.
Zhang ve ark.; diyetle 6nerilen miktarin altinda vi-
tamin C (< 85 mg) alimu ile preeklampsi riskinin iki-
ye katlandigini, buna kargin plazma o-tokoferol
diizeyindeki artisla preeklampsi riskinde de artis ol-
dugu yoniinde zit bir goris sergilemektedirler.®
Benzer caligmalarda vitamin E diizeyindeki bu artis,
preeklamptik kadinlarda oksidatif strese bir yanit
olarak degerlendirilmesine karsin, vitamin E’nin
preeklampsi gelisimindeki rolii halen tam olarak
aciklanamamaktadir.?®% Oken ve ark.; vitamin des-
tegi kullanan kadinlarda, vitamin C ve E alimi ile
gebelik hipertansiyonu arasindaki iligkiyi destekle-
yen sonuglar elde ederken, ek vitamin kullanmayan
kadinlarda boyle bir iliskiye rastlanmadigini goster-
miglerdir.®

Perikonsepsiyonel dénemden (< 16 hafta) bas-
layarak gebelik boyunca multivitamin veya prena-
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tal vitamin kullanan kadinlarda preeklampsi pre-
valansinin karsilastirildig: calismada; vitamin kul-
lanan kadinlarda preeklampsi prevalansi %3.8 iken
kullanmayanlarda bu oran %4.4 olarak bulunmus-
tur. Eslik eden tiim faktorler (1rk, yas, parite, fizik-
sel aktivite vb.) diizeltildikten sonra diizenli olarak
multivitamin kullanan kadinlarda preeklampsi ris-
ki kullanmayanlara gore %45 daha disiik bulun-
mustur,*

Preeklampside, diger antioksidanlarin duru-
munu aragtiran ¢aligmalarda kargimiza farkli so-
nugclar ¢ikmaktadir. Bazi caligmalarda preeklamptik
kadinlarda f-karoten, likopen ve retinol diizeyle-
rinde azalma gosterilirken, bagka bir ¢aligmada ise
retinol diizeylerinde artig saptanmigtir.®4** Arag-
tirmalar arasindaki bu farkliliklar; aragtirma yon-
temi, etnik grup farkhiliklari, farkli beslenme
aligkanliklar1 ve multivitamin kullanma durumlar:
gibi ozelliklerden kaynaklanabilmektedir. Gebelik
nedeni ile artan vitamin ihtiyaglar1 besin ¢esitliligi
saglanmis yeterli ve dengeli bir diyetle karsilana-
bilmektedir. Gebelikte artan C vitamini ihtiyaci, ta-
ze sebze ve meyve tiketimi (5-7 porsiyon)
artirilarak kargilanabilir. Ancak ¢esitli nedenlerle
beslenmelerinde besin gesitliligini saglayamayan
gebelerde kontrollii bir sekilde vitamin destegi ve-
rilebilir.

Vitamin D

Preeklampsinin patogenezinde yer alan immiin dis-
fonksiyon, plasental implantasyon, asir1 inflamas-
yon, anormal anjiyogenez ve hipertansiyon gibi
bircok biyolojik siire¢, maternal vitamin D tarafin-
dan etkilenebilmektedir.* Preeklampsi ile vitamin
D arasindaki iligkinin varligim arastiran ¢aligma sa-
yis1 oldukga azdir. Ancak siyah irka mensup kadin-
larda preeklampsi goriilme diizeyi ve siddetinin,
beyaz irka gore daha fazla oldugunu gosteren calis-
malarin sonucunda gebelikte vitamin D durumu ile
preeklampsi iligkisini savunan hipotezler ortaya ¢ik-
migtir.*** Hormonal vitamin D’nin (1.25(OH),D)
bagisiklig1 diizenleyici 6zellikleri, saglikli bir gebe-
lik seyri i¢in 6nemlidir. Bu yiizden gebelikte vita-
min D aliminin yeterli olmasi preeklampsinin
6nlenmesinde ve tedavisinde 6nemli bir etkendir.
Bodnar ve ark., erken gebelik doneminde serum
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25(OH)D diizeyi diisiik olan kadinlarda preeklamp-
si gelisme oranini yiiksek bulurken, serum diizeyi
50 nmol/L’nin altinda olan kadinlarda bu riskin iki-
ye katlandigini gostermiglerdir.* Sonugta maternal
vitamin D yetersizliginin preeklampsi i¢in bagim-
s1z bir risk faktorii olabilecegini savunmaktadirlar.
Gebeligin erken dénemlerinde yapilan vitamin D
ilavesi, preeklampsinin 6nlenmesinde ve yenidoga-

nin gelisiminde 6nemli rol oynayabilir.**#

Gebeligin ilk trimesterinde, ek D vitamini ali-
mu ile diisitk preeklampsi riski arasinda 6nemli bir
iligki olmadigini gésteren ¢aligmalar da bulunmak-
tadir.'”

Folat ve Vitamin B9

Folat, protein ve DNA sentezi i¢in ¢ok 6nemli ol-
masinin yani sira, onemli bir metil saglayicidir. Ho-
mosisteinin metionine doniisimiinde metil verici
rolii de vardir. Folat aliminin az olmasi veya folat
metabolizmasindaki anormallikler plazma homo-
sistein diizeyinde artiglara neden olmaktadir. Pre-
eklampside artmig homosistein diizeyleri, kardiyo-
vaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz risk faktorii-
diir.**8 Folatin, preeklampsi ile iligkisi {izerine ol-
dukca sinirl sayida veri bulunmaktadir. Ancak
perikonsepsiyonel folatin preeklampsi riskini azal-
t1p azaltmadig1 birgok tilkede besinlerin folik asit-
le zenginlestirilmesinden sonra preeklampsi ora-
nindaki degisiklikler ile yanitlanacaktir.!” Rajkovic
ve ark., maternal plazma folat konsantrasyonu ile
preeklampsi riski arasinda giiclii bir iligki oldugu-
nu, plazma folat diizeyinin < 5.7 nmol/L’den diisiik
olmasinin preeklampsi riskini 10.4 kat artirdigim
gostermislerdir. Aymi iliskiye vitamin By, ile rast-
lanamamistir.*” Maternal folat ve vitamin By, ile
preeklampsi arasindaki iligkiyi arastiran bir bagka
¢alismada; diisiik plazma vitamin By, diizeyi ile art-
mis preeklampsi riski arasinda iligkiye rastlanmaz-
ken, plazma folat diizeyi diisiik olan kadinlarda
preeklampsi riskinin 1.6 kat artmis oldugu goste-
rilmigtir.*® Yine gebelikte hiperhomosisteineminin
preeklampsi risk faktorlerinden biri olabilecegi bil-
dirilmektedir. Buna karsin gebe kadinlarda preek-
lampsi goriilme durumu ile folat alimi arasinda
iliski olmadigini gosteren ¢aligmalar da bulunmak-
tadir.'633
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Kalsiyum

Epidemiyolojik caligmalarda, diyet kalsiyum alimi
ile preeklampsi gelisimi arasinda ters yonli bir ilig-
ki oldugu ileri stiriilmektedir. Preeklamptik kadin-
larda, intraeritrosit kalsiyum ve intraseliiler
iyonize kalsiyum konsantrasyonlar: artmistir. Ku-
ramsal olarak kalsiyum suplementasyonu; vaskii-
ler diiz kas hiicrelerindeki intraseliiler kalsiyum
konsantrasyonunu diisiiren paratroid hormonu-
nun diizeyini azaltarak kan basincini diisiirmekte-
dir.10134950 Ek kalsiyum aliminin preeklampsi
tizerindeki etkisini gosteren 11 ¢aligmanin sonug-
larina gore; diyetle kalsiyum alimi diisiik olan ge-
be kadinlara yapilan kalsiyum ilavesi ile
(1500-2000 mg/giin), preeklampsi insidansinda
%32 oraninda azalma oldugu gosterilmistir. Ancak
kalsiyum alim1 normal/yiiksek olan gebelerde kal-
siyum ilavesi ile ayn1 yararh etki gézlenememis-
tir.!">3 Levine ve ark.nin yaptigi ¢ok merkezli
Preeklampsiyi Onlemede Kalsiyum [Calcium to
Prevent Preeclampsia (CPEP)] calismasinda, giin-
lik kalsiyum alimlar1 ortalama 1100 mg/giin olan
farkl etnik ve sosyoekonomik diizeydeki 4589 ka-
dina yapilan kalsiyum ilavesinin (2000 mg/giin),
kan basinci, preeklampsi veya gebelik hipertansi-
yonu insidansi tizerinde 6nemli bir etkisi olmadi-
g1 gosterilmistir>® Bu c¢aligmalarda goriilen
kalsiyumun farkl: etkileri, yas gruplarindan kay-
naklanabilir diisiincesi ile Ekvador’da adolesan ge-
belerde (< 17 yas) yapilan bir bagka ¢aligmada;
gunliik kalsiyum alimlar1 ortalama 600 mg olan ge-
belere yapilan kalsiyum ilavesi (2000 mg/giin) ile
sistolik (9.1 mmHg) ve diyastolik (6 mmHg) kan
basincinda 6nemli diisiisler ve preeklampsi riskin-
de %12.4 oraninda bir azalma gézlenmistir.>> Oken
ve ark.nin, 1718 gebe kadinda yaptiklar: prospek-
tif kohort ¢aligmada, kalsiyum alimi ve siit tiiketi-
mi yiiksek olan kadinlarda preeklampsi goriilme
riski, kalsiyum ve siit titketimi diisiik olan kadin-
lardan farkli bulunmamigtar.

Amerika Gida ve Ila¢ Dairesi [Food and Drug
Administration(FDA)]; kalsiyum ilavesinin preek-
lampsi veya gebelik hipertansiyonu {izerindeki et-
kisini gosteren kanita dayali bircok c¢aligmanin
sonuglarini degerlendirdiginde, ¢caligmalarin sonug-
larinin tutarsiz ve tartismali oldugu, bu yiizden ge-
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belikte kalsiyum ilavesinin preeklampsi riskini
azaltmadig1 sonucuna ulagmigtir.>

Yetersizlik riski olan bireyler, gebelige uygun
diyet Onerilerini yerine getirerek gebelik siiresince
kalsiyum ihtiyacim karsilamahidirlar. Kalsiyumun
diyetteki zengin kaynaklari; siit ve siit iirtinleri, ko-
yu yesil yaprakli sebzeler, yumusak kil¢ikli balik-
lar, bakliyatlar ve zenginlestirilmis un/tahillardir.
Siit ve siit driinleri ytiksek kalsiyum igeriginin ya-
n1 sira, biyoyararhiliginin da yiiksek olmasi nedeni
ile diyetteki en 6nemli kaynaktir. Vegan ya da siit
ve siit tiriinlerini titketmeyen kadinlara énerilebi-
lecek besin kaynaklar ise; findik, kurutulmus mey-
ve, zenginlestirilmis soya siitli ya da diger soya
drtinleridir

Sodyum

Sodyum retansiyonu, preeklampsinin 6zelliklerin-
den biridir. Bu ylizden uzun yillar boyunca preek-
lampsinin diyet tedavisinde sodyum alimi hep
hedefte yer almistir. Ancak galigmalarda; preek-
lampsinin tedavisinde, sodyum kisitlamasinin ve-
ya suplementasyonunun yeri olmadig1 savunul-
maktadir."'®13 Sodyum sinirh diyetin preeklampsi-
nin 6nlenmesinde ve tedavisindeki roliinii aragti-
ran ilk randomize ¢alismada; sodyum kisith diyetin
gebelik hipertansiyon riski iizerinde higbir etkisi
olmadig1 gosterilmistir. Bu ytizden prenatal bakim-
da sodyum kisith diyetlere gerek olmadig1 goriisii
tizerinde birlesilmistir.>® Avrupa Hipertansiyon
Dernegi [European Society of Hypertension(ESH)];
preeklampsi ve gebelik hipertansiyonunun tedavi-
sinde yatak istirahati, fiziksel aktivitede sinirlama,
yakin gozlemin yani sira tuz kisitlamasi olmaksizin
normal diyet onermektedir.>*

Magnezyum, Demir, Cinko

Preeklamptik kadinlarda yetersiz oldugu ileri sii-
riilen magnezyumun, bilinen in vitro vaskiiler ya-
nitlar iizerindeki etkileri ve eklampsi nobetlerini
onlemedeki rolii 6nemlidir. Bu hipotez; preek-
lampside serum, intraseliiler ve eritrosit membran-
larinda magnezyum diizeylerindeki diisiislere
dayanmaktadir. Ancak preeklampside gozlenen
magnezyum yetersizligi, hastaligin olusumunda bir
neden olmaktan ¢ok, hastaligin bir sonucu olarak
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karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yilizden ek magnezyum
aliminin preeklampsi riski iizerinde herhangi bir
yararh etkisi yoktur."

Preeklamptik kadinlarda genel olarak ¢inko
diizeylerinde gozlenen diisiisler, ¢inko ile preek-
lampsi arasindaki muhtemel iliskinin varligim
ortaya koymustur.® Buna karsin Mahomed ve
ark., preeklamptik kadinlarda l6kosit ¢inko dii-
zeyinin normotansif gebelere oranla artmis oldu-
gunu savunmaktadir.®® Lao ve ark.; plazma ve
eritrosit ¢inko diizeyinin preeklampside bir gds-
terge olarak kullanilamayacagini bildirmisler-
dir.>® Kogak ve ark.; preeklamptik gebelerde
plazma ¢inko diizeyini kontrol grubuna gore
onemli diizeyde diisiik bulmusglardir.”” Bu gelis-
kili sonuglar, gebelikte ¢inko ilavesinin preek-
lampsi olusumunda ¢ok etkili olmadigini, ancak
preeklampsi yonetiminde plazma ¢inko diizeyle-
rinin belirlenmesinin 6nemli oldugunu goster-
mektedir.

Preeklampside gozlenen serbest demir ve fer-
ritin dizeyindeki artis, transferrin diizeyindeki
diisiis, preeklampsi ile anemi iligkisini destekle-
mektedir. Serbest demir diizeylerindeki artis, pre-
eklampsinin bir 6zelligi olan hemolizi isaret et-
mektedir. Ferritin diizeylerindeki artis, demir
depolarinin azaldigini gésteren 6nemli bir belirle-
yici olmasinin yani sira, transferrin diizeyindeki
disiisle birlikte 6nemli bir inflamatuar belirtectir.
Bu ylizden preeklampside artmis olan inflamatuar
yanitlarin degerlendirilmesinde demir homeostazi
mutlaka gozden gegirilmelidir.'®"® Serdar ve ark.,
preeklamptik ve normal gebelerde demir, bakir
durumu ve oksidatif stres gibi parametreleri karsi-
lagtirdiklar1 caligmalarinda; preeklamptik kadin-
larda serum ve plasental dokularda lipid
peroksitleri ile, demir ve bakir diizeylerinin sag-
Likli gebelere gore 6nemli diizeyde yiikselmis ol-
dugunu saptamiglardir.® Ayrica lipid peroksitleri
ile serum demir diizeyi arasinda 6nemli bir kore-
lasyon bulunmustur. Preeklampside potansiyel
toksik demirin birincil kaynag: iskemik plesantal
doku olup, ortama saldig: serbest demir, lipit pe-
roksidasyonunun artmasina ve endotel hiicre ha-
sarlarina neden olmaktadir.
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[ SONUC VE ONERILER

Preeklampsinin 6nlenmesinde ve tedavisinde bes-
lenmenin etkisini gosteren ¢aligmalarin sayis: ol-
dukg¢a smirhdir. Caligmalarin ¢ogunda, besin
6gelerinin diyetle ve/veya ek olarak alimiyla elde
edilen sonugclarin tartigmali ve tutarsiz olmasi bazi
onerilerin yapilmasini engellemektedir. Ciinkii bu
calismalarda, gebelik donemlerine iligkin besin tii-
ketimlerinin ¢ok ayrintili alinamamast, erken veya
gec donem preeklampsi riskinin ortaya ¢ikiginda be-
sin Ogelerinin ilavesinin ve iligkili kofaktérlerin et-
kisinin tam olarak aydinlatilamamis olmas:
kontrollii yeni ¢aligmalarin yapilmasini gerektir-
mektedir. Preeklampsinin etiyolojisi tam olarak
aciklanamamakla birlikte, obezitenin 6nemli bir risk
faktorii oldugu bilinmektedir Diyetsel faktorler ve
obezitenin inflamatuar etkisi, preeklampsinin olu-
sumunda 6nemli bir neden olan endotelyal disfonk-
siyonu ortaya ¢ikarabilmektedir. Hipertansif obez
kadinlarda, diisiik enerjili diyetlerin kan basincinin
distiriilmesinde etkili olmakla birlikte, obez gebe-
lerde diisiik enerjili diyetler 6nerilmemektedir. Ge-
belikte, 6zellikle 2. trimesterden itibaren agirlik
kaybina neden olabilecek zayiflama diyetleri uygu-
lanmamali ve enerji kisitlamas: yapilmamalidir.

Antioksidan desteginin (6zellikle vitamin C,
E) preeklampsi riskini azalttigina dair giivenilirligi
yliksek caligmalar mevcuttur. Gebelik nedeni ile
artan bu vitamin ihtiyaglari besin gesitliligi saglan-
mis yeterli ve dengeli bir diyetle kargilanabilmek-
tedir. Gebelikte artan C vitamini ihtiyaci, taze
sebze ve meyve tiiketimi (5-7 porsiyon) artirilarak
kargilanabilir. Ancak cesitli nedenlerle beslenme-
lerinde besin cesitliligini saglayamayan gebelerde
kontrollii bir sekilde vitamin destegi verilebilir

Diyetle kalsiyum alimi diisiik olan kadinlarda
ek kalsiyum aliminin preeklampsi riskini azalttig:
gercegine ragmen Oncelikle yetersiz olan kalsiyu-
mun diyetle alim1 artirilmali ve halen giinliik kal-
siyum gereksinimi yine de kargilanamazsa kalsiyum
destegine gidilmesi 6nerilmelidir. Gebelik siiresin-
ce diyetle yeterli miktarda kalsiyum alimi daha
sonraki donemlerde kadinlar: osteoporoz riskinden
korumaktadir. Gebe kadinlarin giinliik kalsiyum
ihtiyaci 1000-1300 mg olup, iyi bir kalsiyum kay-
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nag olan siit ve siit iiriinleri, yesil yaprakli sebze-
ler ve kurubaklagillerin gebe kadinlarin diyetle-
rinde vyeterli miktarda bulunmas: kalsiyum

ihtiyacini kargilamakta yeterli olmaktadir.

Gebelikte ¢inko, magnezyum, demir ve folik
asit ilavesinin preeklampsinin 6nlenmesinde bir et-
kisi bulunmamustir. Ancak gebelik tizerindeki di-
ger olumlu etkileri nedeni ile demir ve folik asitin
diyete ek olarak verilmesi 6nerilebilir. Giinliitk 600
pg folik asit alimi ile noral tiip defektleri riski azal-
maktadir. Ulkemizde dogurganlik ¢agindaki kadin-
larin %50’sinde demir depolar1 diisiikk olup,
gebelikte anemi goriilme orani yiiksektir. Ayni za-
manda erigkin kadinlarin %40’ 1n1n giinliik diyetle-
ri ile gereksinmelerinin altinda demir aldiklar
bilinmektedir. Gebelik siirecinde demirden zengin
besinlerin (kirmizi et, kiimes hayvanlari, kurubak-
lagiller, kuru meyveler, pekmez, tam tahil ve zen-
tahil
titketilmesi tavsiye edilmeli ve diyetle giinliik de-

ginlestirilmis driinleri gibi besinler),
mir gereksiniminin karsilanamadigi durumlarda
demir destegi yapilmalidir.

Preeklampsinin tedavisinde, sodyum kisitla-
masinin veya ilavesinin yeri olmadig: ¢aligmalarla
gosterilmigtir."'*!* ESH; preeklampsi ve gebelik hi-
pertansiyonun tedavisinde tuz kisitlamasina gerek
olmadigini belirterek, normal diyet 6nermekte-
dir.*

Gebelikte ortaya ¢ikan hipertansif bozuklukla-
11 6nleyebilmek i¢in beslenme aligkanliklari ile be-
sin Ogesi desteklerinin (ek) etkileri {izerine daha
fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Ulkemizde preek-
lampsi ile beslenme arasindaki iliskiyi gosteren bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle, bu ¢alis-
mada, beslenme ile preeklampsi arasindaki muhte-
mel iligkinin 6nemi vurgulanarak yeni ¢alismalarin
yapilmasinda yol gosterici olmak hedeflenmistir.

Yeterli ve dengeli beslenme hayatin her done-
minde oldugu gibi, saglikli bir gebelik i¢in de en
onemli faktorlerden biridir. Gebelik 6ncesinde ve
gebelik siiresince enerji ve besin dgelerinin yeterli
diizeylerde alimi ile anne ve bebek saglig: arasin-
daki kanitlanmis iliskiye dayanarak, preeklampsi
gibi gebelik komplikasyonlarinin 6nlenmesinde ve
tedavisinde beslenme ile olan iligki arastirilmali ve
dikkatle degerlendirilmelidir.
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