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OZET

Karaca, D. (2024). Prekonsepsiyonel Donemde Akdeniz Tipi Diyete Uyumun ve Kafein
Tiiketiminin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii

Egitim Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal1, Istanbul.

Prekonsepsiyonel doénem, bir kadmin gebelik oOncesi saglik ve yasam tarzi
aliskanliklarinin gelecekteki gebelik ve bebek sagligi iizerindeki etkilerini kapsayan kritik bir
stirectir. Bu donemde annenin sagliin1 optimize etmek, dogacak bebegin de saglikli bir

baslangi¢c yapmasina katkida bulunmaktadir.

Bu arastirma ile prekonsepsiyonel donemde Akdeniz diyetine uyumun ve kafein
tilketiminin degerlendirilmesi amaglanmistir. Kasim 2023 — Ocak 2024 tarihleri arasinda bir
saglik kurumunun kadin dogum poliklinigine bagvuran 18-49 yas arasindaki prekonsepsiyonel
donemde olan kadinlar ile yiiz yiize anket yontemi ile yapilan bu calismaya 327 kisi
katilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri “Genel Bilgiler Formu” ile,
Prekonsepsiyonel Bilgi ve Tutum Olgegi, 14 Maddeli Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi, Kafein
Kullanim Bozuklugu Olgegi arastirmaci tarafindan katilimeilar ile soru cevap yapilarak
kaydedilmigtir. Arastirmaya katilan prekonsepsiyonel donemdeki kadinlarin boy uzunlugu
ortalamasi 163.6+5.75 cm, agirlik ortalamasi 64.7+14.48 kg, dogum sayisi ortalamasi
0.62+1.03 adet, diisiik sayis1 ortalamas1 0.13+0.52 adet ve BKI ortalamas1 24.18+5.36 kg/m?
oldugu gortilmistir. Katilimcilarin 138’1 (%42.2) evli ve 189’u (%57.8) bekardir. Evlilerin
Akdeniz diyeti puan ortalamasi bekarlardan istatistiksel olarak anlamli 6lgiide yiiksekken;
bekarlarin ise kafein tiiketimi puan ortalamasinin evlilerden istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide
yiiksek oldugu goriilmiistir. Katilimeilarin 61°1 (%18.7) diizenli egzersiz yaparken 266°s1
(%81.3) egzersiz yapmamaktadir.

Bu ¢alismada, prekonsepsiyonel donemdeki kadinlarin bityiik bir cogunlugunun yeterli
diizeyde beslenme bilgisine sahip olmadigi ve ¢ogunlugunun Akdeniz diyetine uyumunun
diisiik seviyede oldugu sonucuna varilmistir. Prekonsepsiyonel donemdeki kadinlarin
beslenme bilgi seviyelerinin arttirllmasi ve beslenme tedavisinin Onemi konusunda

bilinglendirilmesi, toplum saglig1 agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Prekonsepsiyonel, Akdeniz Diyeti, Kafein, Gebelik, Bebek
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ABSTRACT

Karaca, D. (2024). Compliance with the Mediterranean-Type Diet during the Preconceptional
Period and Evaluation of Caffeine Consumption, Istanbul Atlas University Postgraduate
Education Institute, Department of Nutrition and Dietetics, Istanbul.

The preconceptional period is a critical process that covers the effects of a woman's
pre-pregnancy health and lifestyle habits on future pregnancy and infant health. Optimizing
the health of the mother during this period also contributes to the healthy start of the baby to
be born.

With this research, it was aimed to evaluate compliance with the Mediterranean diet
and caffeine consumption during the preconceptional period. November 2023 — January 2024
327 people participated in this study conducted by face-to-face survey method with women
who are in the preconceptional period between the ages of 18-49 who applied to the obstetric
clinic of a health institution. The demographic characteristics of the patients participating in
the study were recorded using the “General Information Form”, the Preconceptional
Knowledge and Attitude Scale, the 14-ltem Mediterranean Diet Compliance Scale, the
Caffeine Use Disorder Scale by the researcher by making questions and answers with the
participants. The average height length of the women in the preconceptional period
participating in the study was 163.6+5.75 cm, the average weight was 64.7+14.48 kg, the
average number of births was 0.62+1.03 pieces, the average number of miscarriages was
0.13+£0.52 pieces and the average BMI was 24.18+5.36 kg/m2. 138 of the participants
(42.2%) are married and 189 (57.8%) are single. While the average Mediterranean diet score
of married people was statistically significantly higher than singles, it was found that the
average caffeine consumption score of singles was statistically significantly higher than
married people. While 61 (18.7%) of the participants exercised regularly, 266 (81.3%) did not
exercise.

In this study, it was concluded that the vast majority of women in the preconceptional
period do not have an adequate level of nutritional knowledge and the majority of them have a
low level of compliance with the Mediterranean diet. Increasing the nutritional knowledge
levels of women in the preconceptional period and raising awareness about the importance of

nutritional treatment is important for public health.

Key Words: Preconceptional, Mediterranean Diet, Caffeine, Pregnancy, Baby
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1. GIRIS VE AMAC

Gebelik Oncesi saglikli yasam fertiliteyi, gebelik sonuglarini ve bebek sagligin1 hem
uzun hem de kisa vadede etkilemektedir (1).

Prekonsepsiyonel donemde (gebelik oncesi) saglik durumlarinin incelenmesi saglikli
bir gebelik siireci saglayarak kadinin, eslerin, gelecek nesillerin ve toplum sagligini etkileyen,
hayatin tiim yonlerini kapsayan ¢ok kiymetli bir donemdir. Prekonsepsiyonel bakim, gebelik
oncesi hem anne hem de babanin kisa ve uzun vadede mevcut saglik durumlarin iyilestirir,
anne ve c¢ocuk saglik durumlarinda iyilesme saglar. Bu siire¢, kisiden ve c¢evreden
kaynaklanan biyomedikal, davranigsal ve sosyal riskleri tespit etmeyi ve bu riskleri azaltmay1
amagclayan saglik miidahaleleri olarak tanimlanabilir (2).

Milattan 6nce (M.O.) 9. yiizyillda prekonsepsiyonel bakimla ilgili ilk bilgilere
rastlanmistir. Ge¢mis donemlerde anne ve ¢ocuk sagligina yonelik hizmetlerde genellikle
gebelik, dogum ve dogum sonrasina odaklanilmis; prekonsepsiyonel donem ise yeterince
dikkate alinmamustir. Gelecekte c¢ocuk sahibi olmayi planlasinlar ya da planlamasinlar,
dogurganlik c¢agindaki tiim bireylerin prekonsepsiyonel donemi dikkate almasi saglik
acisindan 6nemlidir. (3).

Plansiz veya istenmeyen gebelikler; bazi olumsuz durumlarin olusmasina sebep
olabilir. Disiik dogum agirlikli bebek, erken dogum, istemli veya spontan diisiik riskini
arttirir. Plansiz gebeliklerde, gebelik siirecinde bakim alma oranlarii diismektedir. Hem ruh
hem de beden sagligi yoniinden anne-cocuk iliskisini olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Genellikle planlanan ve istenen gebelikler, hem anne hem de bebegin daha saglikli olmasiyla
sonuglanmaktadir. Gebeligin Onceden planli olmasi biiyilk 6nem tasir. Yasam tarzi
faktorlerinden sigara kullanimi, alkol tiiketimi, sagliksiz beslenme aligkanliklar1 dogurganlik
ve gebelik sonuglart iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Gebeligi planlarken, kisinin
sonuglarmi iyilestirmek i¢in saglikli bir yasam tarzini aliskanlik haline doniistiirmek en uygun
yontemdir (1).

Gebelikte hipertansiyonun patogenezinde gebelik 6ncesi donem onemlidir. Riskli
saglikl kadinlar arasinda, gebelik dncesi donemde kan basincindaki kiiciik artislar, hipertansif
gebelik bozuklugu gelistirme riskindeki anlamli farkliliklar olusturur. Onceden var olan
vaskiiler disfonksiyon, hem gebeligin son donemlerinde kalp debisindeki artigsa cevaben artan
periferik vaskiiler dirence hem de preeklampside plasental yetmezlige anormal vaskiiler

cevaba neden olabilir (4).



Yeterli ve dengeli beslenmek prekonsepsiyonel donemde oldukca etkilidir (2).
Akdeniz diyeti diizenli olarak zeytinyagi (diyet yaginin ana kaynagi), bitkisel besinleri
(meyveler, sebzeler, baklagiller, kabuklu yemisler, tohumlar, vb.) ve 6l¢iilii deniz iirtinleri
tiikketimini icerirken fermente siit tirlinleri, kirmizi ve islenmis et, seker ve islenmis gidalarin
sinirlt alimini Onerir. Bati diyeti rafine karbonhidratlar, doymus yag ve hayvansal proteinlerin
asirt tliketimi ile karakterize olup tipik olarak daha yiiksek inflamasyon seviyeleri ile
iliskilidir. Inflamasyon, prekonsepsiyonel dénemde olumsuz etkilere neden olabilir. Akdeniz
diyeti anti-inflamatuar etkisiyle dogurganligi kismen veya tamamen arttirabilir. Kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde sagliga olumlu katkilar sunar (5).

Bir ¢calisgmada Akdeniz diyeti (dogrulanmis MedDietScore'a gore) uygulayan ¢iftlerde
uygulamayanlara kiyasla klinik gebelik oraninin 6nemli 6l¢iide arttigini ve canli dogum
oraninin neredeyse iki katina ¢iktig1 gosterilmistir (6).

Gebelikte hipertansiyonun patogenezinde gebelik oncesi donem oOnemlidir. Riskli
saglikli kadinlar arasinda, gebelik 6ncesi donemde kan basincindaki kii¢iik artiglar, hipertansif
gebelik bozuklugu gelistirme riskindeki anlamli farkliliklar olusturur. Onceden var olan
vaskiiler disfonksiyon, hem gebeligin son donemlerinde kalp debisindeki artisa cevaben artan
periferik vaskiiler dirence hem de preeklampside plasental yetmezlige, anormal vaskiiler
cevaba neden olabilir (4).

Gebelikte ve gebelik oncesinde kafein dikkatli tiiketilmelidir ancak kafein oldukca
yaygin tiiketilen ksenobiotiktir. Kafein ve metabolitleri fetise plasenta yoluyla serbestge
diftize olur. Fetiisiin olumsuz gelismesine neden olarak abortus (diistik) riskini artirabilir.
Anne kafein alimiyla ilgili 1974 yilindan bu yana yapilan ¢esitli calismalar, kafeinin hiicre
fonksiyonu tizerine direkt toksik etkisinden dolayr fetal biliylime geriligi ile iliskili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Kafein aliminin yiiksek dozda olmasi;, intrauterin gelisme
geriligi, spontan abortus, diisiik dogum agirligi, prematiire dogum ve fetal 6lim riski gibi
olumsuz sonuglarla iliskilendirilmektedir. Infertilite, herhangi bir patoloji olmadan kafein
tikketiminin yiiksek dozda olmas1 sebebiyle de olabilmektedir. Kafein tiiketimi erken folikiiler
fazda estradiol (E2) seviyesini yiikseltir. Amerika’ da giinde 300 mg’nin iizerinde kafein
tiiketen sigara kullanmayan 430 kadin ile yapilan bir ¢alismada, kadinlarin fertilite seviyesinin
diistiigii bulunmustur. Amerika’da 1909 yilinda yapilan bir baska ¢alismada, giinde 300 mg ve
daha fazla kafein tiikketen kadinlarin her dongiide hamile kalma olasiliklarinin %27 oraninda

azaldigini1 gostermistir (7).



Bu caligma ile prekonsepsiyonel donemdeki bireylerin gebelik dncesi saglikla ilgili
bilgi ve tutumlarini, Akdeniz tipi diyete uyumlarin1 ve kafein tiiketimini degerlendirmek
hedeflenmektedir. Gebelik oncesi saglikla ilgili bilgi, tutum ve davranislar gelistirmek, kadin
sagligin iyilestirmek, diinyaya gelecek bebeklerin ve gelecekteki gebeliklerin iyilik halinin

saglanmasini hedeflemek prekonsepsiyonel donemin hedeflerinden olmalidir.



2.GENEL BILGILER

2.1. PREKONSEPSIYONEL BAKIM VE DANISMANLIGIN TANIM VE AMACI

Anne ve bebek igin fiziksel, tibbi ve psikososyal risk durumlarmi gebelik Oncesi
saptayarak uygun sekilde ¢ozmek veya yonlendirmek esasina dayanan koruyucu hizmete
gebelik Oncesi (prekonsepsiyonel) bakim denmektedir. Gebelik Oncesinde Oneri, tedavi ve
yasam tarzi degisiklikleri gibi her tirli miidahale prekonsepsiyonel bakim olarak
adlandirilmaktadir. Gebelik oncesi bakim, gebelik olugsmadan 6nce anne- baba adaylarinin
saglik durumlarint iyilestirmek amaciyla biyomedikal, davranigsal ve sosyal saglik
miidahalelerinin saglanmasidir. Gebelik 6ncesi bakim hem fetal gelisimi ve sonraki sonuglari
hem de anne saghigini etkileyebilen cesitli riskli durumlar1 azaltmak veya ortadan kaldirmak
icin biiyiik bir titizlikle planlanmasi amaglanan bir siiregtir. Bu planlama iireme sistemi
sorunlarina yonelik, cevresel tehlikeleri, toksinleri ve teratojenik etkisi oldugu bilinen ilaglar1
azaltacak, yeterli ve dengeli beslenmeyi saglayacak, folik asit alimim tesvik edecek, agirlik
yonetimi konusunda tavsiyelerde bulunacak, kronik hastaliklara ve bulasici hastaliklara karsi
onlem aliacak, genetik durumlara, aile ge¢misine bagli sorunlar1 tespit edecek sekilde

gerceklestirilmelidir (8).

Infertilite (kisirlik), Korunmasiz cinsel iliskinin en az bir yil boyunca
gerceklestirilmesine ragmen basarili bir sekilde gebeligin olmamasi olarak tanimlanmaktadir
(9). Giintimiizde infertilite goriilme sikligi hizla artmakta olup diinyada 48 milyon ¢iftin
problemidir ve 186 milyon kisinin hayatin1 etkilemektedir (10).

Infertilitenin %50’si kadin faktorliiyken %20-30’u ise hem erkek hem de kadin
faktorli kisirhgin  birlesimi sebebiyle yasanmaktadir. Infertilite, ¢ocuk sahibi olmay1
arzulayan ciftlerde kaygi, depresyon ve stres gibi olumsuz psikolojik etkiler ortaya

¢ikabilmesine sebep olmaktadir (11).

En Onemli anne sagligi hizmeti gebelik Oncesi bakimdir. Hastalik risklerini erken

donemde tanimlayip tedavi ve Onlem alinmasini saglamasinin yaninda sagligi gelistirerek



anne -¢ocuk oliimlerini azaltan saglik hizmetidir. Anne ve ¢ocuk sagligiin iyilestirilmesinde
temel depo olan dogum oOncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin

kullaniminin artmastyla yiiksek diizeyde iliskili bulunmustur (8).

2.2. PREKONSEPSIYONEL BAKIMIN VE DANISMANLIGIN ONEMI

Prekonsepsiyonel donemde biling diizeyinin arttirilmasi hem anne hem de bebek
sagliginda oldukc¢a Onemlidir. Saglikli beslenme konusu, gelecek nesillerin saglikli olmasi

i¢in gebelik oncesi donemde de dikkat edilmesi gereken miihim bir konudur (12).

Global saglik hedeflerinden biri ¢ocuklarda goriilebilen bulasici olmayan hastaliklar
riski ile gebelikten sonra annelerin yetersiz beslenme durumlariyla iliskisine gereken 6nem
verilmelidir. Beslenme konusunda anne olacak yasa gelmis kadinlarin gelismesi icin
faaliyetler diizenlenmelidir. Anne olabilecek yasa gelmis kadinlar icin saglikli bir gebelik
donemi gecirebilmek ve saglikli cocuklar diinyaya getirebilmek amaciyla gebelik Oncesi
hizmetlere erisimin kolaylastirilmasi saglanmalidir. Yasam boyu saglik i¢in geng yetiskinlik,
ergenlik ve gebelik 6ncesi donemlerin 6nemi, saglikli yasam bicgimleri araciligiyla gelecek
nesillerde saglikli bireylerin yetistirilmesi agisindan vurgulanmaktadir. Bu baglamda FIGO
(Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu), geng yetiskinlik ve addlesan donemindeki
kadinlarda beslenmenin diizenlenebilir oldugunu vurgulamaktadir. Gebelik 6ncesi beslenme
durumuna ¢ok dikkat edilmelidir ve gebelikte de saghikli bir diyet ve yasam bi¢imi
onerilmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme (enerji ve proteinin yetersiz olmasi/ vitamin-
minerallerin eksik olmasi/ makro besinlerin asir1 tiikketimi vb.) enfeksiyon- biiyiime sebebiyle
viicuttaki ihtiyaclarin yol agtig1 yetersiz beslenme ile aymi diizlemde kabul edilmektedir.
Gebelik oOncesi donemde mikro besin Ogesi eksikliginin tespitinin yapilmasi ve bunun
sonucunda besinlerle eksikligin desteklenmesi, gerekirse takviye alinmasi gibi miidahalelerle

beden sagliginin korunmasi kritik 6neme sahiptir (13).

2.3. PREKONSEPSIiYONEL BAKIM VE DANISMANLIGIN DUNYADAKI
GELISIiMI

Diinyanin ¢esitli yerlerinde prekonsepsiyonel bakim bilinci farkli gelismeler
gostermektedir. Gelismekte olan iilkelerde iireme cagindaki kadinlarda, siklikla mikro besin
ogeleri acisindan fakir diyetler uygulanmaktadir ve gebelik siirecine yetersiz beslenmis olarak
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girilmektedir. Gebelikte artan beslenme ihtiyaclari, mevcut mikro besin 6gesi eksikliklerini
daha da siddetlendirmekte ve hem anne hem de c¢ocuk i¢in sagligi olumsuz etkilemektedir.
Cesitli randomize kontrollii ¢alismalardan elde edilen kanitlara gore diisiik dogum agirligi ve
gebelik yasinin kiiciik olmasi da dahil olmak tizere, gebelik sirasinda ¢oklu mikro besin 6gesi
takviyesinin fetiis sagligi acisindan faydalarini desteklemektedir. Diinyada gebelik Oncesi
beslenme durumunun optimize edilmesine yonelik ilgi de artmaktadir, ¢linkii o6zellikle
kaynaklarin kisith oldugu ortamlardaki ¢ogu kadin genellikle gebeligin ortasina kadar dogum

oncesi bakim almamaktadir ve olumsuz sonuglarla karsilagmaktadir (14).
2.4. PREKONSEPSIYONEL DONEMDE BEDEN KUTLE INDEKSI

Prekonsepsiyonel donemde beden kiitle indeksinin (BKI) ideal aralikta olmas1 saglik
acisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Gebelik Oncesi obezite varligi, anne ve ¢ocuk sagligini
derinden etkileyen onemli bir halk sagligi sorunudur. Yapilan ¢calismalarda gebelik dncesinde

kadinin obez olmas1 gebelik komplikasyonlari riskini arttirir (15).

Ayni zamanda olumsuz neonatal sonucglarla da karmasik bir sekilde baglantilidir.
Erken motor gelisim bozuklugu, ¢ocukluk ve yetiskinlik donemindeki metabolik sendrom
riski de dahil olmak iizere uzun ve kisa vadeli olarak ¢ocuk saghigimi da olumsuz
etkileyebilmektedir. Gebelik Oncesi obezitenin tedavi edilmesi, genel anne ve ¢ocuk sagligi
sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan kritik éneme sahiptir (16). DSO'ye gore yetiskin BKI

simiflandirmas: Tablo 2.1.'de verilmistir.

Tablo 2.1. DSO’ye Gére BKI Simiflandirmasi (17)

BKI (kg/m?) Smiflandirma
<18.50 Zayif
18.50-24.99 Normal
25.00-29.99 Hafif Sisman
30.00-40.00 Obez

BKIi: Beden Kiitle Indeksi

2.5. PREKONSEPSIYONEL DONEMDE EGZERSIZIN ONEMi

Prekonsepsiyonel donemde egzersizin sagladigi yararlar, hem anne adaymnin hem de

potansiyel bebegin saglikli olabilmesi i¢in ¢ok fazla 6nem tagimaktadir. Bu dénemde fiziksel



aktivitenin diizenli olmasi, gebelik dncesi saglik durumunu iyilestirerek saglikli bir gebelik
stireci icin zemin hazirlamaktadir. Egzersizin fiziksel saglik {izerindeki etkileri oldukca
genistir. Agirlik yonetimi agisindan egzersizin olumlu etkileri dikkat cekicidir. Diizenli
fiziksel aktivite, viicut agirliginin kontrol altinda tutulmasina ve obezite riskinin azaltilmasina
yardimci olabilir. Obezitenin gebelik sirasinda ¢esitli komplikasyonlara yol acabilecegi
bilindiginden, egzersiz bu riskleri azaltmaktadir (18).

Egzersiz, kalp ve damar sisteminin giiclenmesini saglayarak, saglikli bir gebelik ve
dogum siireci icin gerekli olan kardiyovaskiiler destegi saglamaktadir. Ayrica, egzersizin
metabolik saglik lizerindeki olumlu etkileri de géz ardi edilmemelidir (19). Egzersiz, insiilin
duyarliligim artirarak insiilin direncini azaltmaktadir ve kan sekerini diizenleyerek, 6zellikle
prekonsepsiyonel donemde diyabet riskini azaltabilmektedir (20).

Psikolojik ve ruhsal saglik {lizerinde de egzersizin 6nemli etkileri bulunmaktadir.
Egzersiz, endorfin salgilar ve stres diizeylerini azaltarak ruh halini iyilestirebilmektedir.
Stresin yonetilmesi, gebelik oncesi donemde anne adayinin genel saglik durumunu destekler
ve gebelik siirecine hazirlik agisindan 6nemlidir (21). Ayrica, egzersizin ruh hali {izerindeki
olumlu etkileri ve depresyon semptomlarini azaltma potansiyeli, psikolojik iyi olusun
saglanmasina katkida bulunmaktadir (22).

Egzersiz, treme saghigi acisindan adet dongiisiinii diizenleyebilir ve hormonal
dengesizlikleri minimize edebilir, bu da 6zellikle diizensiz adet dongiisiine sahip olan bireyler
icin faydalidir. Egzersiz ayrica lireme saglhigini destekleyerek gebelik sansini artirabilmektedir
(23).

Prekonsepsiyonel donemde egzersiz yapmanin Onerilen siireleri orta yogunlukta
fiziksel aktiviteyi haftanin en az 150 dakikas1 yapmayi igerir. Yiirliyiis, ylizme veya bisiklet
stirme gibi diisiik etkili aktiviteler genellikle gilivenli ve etkili segeneklerdir. Ayrica, kas

gliclinii artiric1 direng egzersizleri de fayda saglamaktadir (24).

2.6. PREKONSEPSIYONEL DONEMDE SIGARA VE ALKOL KULLANIMI

Prekonsepsiyonel donemde alkol tiiketimi, diisiik riskini %30 oraninda arttirmaktadir.
Prekonsepsiyonel danismanlik hizmetinin saglanmasi gebeligin ilk trimester doneminde alkol
tilketiminin azalmasinda 6nemli diizeyde etki saglayabilmektedir. Prekonsepsiyonel donemde

sigara kullanmak, konjenital kalp defektleri riskini neredeyse 3 kat arttirmaktadir (25). Sigara



kullanimi, hem erkek hem de kadin iireme sagligimi olumsuz etkilemektedir. Sigara igen
kadinlarda yumurtlama sorunlari ve hormonal degisimler olurken, erkeklerde sperm

kalitesinde ve hareketliliginde azalmalar goriilebilmektedir (26).

Alkol kullanim1 da iireme sagligint olumsuz etkiler ve besin emilimini bozabildigi i¢in
vitamin ve mineral eksikliklerine yol agabilmektedir. Besin emiliminin bozulmasi da gebelik
Oncesi ve sirasinda saglikli bir viicut i¢in gerekli olan besin ogelerinin eksikligine neden
olabilmektedir (27). Dogum o6ncesi alkol maruziyeti, gebelik ve dogum sonuglarini olumsuz
yonde etkileyen 6nemli bir faktordiir. Arastirmalar, gebelik siiresince alkol tiiketiminin diisiik,
6li dogum, erken dogum ve ani bebek 6limii sendromu gibi riskleri arttirabilecegini ortaya
koymustur. Bu riskler, hem anne hem de bebek sagligi agisindan ciddi sonuglara sebebiyet
verebilmektedir (28,29).

Mevcut literatiirde, dogum Oncesi alkol maruziyeti ile ilgili calismalarin ¢ogu hayvan
modelleri iizerinde gerceklestirilmistir. Bu arastirmalar, alkoliin gebelik sonuglar1 tizerindeki
olumsuz etkilerini dogrulayan bulgular sunmaktadir. Ornegin, hayvan galigmalarinda alkol
maruziyetinin fetal gelisimi nasil etkiledigine ve belirli biyolojik mekanizmalarin bu etkileri
nasil yonlendirdigine dair ¢esitli kanitlar elde edilmistir (30). Ancak, bu bulgularin insanlarda
benzer sonuglar dogurup dogurmadigini kontrol etmek zor olabilir, ¢linkii insan ¢aligmalar1 bu

tiir kontrollii deneysel kosullari saglamada genellikle sinirli kalmaktadir (31).

2.7. PREKONSEPSIYONEL DONEMDE SAGLIKLI BESLENMENIN ONEMIi

Saglikli beslenme, saglikli olabilmek i¢in 6nemli bir etmendir. Anne ve anne adayi
beslenmesinin bebek sagligi agisindan etkileri glinlimiizde biiyiik ilgi gdrmeye baslamistir.
Epigenetik caligmalardan elde edilen ¢ok sayida kanit, anne beslenmesinin dogumda ve
sonraki yasamda gelismekte olan bebegin viicut kompozisyonunu ve metabolik sagligim

etkileyebilecegini ileri siirmektedir (32).

Annede obezite varlig1 ve gebelikte asir1 agirlik kazanimi diigiik sebebi, 6lii dogum,
gestasyonel diyabet, preeklampsi ve hipertansif bozukluklar, acil sezaryen, makrozomi, erken
dogum dahil olmak {izere bir dizi olumsuz gebelik komplikasyonuyla iliskilidir. Gebelik
komplikasyonlarinda oranlar son yirmi yilda yaklasik iki katina ¢ikmistir. Komplikasyonlar1

azaltmak veya engellemek, anne ve bebek sagligini iyilestirmek ve gebelikte normal artigini
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saglamak icin gebelikte beslenmeyi iyilestirmek amaciyla farkli miidahaleler gelistirilmistir
ancak saglik ve beslenmeyi optimize etmek icin gebelik dncesi donemde ek miidahalelere
ihtiya¢ duyulmaktadir (33).

Prekonsepsiyonel donemde ve gebelik siirecinde diyet, plasenta gelisimi, gestasyonel
diyabet olusumu, dogum siras1t komplikasyonlari, bebek dogum agirligi, ¢ocukluk ¢ag alerjisi
gibi anne ve bebek saglig1 lizerinde uzun vadeli etkileri bulunmaktadir. Gebeligin 1. trimester
doneminde c¢evresel faktorlerin olumsuz olmasi, bebegin yetiskinlik siirecindeki hastalik
risklerini 6nemli Olgiide arttirmaktadir. Bu c¢evresel faktOrlerin en Oonemli kismi annenin
beslenmesidir (34).

Beslenme, gebelik komplikasyonlarinda azalma saglama potansiyeli olan biiyiik 6lgiide
degistirilebilir bir faktordiir. Saglikli beslenme, hem anne hem de bebegin sagliginda kisa ve
uzun vadede olumlu ve kalic1 etki saglamaktadir (35).

Aragtirmalarda gebelik 6ncesinde beslenmenin optimize edilmesi, diyet kalitesi ve
saglik durumunun gelecekteki bebeklerin sagligini ve gebelik sonuglarini etkileyebilecegi
anlasilmaktadir. Son kanitlara gére dogurganhik cagindaki kadinlarin beslenme agisindan
gebelige hazir olmadiklar1 anlasilmaktadir. 10 kisiden 9'unun giinde bes porsiyondan az
meyve ve sebze yedigi, lif tiiketiminin 17 g olup giinliik ihtiyacin altinda oldugu, ortalama 50
g rafine seker tiikettigi, folat seviyeleri klinik esigin altinda olanlarin 10°da 6’smin takviye
kullandig1 bilinmektedir (36).

Ayrica gebelik siirecinin konsepsiyondan yillar once planlanmasi pek miimkiin
olmadigindan anne adaymnin optimal olmayan beslenme durumuna sebebiyet vermektedir.
Prekonsepsiyonel donemde olan kadinlarin beslenme sagligini optimize etmek igin
destekleyici, kanita dayali ve pragmatik bir beslenme modeline karar verilmelidir (37).
Prekonsepsiyonel donemde yapilan arastimalar sebze, meyve, tam tahilli besinler, protein ve
baliktan zengin, kirmizi ve islenmis et ile rafine sekerli gidalardan fakir bir beslenme
modelinin anne ve bebek saghg i¢in olumlu saglik sonuglariyla iliskili oldugunu
gostermektedir (33).

Gebelik Oncesi annenin zayif olmasi veya mikro besin 6gesi eksiklikleri yasamasi
diisik dogum agirligi, noral tiip defektleri ve erken dogum gibi c¢esitli olumsuz dogum
sonuclartyla iligkilidir. Annenin gebelik Oncesi asir1 besin tiiketimi ise olumsuz dogum
sonuglarindan Ozellikle erken doguma neden olabilir. Hem gebelik siirecinde (6rn.
preeklampsi, gebelik diyabeti) hem de gebelikten sonra (6rn. tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik) kardiyometabolik bozukluk riskinde artisa neden olabilmektedir (38). Annenin



gebelik dncesi BKI, gebelikte agirlik artis1 ve dogum sonrasi 6 ila 7. yaslardaki cocuk ve anne
viicut yag yiizdesi ile pozitif iligkili bulunmustur ve prekonsepiyonel donemde annenin ideal
agirlik araliginda olmasi ¢ocukluk ¢agr obezitesinin engellenmesinde etkilidir (39).

Prekonsepsiyonel donem, bulasici olmayan hastaliklarin nesiller arasi aktarimini ve
artisini  Oonlemek igin  kiymetli bir firsattir. Prekonsepsiyonel donem beslenmesi
arastirmalarinin ¢ogunda bebegin dogum sonuclar1 degerlendirilmistir ancak gebelik 6ncesi
beslenme miidahalelerinin uzun vadeli anne saghig1 ve refahi tizerindeki etkisi hakkinda ¢ok
az sey bilinmektedir. Anne sagligimi etkileyen sonuglarda anemi, preeklampsi ve zorunlu
sezaryen gibi gebelik komplikasyonlariyla smirli kalmistir. Giiniimiize kadar yapilan
prekonsepsiyonel donem ve gebelik donemi calismalarinda BKI ve viicut kompozisyonu gibi
antropometrik Olglimler kullanilarak annenin beslenme durumu iizerindeki uzun vadeli
etkilerini degerlendiren higbir miidahale ¢aligmasi bulunmamaktadir (14).

Prekonsepsiyonel donemde sagliksiz beslenme aligkanliklari; infertilite, obezite,
anksiyete gibi olumsuz sonuglarla iliskilendirilebilmektedir (40). Prekonsepsiyonel donemde
diyet, infertilite icin dnemli bir degistirilebilir risk faktoriidiir ancak bir¢ok kadin, bu donemde
yetersiz ve dengesiz beslenme aliskanliklarina sahiptir (41). Farkli cografi popiilasyonlarda
gerceklestirilen kesitsel ve ileriye doniik c¢alismalar, uluslararast gida bazli beslenme
kurallarina uyum saglamak i¢in gebelik oncesi beslenme aligkanliklarinin degistirilmesinin,
dogurganlik, yumurtlama ve adet diizeni gibi ilireme sonuglar1 iizerinde olumlu etkiler
olusturabilecegini gostermektedir. (11).

Ureme basarisini artirmak icin trans yag asitleri ve doymus yag asitleri tiiketimi
azaltilmalidir. sodyum ve seker igeren besinlerin alimi sinirlandirilmalidir. Doymamis yag
igeren besinler, tam tahillar, siit iriinleri, balik, meyve ve sebzeler gibi temel besinlerin
alimin1 tegvik etmek de tireme saghigini iyilestirmeye katki saglamaktadir (42).

Temel gida bilesenlerinin dogurganlig arttirip azalttiginin mekanizmasi biiyiik 6l¢iide
bilinmemekle birlikte trans yag asitleri, doymus yag asitleri, sodyum ve seker iceren
besinlerin daha yliksek miktarda alinmasindan kaynaklanan artan inflamasyon ve oksidatif
stresin dogurganlik sonuglarinda kotii rol oynadig: diistiniilmektedir (11).

Doymus yag asitlerinin diyette fazla tiiketilmesi, TLR-4 iizerinden inflamatuar yanit
olusmasina sebep olabilmekte ve adipoz dokuda inflamasyon olusmasinda rol
oynayabilmektedir. Diyette tiiketilen yag miktar1 inflamasyon ve oksidatif stres iizerinde
etkilidir. Islenmis besinlerle birlikte fazlaca alinan doymus yag asitleri, kronik diisiik derecede

inflamasyona yol acarak uzun vadede kronik hastaliklarin etiyolojisinde yer almaktadir. Bu
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noktada dikkat edilmesi gereken bir 6nemli husus da diyetteki yag asitleri Oriintiistidiir. Yag
asitlerinin doymusluk orani arttik¢a inflamasyon da artmaktadir (43).

Diyet kadinlarda iireme sonuglariyla iliskilidir. Gebelik Oncesi optimal dogurganlik
icin hangi diyet veya beslenme yaklasimlarinin izlenmesi gerektigine dair resmi bir kilavuz
mevcut degildir. Bu alandaki bilgiyi gelistirmek ve gebelik planlayan ¢iftler i¢in kanita dayali
beslenme Onerileri olusturmak amaciyla ilgili kanitlarin bir araya getirilmesi ve temel
beslenme kaliplarinin  belirlenmesi 6nemlidir. Dogurganlik sonuglarii iyilestirmeyi
hedefleyen c¢alismalarda, belirli diyet bilesenleri veya kaliplarini inceleyen randomize

kontrollii ¢alismalar bulunmamaktadir (11).

2.8. AKDENIZ TiPi DIYET

Akdeniz tipi diyet; diyet lifi, omega-3 (®-3) yag asitleri, bitki bazli protein, vitaminler
ve mineraller agisindan zengin bir beslenme modelidir. Kadinlarin dogurganliginda olumlu
etki saglamaktadir (44).

Prekonsepsiyonel donemde Akdeniz tipi diyet, anne obezitesini Onlerken bebek
saghigini da optimize eder. Akdeniz diyeti, prekonsepsiyonel donemde de beslenme stratejisi
olarak Onerilmistir. Akdeniz diyeti; tip 2 diyabet, koroner kalp hastaligi ve felg, bilissel
hastaliklar ve obezite dahil olmak iizere kronik inflamasyonla iliskili hastaliklar1 onledigi
kanitlanmistir. Arastirmalara gore prekonsepsiyonel donemde ve gebelikte hipertansif
bozukluk riskinin azalmasi, gestasyonel diyabet riskinin azalmasi, glikoz toleransinda
iyilesme, gebelikte agirlik artiginin azalmasi, annede depresif belirtilerde azalma ve dogum
sonras1 depresyon riskinde azalma, bebeklerde homosistein ve lipoprotein diizeylerinde
lyilesme gibi ¢ok sayida fayda sagladigi bilinmektedir. Akdeniz diyeti, prekonsepsiyonel
donemde kadin sagligini iyilestirme potansiyeline sahiptir. Gebelik komplikasyon risklerini
azaltir. Gelecekte gebelik gerceklestiginde hem annenin hem de bebegin sagligini optimize
etmektedir (33).

Akdeniz diyeti miidahalesi annenin kaygisini ve stresini 6nemli 6l¢iide azaltirken aynm
zamanda gebelik sirasinda refahi ve uyku kalitesini de artirmaktadir (45). Prospektif bir
gozlemsel caligma, diisiik karbonhidrat igeren ancak bitkisel yaglar, balik, sebze ve baklagiller
acisindan zengin Akdeniz tarzi beslenmenin, kandaki ve folikiiler sividaki kirmizi kan hiicresi
folat ile Bg vitamini diizeyleriyle pozitif bir iligkisi oldugunu goéstermistir. Ayrica, saglikli

beslenmenin %40 oraninda gebelik elde etme olasiligini arttirdigi bulgusuna da ulasilmistir.
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Yeni yapilan bir kohort ¢alismasinda, Akdeniz diyetini (onaylanmis MedDietScore'a gore)
daha fazla tiiketen g¢iftlerde, Akdeniz diyeti tiketmeyenlere kiyasla klinik gebelik oraninin

Oonemli Olgiide arttig1 ve canli dogum oraninin neredeyse iki katina ¢iktigr bulunmustur (11).
2.8.1. Akdeniz Diyeti Tanim1 ve Genel Bilgiler

Akdeniz Diyeti; ¢ok miktarda sebze, meyve tam tahilli tahillar, balik, baklagiller ve
sert kabuklu yemislerin tiiketimiyle karakterizedir. Diyetin ozellikleri arasinda diisiik- orta
miktarda siit iiriinleri tiiketimi ve kisithh miktarda kirmizi et ve kirmiz1 sarap bulunur. Ayrica,
doymus yaglar acisindan diisiiktiir ve antioksidanlar ile lifler bakimindan zengindir. Ozellikle,
sizma zeytinyagi (extra virgin olive oil — EVOO) igeren tekli doymamis yag asitler ve yagh

baliklardan elde edilen ¢oklu doymamis yag asitleri bakimindan yiiksektir (46).

Akdeniz Diyeti, birgok yiiksek kaliteli ¢aligma, inceleme ve meta-analiz sonucuna gore
uzun Omiir, hastaliklarin 6nlenmesi, kaliteli yasam icin bir¢ok faydaya sahiptir. Saglikli
beslenme ve hastaliklarin dnlenmesi konusunda en yaygin olarak arastirilan ve kanita dayali

diyet yaklasimi Akdeniz diyetidir (34).

Gebelikte diyetin sagliga etkilerine dair kanitlar, 6zellikle folik asit gibi spesifik besin
Ogelerine odaklanmistir ve noral tiip defektleri gibi spesifik hastalik sonuglarina etkileri
incelenmistir. Ornegin, gebelik sirasinda yeterli folik asit aliminin néral tiip defektlerini

onlemede etkili oldugu iyi belgelenmis ve bu mekanizma iyi anlagilmistir (47).

Akdeniz diyeti, uygun ve gerekli takviyelerle birlikte sagligi iyilestirmeye yonelik
potansiyel bir miidahale olarak onerilmektedir. Bu diyet modeli, besin 6gesi eksikliklerini
hizl1 ve kolay bir sekilde gidermenin yani sira saglikli bir gebelik icin ideal bir beslenme

saglamaktadir. Akdeniz Diyetinin faydal etkileri literatiirde belgelenmistir (34).

Akdeniz Diyeti'ni yansitan anne beslenme kaliplari, ¢ocuklarda alerjik hastalik riskinin
diisiik olmasi, normal bebek dogum agirlig1 ve preeklampsi ile erken dogum riskinin azalmasi

gibi sonuglarla tutarli iligkiler gostermistir (48).

Akdeniz Diyetinin anne ve bebek sagligi lizerinde onemli 6lgiide olumlu bir etkiye
sahip oldugunu gosteren kanitlar, yasam boyunca ve ozellikle gebelik sirasinda hastaliklara

kars1 Onleyici bir tedbir olarak benimsenmesini tesvik etmektedir. Bu diyetin, ozellikle iki
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veya daha fazla bireyin saglik sonuglarini etkileyebilen gebelik doneminde 6nemli bir rol

oynadigi ve uzun vadeli saglik faydalari saglayabilecegi goriilmektedir (34).

Proteinler, biiylime ve dokularin yapiminda onemli olan, aminoasit molekiillerinin
birlesmesi sonucu olusan, hiicrelerin temel yapisini olusturan makro besin Ogeleridir.
Karbonhidratlardan ve yaglardan farkli olarak yapisinda karbon, hidrojen, oksijen digsinda azot
molekiilii de bulundurmaktadir. Lipitlerin taginmasinda, viicut dokularinin onariminda,
karbonhidrat ve yagdan sonra enerji eldesinde kullanilir ve enzimlerin yapisini
olusturmaktadir. Hiicrenin i¢ ve dis sivilarinin ozmotik dengede kalmasi i¢in de proteinlerin
giinliik yeterli miktarda alinmasi gereklidir. Proteinlerin yap1 tagi aminoasitlerdir. Proteinlerin
yap1 tasi olan aminoasitlerin bazilar1 elzemdir. Elzem aminoasitler depolanamadigindan
digsaridan alinmaya ihtiyag duyulur ve alinmazsa viicut kendi hiicrelerini kullanir. Bunlar
Losin, Lizin, Izoldsin, Valin, Metionin, Fenilalanin, Treonin ve Triptofan olmak iizere sekiz
tanedir. Proteinler, hayvansal ve bitkisel besinlerde bulunmaktadir ve hayvansal kaynakli
besinlerde bulunan proteinin biyoyararliligi daha fazladir. Ornegin; hayvan kaynakl
proteinler (yumurta, siit, et vb.) %98 diizeyinde sindirilirken, kuru baklagiller %78, tahillar
%78-85 diizeyinde diizeyinde sindirilmektedir (49).

Ureme caginda olan kadinlara yaklasik 0.83 gr/kg/giin protein tiiketmeleri tavsiye
edilmektedir (50). Gebelik Oncesinde iireme c¢agindaki kadinlarin almasi gereken protein

miktart 45 gram /giin, gebelik planlayan kadinlarin ise 60 gram/ giindiir (51).

Protein ihtiyacin1 karsilamak igin et, yumurta, kiimes hayvanlari, balik, siit ve siit
iriinleri, kuru baklagiller, yagli tohumlar (findik, ceviz, badem vb.) ve tahillar tiiketilmelidir.
Protein kaynaklari, hayvansal ve bitkisel olarak iki gruba ayrilir. Ancak, hayvansal proteinleri
asir1 tiiketen bireylerde ovulasyona bagl infertilite riski %20 daha fazla iken, bitkisel protein
tiiketenlerde bu risk %43 oraninda daha azdir (52). Hayvansal proteinin yerine bitkisel protein
tiketimi %35 oraninda degistirilerek yumurtlamada infertilite riskinin %50 azalma ile

iliskilendirildigi rapor edilmistir (53).

Bitkisel protein kaynaklar1 (fasulye, soya ve kabuklu yemisler) ile yapilan bir
calismada implantasyon, klinik gebelik ve canli dogum dahil iireme teknolojisi (ART)
sonuclar1 arasinda herhangi bir iligki bulunmadig: belirlenmistir. Nassan ve digerleri (2018)

tarafindan yapilan bir ¢alismada, haftada iki porsiyon balik tiiketiminin arttirilmasinin, klinik
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gebelik, implantasyon ve canli dogum oranlariyla pozitif olarak iliskili oldugu bulunmustur

(54).

2.9. KAFEIN TUKETIMIi

Kafein, adenosin reseptor antagonistidir. Merkezi sinir sistemi {lizerinde uyarici etki

yaparak, insan viicudunda kisa siireli fizyolojik degisikliklere neden olmaktadir (55).
Serum kafein, paraksantin ve teobromin olmak iizere ii¢ ana kafein metaboliti bulunmaktadir.
Yarilanma Omiirleri yaklasik olarak sirasiyla 5,5 ve 2-3 saattir. Kafein metabolize olunca
paraksantin (% 80), teobromin (% 15) ve teofilin (% 4) gibi pek cok metabolit olusur.
Paraksantin, kafeinin metabolizmas1 sirasinda olusan ve viicutta nispeten kararli bir madde
olarak bilinir. Bu, paraksantinin olusum hizinin, normal kafein aliminda viicuttan atilma
hizina yakin bir seviyede olmasi sebebiyledir. Bu denge, paraksantinin plazmadaki
diizeylerinin stabil kalmasini saglamaktadir (56).

Kafeinin yaklasik %841 CYP1A2 (Kafein temizliginden sorumlu hepatik enzim olan
sitokrom P450 1A2) tarafindan birincil metabolit olan paraksantine doniistiiriiliir ve daha az
oranda teobromin (%12) ve teofilin (%4) iiretilir (57). Ostrojen ve progesteronun luteal faz
seviyeleri kafein tiiketimiyle diigmektedir ve menstrual dongiiniin kisalma (<25 giin) riskini
arttirabilmektedir. Kafein alimi ve dogurganhik arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarda
tutarsiz sonuclara ulagilmistir. Baz1 prospektif epidemiyolojik ¢alismalarda kafein alimi ve
dogurganlik arasinda c¢ok az iliski varken bazi caligmalarda negatif veya pozitif iliskiler

bulunmustur (55).

Erkekler tlizerinde yapilan kesitsel ¢aligmalara gore kafein aliminin azalmasi sperm
konsantrasyonu, toplam sperm sayist ve daha yiiksek testosteron seviyeleri ile iligkili
oldugunu gostermistir (58). Hayvan c¢alismalari, baz1 ¢caylarda bulunan katesinler ve tanenler
gibi polifenollerin dogurganlik iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini ortaya koymustur
ancak prospektif kohort calismalar1 ¢ay tiiketiminin dogurganlik {izerinde olumlu etkiler

sagladigini veya dogurganlikla ilgili bir etkisi bulunmadigint gostermistir (55).

2.9.1. Kafein Uriinlerinin Tarihcesi

Kafein, 6nemli bir uyarict olup, kimyasal adi 1,3,7-trimetilksantindir. Kafeinin
kullaniminin ilk kayitlar1 M.O. 2700'lii yillarda, Cin'de ¢ay yapraklarinin kaynatilarak icildigi
donemde rastlanir (7). Ancak kafein, 6. ylizyilda Etiyopyali ¢oban Kaldi'nin kahve bitkisini
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kesfetmesiyle birlikte giinliik hayata daha fazla dahil olmustur. Kaldi, otlattig1 kegilerin koyu
yesil yaprakli bir calidaki kirmizi meyveleri yediklerinde daha hareketli olduklarin1 fark
etmistir. Bu meyvelerin kahve cekirdekleri oldugu anlasilmis ve kahve, Afrika'da yillarca
kaynatilarak tibbi amaclarla veya yiyeceklere eklenerek kullanilmistir. Kahvenin, kavrulma
islemi sonrasi pisirilerek i¢ilmesi ise Arap Yarimadasi'na ulastiktan sonra 11. ylizyilda
baslamistir. Kafein, cesitli yiyecek ve iceceklere tat vermesi amaciyla eklenir ve oldukca
yaygin bir sekilde tiiketilir. Kafein alimi, kafeinin kaynagina, tiikketicinin yasina, cinsiyetine,

beslenme aligkanliklarina ve iklim kosullarina gére degisiklik gosterir (59).

2.9.2. Kafein Kaynaklar (¢cay, kahve, kakao, enerji icecekleri, diger kafein kaynaklari)

Kafein, bir metilksantin olarak, uyarici etkisiyle bilinir ve c¢esitli i¢ceceklerde (kahve,
cay), cikolata veya kakao iceren fliriinlerde ve bazi ilaglarda bulunur. En yaygin kafein
kaynaklar1 arasinda cay yapraklari, kahve c¢ekirdekleri, kakao ¢ekirdekleri ve kola tohumlari
yer alir (7). Kahve, caya kiyasla %50-70 oraninda daha fazla kafein igerir (60). Viicuda
alindiginda, kafein hizla sindirim sistemi tarafindan emilir ve 15-60 dakika i¢inde plazmada
en yiiksek konsantrasyonuna ulasir (61). Kafeinin viicutta hizli emilimi ve yaygin olarak
kullanilmasi, etkilerini hizla gostermesine neden olur. Bu nedenle, kafein tiiketimi, kisinin
yas1, cinsiyeti, beslenme durumu ve diger faktorlere bagli olarak degisiklik gosterebilir (7).

Tablo 2.2.’de kafein igeren yiyecek ve igecekler ve miktarlari verilmistir.

Tablo 2.2. Kafein igeren Yiyecek ve Igecekler ve Kafein Miktarlari (mg) (7)

Kafein iceren Maddeler Miktar Kafein Miktar: (mg)
Bitter ¢ikolata 1 gubuk (43 g) 31

Siitlii gikolata 1 gubuk (43 g) 10

Neskafe 1 bardak (207 ml) 80-135

Cay 1 bardak (177 ml) 50

Yesil gay 1 bardak (177 ml) 30

Kola 1 kutu (355 ml) 34

Enerji icecegi 1 kutu (250 ml) 80
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2.9.3. Kafeinin Genel Saghk Uzerine Etkileri

Kafein, viicutta emildikten sonra tiim hiicrelere ulasarak kan-beyin bariyerini hizla
gecen uyarici bir maddedir. Tarih boyunca, 6zellikle Tas Devri'nden bu yana tiiketilen kafein,
adenozin reseptorlerini engelleyerek uyanikligi arttirmakta, enerji vermekte ve kendini iyi
hissettirme gibi olumlu etkiler saglamaktadir (62).

Alman kafein miktarinin yarisinin viicuttan atilma siiresi 5-6 saat olmakla birlikte bu
siire baz1 donemlerde degisiklik gostermektedir. Kafeinin sadece %10’u metabolize olmadan
viicuttan uzaklastirilmaktadir (7).

Gebelikte kafeinin yarilanma Omrii fetiis veya plasentanin metabolize edememesi
sebebiyle 9-11 saatlere ulagsmaktadir. Bu siire, neonatal donemde karacigerde sitokrom P450
A2 aktivitesinin diisiik olmas1 nedeniyle 23 saate kadar uzamaktadir (63). Ergenlik siirecinde
bu siire 2.5-4.5 saat kadar siirmektedir, bu azalma kafeinin hizli metabolize edilmesinden
kaynaklanmaktadir. Kafeinin yarilanma omriinii oral kontraseptifler iki katina ulastirmaktadir
(64). Kafein alimi, baslangicta bireyin daha iiretken ve odaklanmis hissetmesini saglarken, 4-
6 hafta boyunca yiliksek dozlarda tiiketildiginde konsantrasyonu diisiirebilir. Bu durum,
norotransmitterlerin yikimina neden olarak dgrenme yetenegini azaltir ve uykusuzluk gibi
sorunlara yol acabilir (65).

Kafeinin giin icerisinde 400 mg’den az tiiketimi yan etkiye sebep olmazken, giin
icerisinde 400 mg’den daha fazla tiiketimi, farkli yan etkilere sebep olabilmektedir (64).
Yiiksek dozda kafein alimi akut olarak bas agrisina, uykusuzluga, huzursuzluga, sinirlilik
haline, sindirim sistemi hastaliklarina, poliiiriye, yiizde kizarikliga, kardiyak aritmiye,
haliisinasyon ve psikoz gibi bir¢ok hastaliklara sebep olmaktadir (66).

Kafein aliminin ytiksek seviyelerde olmasi idrarda magnezyum ve kalsiyum atilimini
arttirmaktadir. Bu durum da osteoporoz riskini arttirmaktadir (67). Kafeinizm, asir1 kafein
tilketim durumudur. Kas iskelet sisteminin agrili patolojileri (trigeminal nevralji ve huzursuz
bacak sendromu vb.), yoksunluk sendromu, bulanti, kusma ve kas agrilar1 gibi
komplikasyonlara yol acabilir. Ayrica, kafeinin bel agrisi, temporomandibular eklem
disfonksiyonu ve fibromiyalji gibi durumlarla iligkili oldugu gosterilmistir. Klinik
arastirmalarla, gilinlik tiketilen kafeinin aniden kesilmesi Yyoksunluk belirtilerini

tetikleyebilecegi belirlenmistir (7).
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2.9.4. Kafeinin Ureme Saghg Uzerine Etkileri

Amerika Birlesik Devletleri'nde en sik kullanilan psikoaktif madde olan kafein, iireme
cagindaki kadinlarin %90''ndan fazlasi tarafindan giinliik olarak bir miktar tiikettigi
bilinmektedir. Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji, kadinlarin gebelikte
kafein alimmi <200 mg/giin ile sinirlamalarin1 6nermektedir; bu, diisik ve erken dogum
riskini azaltabilmektedir fakat gebe kalmaya calisirken kafein kullaniminin giivenligi
konusunda ortak bir diisiince bulunmamaktadir (68).

Diisiik ve orta seviyede kafeinli igecek tiiketiminden kaynaklanan kafein maruziyetinin
dogurganligi etkilemedigi bilinmektedir (7). Orta seviyede kafein tiikketimi (glinde 200 mg'ye
kadar) erkeklerde veya kadinlarda dogurganligi etkilememektedir ancak yiiksek seviyede
kafein tiiketimi (giinde 400 mg'den fazla) dogurganlifin azalmasiyla iligkilidir. Gebelik
siirecinde yiiksek seviyede kafein tliketimi; diisiikk dogum agirlikli bebek ve diisiik yapma
riskini artirir, erken dogum riskini etkiler, gebelik diyabeti riskini artirir, preeklampsi riskini
artirir (69,70).

Prekonsepsiyonel donemde >300 mg/giin kafein alimi, daha sonraki fetal kayip riskini
%31 oraninda arttirmaktadir (25). Kafein tiiketimi ile dogurganlik, diisiik riski, diisiik dogum
agirhigl, prematire dogum ve dogumsal defektler arasindaki iligkilere dair yapilan
arastirmalarda, yliksek miktarda kafein aliminin spontan diisiikler ve diisiik dogum agirlig ile

iliskilendirildigi, ancak dogumsal defektler ile baglantili olmadigi goriilmiistiir (7).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI ve TiPi

18-49 yas arasindaki prekonsepsiyonel donemde olan bireylerin bu donemle ilgili bilgi
ve tutumlarmin degerlendirilmesi, Akdeniz tipi diyete uyumunun ve kafein kullaniminin

belirlenmesi amaglanan bu tez ¢alismasi tanimlayici-kesitsel bir aragtirmadir.
3.2. ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANI

“Prekonsepsiyonel Donemde Akdeniz Tipi Diyete Uyumun ve Kafein Tiiketiminin
Degerlendirilmesi” ¢alismasi etik kurul onayim takiben Atlas Universitesi Medicine Hastanesi
Kadin Dogum Poliklinigi’nde 1 Aralik 2023 - 1 Mart 2024 tarihlerinde gergeklestirilmistir
(EK 2).

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI, ORNEKLEM YONTEMI ve SAYISI

Arastirmanin evreni ve Orneklemi; Atlas Universitesi Medicine Hastanesi Kadin
Dogum Poliklinigi’ne etik kurul onayini takiben 3 ay igerisinde basvuran, arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uygun, goniilli, prekonsepsiyonel donemdeki bireyler olarak
belirlenmistir. Atlas Universitesi Medicine Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ne
01.12.2022- 01.03.2023 tarihleri arasinda bagvuran gebelik 6ncesi donemde olan hasta sayisi
2200’diir. Arastirmanin Orneklemi; Atlas Universitesi Medicine Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigi’ ne etik kurul onayini takiben rutin tedavileri sebebiyle bagvuran, arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uygun, goniillii, prekonsepsiyonel donemdeki bireyler olarak
belirlenmistir. Kesitsel — tanimlayict aragtirmada, 1 Aralik 2022 — 1 Mart 2023 tarihleri
arasinda Atlas Universitesi Medicine Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ne bagvurmus olan
2200 prekonsepsiyonel donemdeki hasta evren kabul edilmis 6rneklem biiyiikligii evreni
bilinen 6rneklem hesaplama formiilii ile hesaplanmustir.

n= N*t>*p*a/d’(N-1)+t°p*q
Buna gore toplam 6rneklem biiytlikliigl %95 gii¢ 0.05 alfa anlamlilik seviyesinde 327

olarak saptanmistir.
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Calismanin Dahil Edilme Kriterleri: 18-49 yas arasinda olmak, calismaya katilmaya goniillii
olmak, evli veya bekar gebelik 6ncesi donemde olmak

Calismanmin Dislanma Kriterleri: Kadin dogum poliklinigine bagvuran gebe kadinlar
3.4 ARASTIRMANIN ETIK IZINLERI

Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 20.11.2023 tarihli E-22686390-050.99-34827 sayili etik kurul onay1 (EK-2) ve

Atlas Universitesi Medicine Hastanesi’nden kurum izni (EK-3) alinmustir.
3.5 ARASTIRMADAKI VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara dncelikle Helsinki Bildirgesi kapsaminda
Goniilli Onam Formu (EK-4) okutulmus ve imzalatilmistir. Arastirmaci tarafindan gelistirilen
sosyodemografik 6zellikler ve yasam tarzi ile ilgili sorularin bulundugu Genel Bilgiler Formu
(EK-5), Prekonsepsiyonel Bilgi ve Tutum Olgegi (PKTO) (Ek-6), 14 Maddeli Akdeniz Diyet
Uyum Olgegi (Ek-7), Kafein Kullanim Bozuklugu Olgegi (Ek-8) igeren bir form katilim
saglayan hastalar tarafindan okunmus ve cevaplanmistir. Veriler, aragtirmaci tarafindan yiiz

yiize anket yontemi ile toplanmistir.
3.5.1. Genel Bilgiler Formu

Aragstirmaci diyetisyen tarafindan hazirlanan, bireyin genel ve saglik durumuna iliskin
temel bilgilerini 6grenmek amaciyla dogum tarihi, boy uzunlugu, mevcut agirlik, BKI,
medeni durum, dogum sayisi, diislik sayisi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, diizenli egzersiz

gibi 10 sorudan olusan bir formdur.
3.5.2. Prekonsepsiyonel Bilgi ve Tutum Olcegi (PKTO)

Prekonsepsiyonel Bilgi ve Tutum Olgegi, Gokdemir ve arkadaslari tarafindan (70)
2015 yilinda gelistirilmistir. 5'li Likert tipindeki bu 6lgek, 18-45 yas arasi evli veya bekar
kadinlarin prekonsepsiyonel bilgi ve tutumlarimi belirlemek i¢in kullanilabilir gegerli,

giivenilir ve standardize bir formdur.

Olgek 42 olumlu 1 olumsuz toplam 43 madde ve “prekonsepsiyonel sagligi koruma ve

gelistirmeye iligkin tutumlar (PSKG)”, “dogurganligin planlanmasina iligkin tutumlar (DP)”,
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“cocuk sahibi olmadan o6nceki yasam kosullarina iliskin tutumlar (CSOOYK)”,
“prekonsepsiyonel risk faktorlerine iliskin tutumlar (PRF)”, “prekonsepsiyonel saglik
davranislarina iliskin tutumlar (PSD)”, “prekonsepsiyonel donemde kaginilmasi gereken
davranislar (PDKGD)” ve “prekonsepsiyonel sagliga iliskin duyarlilik durumu (PSIiD)”
olmak {izere 7 alt boyuttan olusmaktadir (71).

Cevaplayicilarin, 6lgekteki her ifadeyi okumalari ve katilim derecelerini 'X' isareti ile
belirtmeleri gerekmektedir. Katilim dereceleri ve puanlama su sekildedir: 'Hi¢ Katilmiyorum'
icin 1 puan, 'Az Katiliyorum' i¢in 2 puan, 'Orta Derecede Katiliyorum' i¢in 3 puan, 'Cok
Katiliyorum' i¢in 4 puan ve 'Tamamen Katiliyorum' i¢in 5 puan verilecektir. 47. maddede yer
alan olumsuz ifadeye ise ters yonde puanlama uygulanmalidir. (71).

Olgekten alman puan arttikga, bireyin prekonsepsiyonel bilgi ve tutumlarinm olumlu

yonde artis1 gerceklesmektedir. Olgekten ve alt boyutlarindan alinabilecek minimum ve

maksimum puanlar Tablo 3.1’de gosterilmistir (71).

Tablo 3.1. PKTO ve Alt Boyutlarinin Minimum ve Maksimum Puan Dagilimlari

PKTO ve Alt Boyutlar Minimum Maksimum
PKTO 43 215
Prekonsepsiyonel Sagligi Koruma ve Gelistirmeye iliskin Tutumlar 10 50
Dogurganligin Planlanmasina {liskin Tutumlar 7 35
Cocuk Sahibi Olmadan Onceki Yasam Kosullarina fliskin Tutumlar 5 25
Prekonsepsiyonel Risk Faktérlerine iliskin Tutumlar 8 40
Prekonsepsiyonel Saglik Davranislarina liskin Tutumlar 5 25
Prekonsepsiyonel Donemde Kaginilmas: Gereken Davraniglar 5 25
Prekonsepsiyonel Sagliga iliskin Duyarlilik Durumu 3 15

3.5.3. 14 Maddeli Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi

14 Maddeli Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi Bekar ve Goktas (72) tarafindan gelistirilmis
tir. Sorgulanan sorulara verilen cevaplar; "evet" i¢in +1 puan, "hayir" i¢in ise 0 puan olarak
puanlandirilmistir. Toplanan puanlar {i¢ kategoride degerlendirilmistir: Akdeniz diyet skorlar1

diisiik (<5), orta (6-9) ve yiiksek (>10) uyum olarak siniflandirilmistir.
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3.5.4. Kafein Kullanim Bozuklugu Ol¢egi

Kafein kullanim bozuklugu o6l¢egi ilk olarak Agoston ve ark. (73) tarafindan
gelistirilmistir. Kaya (74) tarafindan bu 6l¢ek 2021 yilinda Tirk¢e’ye uyarlanmistir. 4’1
likert tipteki olgek 18 yas iizeri kisilere uygulanabilmektedir. Olgekten alinabilecek puan 10
ile 40 arasinda degismektedir ve 6l¢ekte ters madde bulunmamaktadir. Puanlama, “1= Higbir
zaman, 2= Bazen, 3= Siklikla, 4= Cok sik” seklindedir. Olgek skoru arttikca, kafein kullanim

bozuklugunun da artmasi degerlendirilmektedir.

3.6. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Tim Veriler SPSS 22.0 paket programinda analiz edildi. Siirekli verilerin
gosterimi (ortalama, standart sapma sayi, ylizde, minimum ve maksimum degerler) ile
verildi. Olgek ve alt boyutlarina ait degerler hesaplanirken toplam puan alinip madde
sayisina boliindli. Veriler normal dagilima uydugundan karsilastirmalarda Bagimsiz
Ornek T Testi kullamilmistir. Degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde ise
Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir. Korelasyon katsayist 0,00 — 0,30 arasinda ise
¢ok diistik; 0,30 — 0,50 arasinda ise diisiik; 0,50 — 0,70 arasinda ise orta; 0,70 — 0,90 arasinda
ise yiiksek ve 0,90 — 1,00 aras1 yiiksek iliski oldugunu gostermektedir (75). Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma 18-49 yas araliginda prekonsepsiyonel donemde olan 327 kadin ile
gergeklestirilmistir. Katilimcilarin yas ortalamalar1 29+6.18 yildir.

Katilimcilarin 138’1 (%42.2) evli, 189’u (%57.8) bekardir. Sigara kullanimi
acisindan, 35’1 (%10.7) sigara icerken, 292’si (%89.3) sigara igmemektedir. Alkol
tiketimi konusunda, 13 katilimci (%4.0) alkol tiiketirken, 314’ (%96.0) alkol
tiketmemektedir. Diizenli egzersiz yapma oran1 61 katilimc1 (%18.7) ile sinirliyken, 266
katilimcr (%81.3) egzersiz yapmamaktadir. Katilimcilarin ortalama dogum sayisi
0.62+1.03 ve ortalama diisiik sayis1 0.13+0.52dir (Tabloda verilmemistir). Katilimcilara

ait genel bilgiler Tablo 4.1’de ve antropometrik 6lgtimler Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilara Ait Genel Bilgiler

Degisken n %
Medeni Durum

Evli 138 42.2

Bekar 189 57.8
Toplam 327 100
Sigara

Evet 35 10.7

Hayir 292 89.3
Toplam 327 100
Alkol

Evet 13 4.0

Hayir 314 96.0
Toplam 327 100
Egzersiz

Evet 61 18.7

Hayir 266 81.3
Toplam 327 100
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Tablo 4.2°de katilimcilarin antropometrik Slgiimleri verilmistir. Katilimcilarin boy,
agirhik ve BKI ortalamalart verilmistir. Elde edilen bulgulara gére, Katilimcilarin
antropometrik ol¢iimleri incelendiginde, boy uzunlugu ortalamasi 163.6+5.75 cm, viicut
agirhgl ortalamasi 64.7+14.48 kg, BKI ortalamas: incelendiginde 24.18+5.36 kg/m?
olarak tespit edilmistir.

Katilimeilarin BKI verileri zayif, normal, fazla kilolu/hafif sisman ve sisman olmak
iizere dort ana kategori altinda incelenmistir. Zayif kategorisinde (BKI <18.50 kg/m?),
katilimeilarin ortalama BKI degeri 17.69+0.87 kg/m? olarak belirlenmistir. Bu kategoride,
kadnlarin BKI degerleri 15.24 ile 18.40 kg/m? arasinda degismektedir. Normal kategoride
(BKI 18.50-24.99 kg/m?), katilimcilarin ortalama BKI degeri 21.84+1.77 kg/m? olup, 18.56
ile 24.98 kg/m? arasinda degisim gostermektedir. Fazla kilolu/hafif sisman kategorisinde (BKI
25.00-29.99 kg/m?), kadm katilimcilarin ortalama BKI degeri 27.2+1.48 kg/m? olup, BKi
degerleri 25.00 ile 29.74 kg/m? arasinda degisim gostermektedir. Sisman kategorisinde (BKI
30.00-40.00 kg/m?), katilimeilarin ortalama BKI degeri 35.3+6.32 kg/m? olarak belirlenmistir
ve bu kategorideki kadmlarm BKIi degerleri 30.11 ile 47.7 kg/m?> arasinda degisim

gostermektedir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Antropometrik Olgiimleri

n=327
XSS Min.-Maks.

Boy uzunlugu (cm) 163.65+5.75 150 - 184
Viicut agirhg (kg) 64.71+14.48 42 125
BKIi (kg/m’) 24.18+5.36 15.24 —47.70

Zayif (<18.50 kg/m?) 17.69+0.87 15.24 — 18.40

Normal (18.50-24.99 kg/m?) 21.84+1.77 18.56 — 24.98

Fazla Kilolu, Hafif Sisman (25.00-29.99 kg/m?) 27.20+1.48 25.00 - 29.74

Sisman (30.00-40.00 kg/m?) 35.30+6.32 30.11 - 47.70

BKI: Beden Kiitle indeksi

Tablo 4.3.’te Akdeniz diyeti, kafein tiikketimi ve PKTO &lceklerinden elde edilen
puanlarin dagilimi incelenmistir. Bu dogrultuda, 6lgme araglarindan elde edilen puan
ortalamalarina ait carpiklik ve basiklik katsayilar1 hesaplanmistir. Bu caligmada yer alan
Olgme araglarindan elde edilen puanlar igin hesaplanan ¢arpiklik katsayilarmin -1.96 ile 1.45
basiklik katsayilarinin ise -0.20 ile 1.95 arasinda degistigi goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar
verilerin normal dagilima sahip oldugunu gostermistir. Akdeniz diyeti puan ortalamasi

5.80+1.64; alinan en diisiik puan 1, en yiliksek puan 10 ve carpiklik katsayisi -0.09, basiklik
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katsayist -0.20°dir. Kafein tiikketimi puan ortalamasi1 14.9045.34; alinan en diistik puan 10, en
yiiksek puan 39 ve carpiklik katsayis1 1.45, basiklik katsayis1 1.12°dir. PKTO’niin puan
ortalamas1 4.54+0.35; alinan en diisiik puan 2.67, en yiiksek puan 5 ve carpiklik katsayisi -
1.49, basiklik katsayist 1.13’tlir. PSKG’nin puan ortalamasi 4.76+035; alinan en diisiik puan
2.30, en yiiksek puan 5 ve carpiklik katsayisi -1.96, basiklik katsayis1 1.23’tlir. DP’nin puan
ortalamas1 4.57+0.46; alinan en diisiik puan 2.29, en yiiksek puan 5 ve carpiklik katsayis -
1.73, basiklik katsayist 1.13’tiir. CSOOYK’nin puan ortalamasi 4.31£0.60; alinan en diisiik
puan 1.60, en yiiksek puan 5 ve ¢arpiklik katsayisi -1.16, basiklik katsayis1 1.95’tir. PRF’nin
puan ortalamasi 4.49+0.51; alinan en diisiik puan 2.43, en yiiksek puan 5 ve carpiklik
katsayist -1.37, basiklik katsayist 1.13’tlir. PSD’nin puan ortalamasi 4.25+0.64; alinan en
diisiik puan 2.20, en yiiksek puan 5 ve c¢arpiklik katsayisi -0.79, basiklik katsayis1 0.05°tir.
PDKGD’nin puan ortalamasi 4.52+0.53; alinan en diisiik puan 2.00, en yiiksek puan 5 ve
carpiklik katsayis1 -1.37, basiklik katsayis1 1.49°dur. PSID’nin puan ortalamas1 4.81+0.37;
alman en diisiik puan 3, en yiiksek puan 5 ve carpiklik katsayist -1.95, basiklik katsayisi
1.63’tiir.

Tablo 4.3. Katilimcilarm Akdeniz Diyeti, Kafein Tiiketimi, PKTO Toplam ve PKTO Alt Boyutlarinin
Puanlar1 ve Normallik Degerlendirilmesi

Degiskenler N X+SS Min-Maks Skewness Kurtosis
Akdeniz Diyeti 327 5.80+ 1.64 1.00-10.00 -0.09 -0.20
Kafein Tiiketimi 327 14.90 + 5.34 10.00-39.00 1.45 1.12
PKTO 327 4.54+0.35 2.67-5.00 -1.49 1.13
PSKG 327 476 +0.35 2.30-5.00 -1.96 1.13
DP 327 4.57 +0.46 2.29-5.00 -1.73 1.23
CSOOYK 327 4.31+0.60 1.60-5.00 -1.16 1.95
PRF 327 4.49+0.51 2.43-5.00 -1.37 1.13
PSD 327 4.25 +0.64 2.20-5.00 -0.79 0.05
PDKGD 327 4.52+0.53 2.00-5.00 -1.37 1.49
PSIiD 327 4.81+0.37 3.00-5.00 -1.95 1.63

Prekonsepsiyonel Bilgi ve Tutum Olcegi (PKTO), Prekonsepsiyonel Saghgi Koruma ve Gelistirmeye
Iliskin Tutumlar: PSKG, Dogurganligin Planlanmasina Iliskin Tutumlar: DP, Cocuk Sahibi Olmadan
Onceki Yasam Kosullarina Iliskin Tutumlar: CSOOYK, Prekonsepsiyonel Risk Faktorlerine Iliskin
Tutumlar: PRF, Prekonsepsiyonel Saghk Davramslarina Iliskin Tutumlar: PSD, Prekonsepsiyonel
Dénemde Kaginilmast Gereken Davranislar: PDKGD, Prekonsepsiyonel Saghga Iliskin Duyarlilik
Durumu: PSID
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Tablo 4.4. incelendiginde medeni duruma gore Akdeniz Diyeti, kafein tiiketimi,
PSKG, DP, CSOOYK, PRF, PSiD ve PKTO puan ortalamasmin farklilagtigi goriilmiistiir
(p<0.05). Evlilerin Akdeniz Diyeti puan ortalamasinin (6.04+1.63) bekarlarin Akdeniz Diyeti
puan ortalamasindan (5.61£1.63) istatistiksel olarak anlamli 6lglide yiiksek oldugu (p<0.05)
goriilmiistiir. Evlilerin kafein tiikketimi puan ortalamasiin (14.13+5.20) bekarlarin kafein
tiiketimi puan ortalamasindan (15.47+5.39) istatistiksel olarak anlamli 6lgiide diisiik oldugu
(p<0.05) goriilmiistiir. Evlilerin PKTO puan ortalamasinin (4.46+0.42) bekarlarin PKTO puan
ortalamasindan (4.61+0.28) istatistiksel olarak anlamli Gl¢tide diisiik oldugu (p<0.001)
goriilmistiir. Evlilerin PSKG puan ortalamasinin (4.67+0.43) bekarlarin PSKG puan
ortalamasindan (4.82+0.26) istatistiksel olarak anlamli &lglide disiik oldugu (p<0.001)
goriilmistiir. Evlilerin DP puan ortalamasinin (4.46+0.55) bekarlarin DP puan ortalamasindan
(4.65+0.36) istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide diisiik oldugu (p<0.001) goriilmiistiir. Evlilerin
CSOOYK puan ortalamasinin (4.13£0.69) bekarlarin CSOOYK puan ortalamasindan
(4.43+0.48) istatistiksel olarak anlamli dl¢iide diisiik oldugu (p<0.001) goriilmistiir. Evlilerin
PRF puan ortalamasi ile (4.36+0.62) bekarlarin PRF puan ortalamasi (4.58+0.39) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Evlilerin PSD puan ortalamasi
ile (4.17+0.68) bekarlarin PSD puan ortalamas: (4.30+0.62) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk bulunmamaktadir (p>0.05). Evlilerin PDKGD puan ortalamasinin
(4.57+0.55) bekarlarin PDKGD puan ortalamasindan (4.48+0.52) istatistiksel olarak anlamli
olgiide yiiksek oldugu (p<0.01) goriilmiistiir. Evlilerin PSID puan ortalamasinin (4.74+0.45)
bekarlarin PSID puan ortalamasidan (4.86+0.29) istatistiksel olarak anlamli 6lgiide diisiik
oldugu (p<0.01) gorilmiistiir.
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Tablo 4.4. Katilmcilarm Medeni Duruma Gére Akdeniz Diyeti, Kafein Tiiketimi, PKTO Toplam ve
PKTO Alt Boyutlarmin Puan Ortalamalarmin Karsilagtiriimasi

Degiskenler Medeni Durum n X £SS T p
Evli 138 6.04+1.63
Akdeniz Diyeti 2.356 0.010*
Bekar 189 5.61+1.63
Evli 138 14.1345.20
Kafein Tiiketimi 2.245 0.025*
Bekar 189 15.47+5.39
. Evli 138 4.46+0.42
PKTO 3.896 <0.001
Bekar 189 4.61+0.28
Evli 138 4.67+0.43
PSKG 3.854 <0.001
Bekar 189 4.82+0.26
Evli 138 4.46+0.55
DP 4579 <0.001
Bekar 189 4.65+0.36
. Evli 138 4.13+0.69
CSOOYK 3.867 <0.001
Bekar 189 4.43+0.48
Evli 138 4.36+0.62
PRF 1.845 0.066
Bekar 189 4.58+0.39
Evli 138 4.17+0.68
PSD 1.569 0.118
Bekar 189 4.30+0.62
Evli 138 4.57+0.55
PDKGD 2.841 0.005*
Bekar 189 4.48+0.52
. Evli 138 4.74+0.45
PSID 3.928 <0.001
Bekar 189 4.86+0.29

*»<0.05, Bagimsiz Ornek T Testi, Prekonsepsiyonel Bilgi Ve Tutum Olgegi (PKTO), Prekonsepsivonel Saghigi Koruma ve Gelistirmeye
lliskin Tutumlar: PSKG, Dogurganligin Planlanmasina Iliskin Tutumlar: DP, Cocuk Sahibi Olmadan Onceki Yasam Kosullarina Iliskin
Tutumlar: CSOOYK, Prekonsepsiyonel Risk Faktorlerine Iliskin Tutumlar: PRF, Prekonsepsiyonel Saglhk Davramislarina Iliskin Tutumlar:
PSD, Prekonsepsiyonel Donemde Kaginilmas: Gereken Davramglar: PDKGD, Prekonsepsiyonel Saghga Iliskin Duyarhilik Durumu: PSID

Tablo 4.5.’te sigara tiiketimine gére Akdeniz Diyeti, kafein tiiketimi, PKTO toplam
puan ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilagtirtlmasi verilmistir. Buna gore sigara
tiikketimi ile Akdeniz Diyetine Uyum, Kafein Tiiketimi, PKTO toplam puan ve alt boyut
puanlart arasinda istatistiksek olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Sigara
tiiketenlerin Akdeniz diyetine uyum puan ortalamasi ile (5.74+1.80) sigara tiiketmeyenlerin

Akdeniz diyetine uyum puan ortalamasi (5.80+1.62) arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Sigara tiiketenlerin kafein tiikketimi puan ortalamasi ile
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(16.54+6.73) sigara tiikketmeyenlerin kafein tiikketimi puan ortalamasi (14.71+5.13) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Sigara tiiketenlerin PKTO
puan ortalamasi ile (4.52+0.37) sigara tiikketmeyenlerin PKTO puan ortalamasi (4.55+0.35)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Sigara tiiketenlerin
PSKG puan ortalamasi ile (4.67+0.39) sigara tiiketmeyenlerin PSKG puan ortalamasi
(4.774£0.34) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Sigara
tiiketenlerin DP puan ortalamasi ile (4.43+0.52) sigara tiiketmeyenlerin DP puan ortalamasi
(4.5940.45) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Sigara
tiiketenlerin CSOOYK puan ortalamasi ile (4.44+0.61) sigara tiiketmeyenlerin CSOOYK
puan ortalamasi (4.29+0.59) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Sigara tiiketenlerin PRF puan ortalamasi ile (4.53+0.56) sigara tiiketmeyenlerin
PRF puan ortalamasi (4.48+0.51) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Sigara tiiketenlerin PSD puan ortalamasi ile (4.29+0.69) sigara
tiketmeyenlerin PSD puan ortalamasi (4.244+0.64) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklillk bulunmamaktadir (p>0.05). Sigara tiiketenlerin PDKGD puan ortalamasi ile
(4.47+0.50) sigara tiiketmeyenlerin PDKGD puan ortalamasi (4.52+0.54) arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Sigara tiiketenlerin PSID puan ortalamasi
ile (4.79+0.40) sigara tiiketmeyenlerin PSID puan ortalamasi (4.81+0.36) arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Katilimeilarin Sigara Tiiketimine Gore Akdeniz Diyeti, Kafein Tiiketimi, PKTO Toplam ve
PKTO Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Sigara N X £SS T P
Evet 35 5.74+1.80

Akdeniz Diyet Uyumu 0.199 0.842
Hayr 292 5.80+1.62
Evet 35 16.54+ 6.73

Kafein Tiiketimi 1.930 0.054
Hayr 292 14.71+5.13
Evet 35 4.52+0.37

PKTO 0.419 0.676
Hayir 292 4.55+0.35
Evet 35 4.67+0.39

PSKG 1.593 0.112
Hayir 292 4.77+0.34
Evet 35 4.43+0.52

DP 1.936 0.054
Hayir 292 4.59+0.45
Evet 35 4.44+0.61

CSOOYK 1.404 0.161
Hayir 292 4.29+0.59
Evet 35 4.53+0.56

PRF 0.550 0.583
Hay1r 292 4.48+0.51
Evet 35 4.29+0.69

PSD 0.369 0.713
Hay1r 292 4.24+0.64
Evet 35 4.47+0.50

PDKGD 0.564 0.573
Hay1r 292 4.52+0.54
Evet 35 4.79+0.40

PSIiD 0.304 0.761
Hay1r 292 4.81+0.36

*<0.05, Bagimsiz Ornek T Testi, Prekonsepsiyonel Bilgi ve Tutum Olcegi (PKTO), Prekonsepsiyonel Saglig:
Koruma ve Gelistirmeye Iliskin Tutumlar: PSKG, Dogurganligin Planlanmasina Iliskin Tutumlar: DP, Cocuk
Sahibi Olmadan Onceki Yasam Kosullarma Iliskin Tutumlar: CSOOYK, Prekonsepsiyonel Risk Faktorlerine
Iliskin Tutumlar: PRF, Prekonsepsiyonel Saghk Davramslarina Iiskin Tutumlar: PSD, Prekonsepsiyonel
Dénemde Kacinilmas: Gereken Davramiglar: PDKGD, Prekonsepsiyonel Saghga Iliskin Duyarlilik Durumu:
PSID
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Tablo 4.6.°da alkol tiiketimine gore Akdeniz Diyeti, kafein tiiketimi, PKTO toplam
puan ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore alkol
tilketimi ile Akdeniz Diyetine Uyum, Kafein Tiiketimi, PKTO toplam puan ve alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksek olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Alkol
tiiketenlerin Akdeniz Diyetine uyum puan ortalamasi ile (5.77+1.96) alkol tiiketmeyenlerin
Akdeniz diyetine uyum puan ortalamasi (5.80+1.63) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Alkol tiiketenlerin kafein tiikketimi puan ortalamasi ile
(15.31+3.84) alkol tiiketmeyenlerin kafein tiiketimi puan ortalamasi (14.89+5.40) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamaktadir (p>0.05). Alkol tiiketenlerin PKTO
puan ortalamasi ile (4.54+0.38) alkol tiiketmeyenlerin PKTO puan ortalamas1 (4.54+0.35)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Alkol tiiketenlerin
PSKG puan ortalamas: ile (4.66+0.36) alkol tikketmeyenlerin PSKG puan ortalamasi
(4.76+0.35) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Alkol
tiiketenlerin DP puan ortalamasi ile (4.52+0.56) alkol tiiketmeyenlerin DP puan ortalamasi
(4.58+0.45) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Alkol
tiikketenlerin CSOOYK puan ortalamast ile (4.42+0.69) alkol tiiketmeyenlerin CSOOYK puan
ortalamasi (4.30+0.59) arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamaktadir
(p>0.05). Alkol tiiketenlerin PRF puan ortalamasi ile (4.69+0.37) alkol tiiketmeyenlerin PRF
puan ortalamasi (4.48+0.52) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Alkol tiiketenlerin PSD puan ortalamasi ile (4.28+0.73) alkol tiiketmeyenlerin PSD
puan ortalamasi (4.25+0.64) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Alkol tiiketenlerin PDKGD puan ortalamasi ile (4.38+0.49) alkol tiiketmeyenlerin
PDKGD puan ortalamas: (4.52+0.54) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Alkol tiiketenlerin PSID puan ortalamas: ile (4.69+0.69) alkol
tiikketmeyenlerin PSID puan ortalamasi (4.81+0.35) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Katilimeilarin Alkol Tiiketimine Gére Akdeniz Diyeti, Kafein Tiketimi, PKTO Toplam ve
PKTO Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Alkol N X £SS T p
Evet 13 5.77£1.96

Akdeniz Diyet Uyumu 0.058 0.447
Hayir 314 5.80+1.63
Evet 13 15.31+3.84

Kafein Tiiketimi 0.279 0.390
Hayir 314 14.89+5.40
Evet 13 4.54+0.38

PKTO 0.070 0.944
Hayir 314 4.54+0.35
Evet 13 4.66+0.36

PSKG 1.038 0.300
Hayir 314 4.76+0.35
Evet 13 4.,52+0.56

DP 0.457 0.324
Hayir 314 4.58+0.45
Evet 13 4.42+0.69

CSOOYK 0.671 0.502
Hayir 314 4.30+0.59
Evet 13 4.69+0.37

PRF 1.460 0.145
Hayir 314 4.48+0.52
Evet 13 4.28+0.73

PSD 0.166 0.868
Hayir 314 4.25+0.64
Evet 13 4.38+0.49

PDKGD 0.909 0.364
Hayir 314 4.52+0.54
Evet 13 4.69+0.69

PSIiD 1.163 0.246
Hayir 314 4.81+0.35

* p<0.05, Bagimsiz Ornek T Testi, Prekonsepsiyonel Bilgi Ve Tutum Olgegi (PKTO), Prekonsepsiyonel Saghg:
Koruma ve Gelistirmeye Iliskin Tutumlar: PSKG, Dogurganligin Planlanmasina Iliskin Tutumlar: DP, Cocuk
Sahibi Olmadan Onceki Yasam Kosullarma Iliskin Tutumlar: CSOOYK, Prekonsepsiyonel Risk Faktorlerine
Iliskin Tutumlar: PRF, Prekonsepsiyonel Saghk Davramslarina Iiskin Tutumlar: PSD, Prekonsepsiyonel
Dénemde Kacinilmas: Gereken Davramiglar: PDKGD, Prekonsepsiyonel Saghga Iliskin Duyarliilik Durumu:
PSID
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Tablo 4.7.°de diizenli egzersiz yapma durumuna goére Akdeniz Diyeti, kafein tiiketimi,
PKTO toplam puan ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmas: verilmistir.
Diizenli egzersiz yapanlarin Akdeniz diyetine uyum puan ortalamasi ile (5.90+1.52) diizenli
egzersiz yapmayanlarin Akdeniz diyetine uyum puan ortalamasi (5.77+£1.67) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Diizenli egzersiz yapanlarin
kafein tiiketimi puan ortalamasi ile (14.30+4.48) diizenli egzersiz yapmayanlarin kafein
tiketimi puan ortalamasi (15.04+5.52) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Diizenli egzersiz yapanlarin PKTO puan ortalamas: ile
(4.60+0.33) diizenli egzersiz yapmayanlarmn PKTO puan ortalamasi (4.53+0.36) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Diizenli egzersiz yapanlarin
PSKG puan ortalamasi ile (4.76+0.35) diizenli egzersiz yapmayanlarin PSKG puan ortalamasi
(4.76+0.35) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Diizenli
egzersiz yapanlarin DP puan ortalamasi ile (4.58+0.39) diizenli egzersiz yapmayanlarin DP
puan ortalamasi (4.57+0.47) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Diizenli egzersiz yapanlarin CSOOYK puan ortalamasi (4.46+0.55) diizenli egzersiz
yapmayanlarin  CSOOYK puan ortalamasindan (4.27+0.60) istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir (p<0.05). Diizenli egzersiz yapanlarin PRF puan ortalamasi ile (4.57+0.46)
diizenli egzersiz yapmayanlarin PRF puan ortalamasi (4.47+0.52) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Diizenli egzersiz yapanlarin PSD puan
ortalamasi ile (4.33+0.61) diizenli egzersiz yapmayanlarin PSD puan ortalamasi (4.23+0.65)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Diizenli egzersiz
yapanlarin PDKGD puan ortalamasi ile (4.58+0.48) diizenli egzersiz yapmayanlarin PDKGD
puan ortalamasi (4.50+0.55) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Diizenli egzersiz yapanlarm PSID puan ortalamasi ile (4.83+0.31) diizenli egzersiz
yapmayanlarin PSID puan ortalamasi (4.80+0.38) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Katilimeilarin Diizenli Egzersiz Yapma Durumlarina Gére Akdeniz Diyeti, Kafein
Tiiketimi, PKTO Toplam ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Degiskenler Egzersiz N X £8S T p
o Evet 61 5.90+1.52
Akdeniz Diyet Uyumu 0.562 0.575
Hayir 266 5.77+1.67
Evet 61 14.30+4.48
Kafein Tiiketimi 0.984 0.326
Hayir 266 15.04+5.52
. Evet 61 4.60+0.33
PKTO 1.272 0.204
Hayir 266 4.53+0.36
Evet 61 4.76+0.35
PSKG 0.051 0.960
Hayir 266 4.76+0.35
Evet 61 4.58+0.39
DP 0.100 0.920
Hayir 266 4.57+0.47
. Evet 61 4.46+0.55
CSOOYK 2.277 0.023*
Hayir 266 4.27+0.60
Evet 61 4.57+0.46
PRF 1.345 0.179
Hayir 266 4.47+0.52
Evet 61 4.33+0.61
PSD 1.077 0.282
Hayir 266 4.23+0.65
Evet 61 4.58+0.48
PDKGD 1.082 0.280
Hayir 266 4.50+0.55
. Evet 61 4.83+0.31
PSID 0.395 0.693
Hayir 266 4.80+0.38

*»<0.05, Bagimsiz Ornek T Testi, Prekonsepsiyonel Bilgi Ve Tutum Olgegi (PKTO), Prekonsepsiyonel Saghgt Koruma ve Gelistirmeye
Iliskin Tutumlar: PSKG, Dogurganhgin Planlanmasina Iliskin Tutumlar: DP, Cocuk Sahibi Olmadan Onceki Yasam Kosullarina Iliskin
Tutumlar: CSOOYK, Prekonsepsiyonel Risk Faktorlerine Iligkin Tutumlar: PRF, Prekonsepsiyonel Saglik Davramslarina Iligkin Tutumlar:
PSD, Prekonsepsiyonel Dénemde Kaginilmasi Gereken Davramislar: PDKGD, Prekonsepsiyonel Saghga Iliskin Duyarlivk Durumu.: PSID

Tablo 4.8.°deki degiskenler arasi Pearson korelasyon katsayilar1 incelendiginde,
Akdeniz Diyet Uyumunun ve kafein tiiketiminin diger degiskenlerle arasindaki iligkiler
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). PKTO ile PSKG alt boyutu arasinda pozitif
yonlii, istatistiksel olarak anlamli ve yliksek iliski (r=0.846; p<0.001); DP alt boyutu arasinda
pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlamli ve orta diizey iliski (r=0.680; p<0.001); CSOOYK
alt boyutu arasinda pozitif yonli, istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek iliski (=0.722;
p<0.001); PRF alt boyutu arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek iliski
(r=0.810; p<0.001); PSD alt boyutu arasinda pozitif yonli, istatistiksel olarak anlamli ve orta
diizey iliski (r=0.627; p<0.001); PDKGD alt boyutu arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak
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anlamli ve orta diizey iliski (r=0.684; p<0.001) ve PSID alt boyutu arasinda pozitif yonlii,
istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek iliski (r=0.734; p<0.001) bulunmaktadir.

PKTO’niin PSKG alt boyutu ile DP alt boyutu arasinda pozitif yonlii, istatistiksel
olarak anlamli ve orta diizey iliski (r=0.557; p<0.001); CSOOYK alt boyutu arasinda pozitif
yonlii, istatistiksel olarak anlamli ve disiik iliski (r=0.466; p<0.001); PRF alt boyutu arasinda
pozitif yonli, istatistiksel olarak anlamli ve orta diizey iliski (r=0.613; p<0.001); PSD alt
boyutu arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlamli ve diisiik iliski (r=0.390; p<0.001);
PDKGD alt boyutu arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlamli ve orta diizey iligki
(r=0.616; p<0.001) ve PSID alt boyutu arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlamli ve
yiiksek iliski (r=0.716; p<0.001) bulunmaktadir.

PKTO’niin DP alt boyutu ile CSOOYK alt boyutu arasinda pozitif yonlii, istatistiksel
olarak anlaml ve diisiik iliski (r=0.464; p<0.001); PRF alt boyutu arasinda pozitif yonlii,
istatistiksel olarak anlaml ve diisiik iligki (r=0.449; p<0.001); PSD alt boyutu arasinda pozitif
yonli, istatistiksel olarak anlamli ve ¢ok diisiik iliski (r=0.164; p<0.001); PDKGD alt boyutu
arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlaml ve diisiik iligki (r=0.321; p<0.001) ve PSID
alt boyutu arasinda pozitif yonli, istatistiksel olarak anlamli ve orta diizey iliski (r=0.518;
p<0.001) bulunmaktadir.

PKTO’niin CSOOYK alt boyutu ile PRF alt boyutu arasinda pozitif yonlii, istatistiksel
olarak anlamli ve yiiksek iligski (r=0.551; p<0.001); PSD alt boyutu arasinda pozitif yonlii,
istatistiksel olarak anlamli ve diisiik iliski (r=0.393; p<0.001); PDKGD alt boyutu arasinda
pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlamli ve diisiik iliski (r=0.339; p<0.001) ve PSID alt
boyutu arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlamli ve diisiik iliski (r=0.426; p<0.001)
bulunmaktadir.

PKTO’niin PRF alt boyutu ile PSD alt boyutu arasinda pozitif yonlii, istatistiksel
olarak anlamli ve diisiik iliski (r=0.442; p<0.001); PDKGD alt boyutu arasinda pozitif yonlii,
istatistiksel olarak anlamli ve diisiik iliski (r=0.455; p<0.001) ve PSID alt boyutu arasinda
pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlamli ve orta diizey iliski (r=0.522; p<0.001)
bulunmaktadir.

PKTO’niin PSD alt boyutu ile PDKGD alt boyutu arasinda pozitif yonlii, istatistiksel
olarak anlamli ve diisiik iliski (r=0.367; p<0.001) ve PSID alt boyutu arasinda pozitif yonlii,
istatistiksel olarak anlamli ve diisiik iligki (r=0.412; p<0.001) bulunmaktadir.

PKTO’niin PDKGD alt boyutu ile PSID alt boyutu arasinda pozitif yonlii, istatistiksel
olarak anlamli ve diisiik iliski (r=0.435; p<0.001) bulunmaktadir.
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Tablo 4.8. Katilimeilarin Akdeniz Diyeti, Kafein Tiiketimi, PKTO Toplam ve Alt Boyutlarinin Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Iligki

Akdeniz Kafein ) ) .

Degiskenler Diyet Tiiketimi PKTO PSKG DP CSOOYK PRF PSD PDKGD | PSID
Uyumu

Akdeniz

Diyet 1

Uyumu

Kafein

Tiiketimi -0.055 1

PKTO 0.027 0.013 1

PSKG 0.069 -0.002 | 0.846* 1

DP 0.022 -0.035 | 0.680* | 0.557* 1

CSOOYK -0.076 0.088 | 0.722* | 0.466* | 0.464* 1

PRF -0.022 | -0.024 | 0.810* | 0.613* | 0.449* | 0.551* 1

PSD 0.044 0.073 | 0.627* | 0.390* | 0.164* | 0.393* | 0.442* 1

PDKGD 0.086 -0.057 | 0.684* | 0.616* | 0.321* | 0.339* | 0.455* | 0.367* 1

PSIiD 0.023 0.051 | 0.734* | 0.716* | 0.518* | 0.426* | 0.522* | 0.412* | 0.435* 1

*p<0.001; Prekonsepsiyonel Bilgi Ve Tutum Olgegi (PKTO), Prekonsepsiyonel Saghgi Koruma ve Gelistirmeye Iliskin Tutumlar: PSKG,
Dogurganhigin Planlanmasina Iliskin Tutumlar: DP, Cocuk Sahibi Olmadan Onceki Yasam Kogullarmna Iliskin Tutumlar: CSOOYK,
Prekonsepsiyonel Risk Faktorlerine Iliskin - Tutumlar: PRF, Prekonsepsiyonel Saghk Davramglarina Iliskin Tutumlar: PSD,
Prekonsepsiyonel Donemde Kaginilmasi Gereken Davranislar: PDKGD, Prekonsepsiyonel Saghga Iliskin Duyarlitk Durumu: PSID

Tablo 4.9.°daki degiskenler arasi Pearson korelasyon Kkatsayilari incelendiginde,
dogum sayisi ile diisiik sayis1 arasinda pozitif yonli, istatistiksel olarak anlamli ve ¢ok diisiik
iliski (=0.232; p<0.001); BKI arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlaml1 ve ¢ok diisiik
iliski (r=0.279; p<0.001); Akdeniz diyet uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan
iligki (p>0.05); kafein tiiketimi arasinda negatif yonli, istatistiksel olarak anlamli ve ¢ok
diisiik iliski (r=-0.149; p<0.01); PKTO arasinda negatif yonlii, istatistiksel olarak anlamli ve
cok diisiik iliski (r=-0.295; p<0.001); PKTO’niin PSKG alt boyutu arasinda negatif yonlii,
istatistiksel olarak anlamli ve ¢ok diisiik iliski (r=-0.242; p<0.001); DP alt boyutu arasinda
negatif yonlii, istatistiksel olarak anlamli ve ¢ok diisiik iliski (r=-0.284; p<0.001); CSOOYK
alt boyutu arasinda negatif yonlii, istatistiksel olarak anlamli ve orta diizey iliski (r=-0.347,
p<0.001); PRF alt boyutu arasinda negatif yonlii, istatistiksel olarak anlamli ve ¢ok diisiik
iliski (r=-0.277; p<0.001); PSD alt boyutu arasinda negatif yonlii, istatistiksel olarak anlamli
ve ¢ok disiik iliski (r=-0.151; p<0.01); PDKGD alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli olmayan iliski (p>0.05) ve PSID alt boyutu arasinda negatif yonlii, istatistiksel olarak
anlamli ve ¢ok diisiik iliski (r=-0.184; p<0.001) bulunmaktadir.
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Diistik sayisi ile diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan iligki
(p>0.05) bulunmaktadir.

BKI ile PKTO’niin DP alt boyutu arasinda negatif yonlii, istatistiksel olarak anlamli ve
cok diisiik iliski (r=-0.142; p<0.05); CSOOYK alt boyutu arasinda negatif yonlii, istatistiksel
olarak anlamli ve c¢ok diisiik iliski (r=-0.116; p<0.05) ve PRF alt boyutu arasinda negatif
yonlii, istatistiksel olarak anlamli ve ¢ok diisiik iliski (r=-0.159; p<0.05) bulunmaktadir. BKI
ile diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan iliski (p>0.05)

bulunmaktadir.

Tablo 4.9. Katilimcilarin Dogum Sayisi, Diisiik Sayisi, BKI, Akdeniz Diyeti, Kafein Tiiketimi,
PKTO Toplam ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalari Arasindaki Iliski

Degiskenler Dogum Sayisi Diisiik Sayisi BKIi
Dogum Sayisi 1

Diisiik Sayisi 0.232*** 1

BKi 0.279*** 0.067 1
Akdeniz Diyet Uyumu 0.068 -0.041 0.067
Kafein Tiiketimi -0.149** 0.078 -0.014
PKTO -0.295*** -0.013 -0.098
PSKG -0.242*** -0.002 -0.064
DP -0.284*** -0.085 -0.142*
CSOOYK -0.347%** -0.045 -0.116*
PRF -0.277*** 0.021 -0.159**
PSD -0.151** 0.008 0.029
PDKGD 0.033 0.052 0.040
PSiD -0.184*** -0.020 -0.056

*p<0.05; **p<0.001; ***p<0.001; Beden Kiitle Indeksi (BKI), Prekonsepsiyonel Bilgi Ve Tutum Ol¢egi (PKTO), Prekonsepsiyonel Saghg
Koruma ve Gelistirmeye Iliskin Tutumlar: PSKG, Dogurganhigin Planlanmasina Iliskin Tutumlar: DP, Cocuk Sahibi Olmadan Onceki
Yasam Kosullarina Iligkin Tutumlar: CSOOYK, Prekonsepsiyonel Risk Faktorlerine Iligkin Tutumlar: PRF, Prekonsepsiyonel Saglik
Davramslarina Iligkin Tutumlar: PSD, Prekonsepsiyonel Dénemde Kaginilmasi Gereken Davraniglar: PDKGD, Prekonsepsiyonel Saghga
liskin Duyarhiltk Durumu: PSID
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Prekonsepsiyonel donemde ve gebelik siirecinde uygulanan diyetin, plasenta gelisimi,
gestasyonel diyabet olusumu, dogum siras1 komplikasyonlari, bebek dogum agirligi, cocukluk
cag1 alerjisi gibi anne ve bebek sagligi lizerinde uzun vadeli etkileri bulunmaktadir (34).
Prekonsepsiyonel donem, hem anne hem de bebek saglig1 acisindan anne ve baba adaylarinin
yasam tarzlarinda degisiklik yapilmasina imkan saglayan énemli bir donemdir. Literatiire gore
iilkemizde prekonsepsiyonel bakim ve danismanlik hizmeti alan ¢ift sayis1 ¢ok yetersizdir
(76).

91 girisim ve 89 kontrol grubu ile toplamda 180 katilimcisi bulunan Erkal Aksoy ve
Ozentiirk’iin (77) prekonsepsiyonel dénemdeki kadinlarla ilgili arastirmasinda katilimcilarin
cogunun 18-35 yas grubunda olduklar1 bildirilmistir. Arslan ve Ozkan (78) tarafindan
prekonsepsiyonel donemle ilgili yapilan ¢alismada 142 katilimecinin yas ortalamasi 26.3+5 yil
bulunmustur. Koyucu ve ark. (79)’nin yaptig1 446 katilimcinin bulundugu g¢aligmada yas
ortalamast 31.1+6.53 yil bulunmustur. Arastirmamizdaki katilimcilarin yas ortalamasi ise
2946.18 y1l olup daha fazla katilimciya sahip olan Koyucu ve ark.’nin katilimcilarinin yas
ortalamasma ¢ok yakin ve Erkal Aksoy ve Ozentiirk’iin ¢alismasindaki ¢ogunlugun yas
araliginin igerisinde ¢ikmustir.

Prekonsepsiyonel donemde sigara ve alkol kullanim1 gebeligin planli olup olmamasina
gore etkilenmektedir. Planli gebelik yasayan kadinlar, plansiz gebelik yasayanlara gore %68
daha az sigara kullanmaktadir ve alkol kullanma olasiligt %44 daha azdir. Planlanmamis
gebeligi olan kadinlarin gebelik dncesi ve sirasinda sigara ve alkol tiikketimi gibi sagliksiz
davraniglar1 izleme olasiligi daha yiiksektir (80). Dogum oncesi alkol maruziyeti ile koti
gebelik sonuclart arasinda nedensel bir iliski oldugunu gdsteren hayvan c¢alismasindan elde
edilen bulgular, bu konuda daha fazla insan arastirmasi yapilmasinin &nemini
vurgulamaktadir (81). Alkol tiiketiminin ve sigara kullaniminin gebelik siiresince potansiyel
risklerini anlamak ve 6nlemek, hem anne hem de bebek saglig1 acisindan kritik bir 6neme
sahiptir (82). Yapilan calismalarda sigara kullanim oranlari Comert (83) tarafindan
%23.1, Yilmaz ve ark. (84) tarafindan %18, Koyucu ve ark. (85) tarafindan da %19.3
olarak bulunmustur. Calismalarda alkol kullanim oranlarini da Anderson et al. (86)

%53.9, Gelder et al. (87) %38 olarak bulunmustur. Arastirmamizdaki bulgulari
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inceledigimizde de katilimecilarin %10.7’si sigara igerken %4’t de alkol kullanmaktadir
(Tablo 4.1). Bu oranlar diger arastirmalardaki oranlarla gore daha diisiik bulunmakta ve
saglik agisindan olumlu sonuglar olusturacagini diisiindiirmektedir.

Bir ¢alismada, prekonsepsiyonel donemde sigara ve alkol tiiketiminin gebelik sagligi
tizerinde 6nemli etkileri olabilecegi belirtilmektedir (88). Ancak bu ¢alismada sigara ve alkol
tilketiminin Akdeniz diyetine uyum ve kafein tiikketimini etkilemedigi bulunmustur. Bunun
sebebi katilimcilarda sigara ve alkol tiiketen/tiiketmeyen kisi sayis1 arasindaki fark g¢ok
fazladir. Dengeli bir dagilim olmamasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
(Tablo 4.5, Tablo 4.6).

12 hafta boyunca haftada ti¢ kez, 45 dakika siiren orta yogunlukta egzersiz miidahalesi
uygulanan kadinlarin %60'inda adet dongiisii ve/veya yumurtlama sikliginda iyilesme
gozlemlenmistir. Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji, kontrendikasyon
bulunmadig: siirece, haftanin ¢ogu veya tiim giinlerinde 20-30 dakika orta yogunlukta fiziksel
aktivite yapilmasin1 6nermektedir. Ayrica, 2015 yilinda yapilan ve 3401 katilimciy1 igeren bir
sistematik incelemede, standart bakimla karsilastirildiginda artmis fiziksel aktivitenin
gestasyonel diyabet gelisim riskini %28 oraninda azalttifi bulunmustur. Bu inceleme, 10
randomize kontrollii calismanin verilerini analiz etmistir (89). Katilimcilarimizda da egzersiz
yapmayanlarin orani %81.3 iken diizenli egzersiz yapanlarin orani %18.7 bulunmustur (Tablo
4.1.). Diizenli egzersiz yapanlarin oraninin egzersiz yapmayanlarin oranindan ¢ok daha diisiik
olmasi cogunlugun egzersizin faydalarindan yararlanamayacagini diisiindiirmektedir.

Bircok ¢alisma, anne adaymin agirligi ve beslenme durumunun gebelik sonuglar
tizerinde onemli etkileri oldugunu ortaya koymustur (90-93). Gebelikte asir1 agirlik artist
obeziteye yol acabilmekte ve bu durum, gestasyonel hipertansiyon, diyabet, sezaryenle
dogum, makrozomik bebekler ve dogustan malformasyonlar gibi gesitli komplikasyonlarla
iliskilendirilmektedir. Ayrica, obezite anne ve bebek O6liim oranlarini artirmaktadir. Diger
taraftan, gebelik oncesinde diisiik kilolu olan kadinlarda ise artmis intrauterin biiytime geriligi
(IUGQG), diisiik dogum agirlig1 ve anemi risklerinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu nedenle,
anne adaylarinin gebelige baglamadan Once normal agirlikta olmalart onerilmektedir (77).
Prekonsepsiyonel donemde kadinlarda, diger yas gruplarindaki bireylere gore daha hizli
agirlik artis1 olur ve Gomersall (94)'in ¢alismasina gore 18-50 yas arasindaki kadinlarin,
50 yas ve iizeri kadinlara kiyasla 10 yilda daha fazla agirlik artis1 (6.3 kg) yasadiklar
belirlenmistir (95).
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Calismamizda bu bilgiler anne adaylarinin prekonsepsiyonel donemde normal agirlikta
olmalarmin gerekliligini yeniden vurgulamaktadir. Katilimcilarimizin  viicut agirligi

ortalamasi 64.7+14.48 kg bulunmustur (Tablo 4.2).

Annenin yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarin1 prekonsepsiyonel doénemde
kazanmalar1, saglikli bir gebelik icin kritik dneme sahiptir gebelik &ncesi BKI degerinin
normal sinirlar i¢inde olmasi, tireme fonksiyonlarinin saglikli bir bigimde devam edebilmesini
ve gebelikte olas1 sorunlarin ¢ikmasmi onlemektedir (77). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore
yetiskin bireylerde BKI ortalamas1 18.50-24.99 kg/m2 olup caligmamizda ise katilimcilarin
BKI ortalamas: 24.18+5.36 kg/m2 normal aralikta c¢ikmistir ancak Kkisinin viicut
kompozisyonunun da degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir. BKI verilerine gore,
katilimcilarin %6.7'si zayif, %61.5'1 normal kilolu, %20.5'1 fazla kilolu (hafif sisman) ve
%11.3'i obez (sisman) kategorisinde yer almaktadir (Tablo 4.2). Amerika Birlesik
Devletleri'nde gebelik Oncesi obezite oranlari, 2016 yilinda %?26.1 iken, 2019 yilina
gelindiginde %29.0'a ¢ikmugtir. Bu donemde tiim yas gruplarindaki kadimlar arasinda BKI
degerlerinde artis gézlenmistir (96). Bu veriler, kadin saglig1 agisindan obezitenin artan bir
endise kaynagi oldugunu gostermekte ve gebelik dncesi donemde bu durumun kontrol altina
alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu c¢alismadaki bulgular, katilimcilarin 6nemli bir
kisminin normal agirlik araliginda oldugunu ancak fazla kilolu ve obez aralikta olan
kadinlarin da oranmin dnemsenecek seviyede yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu durum

gebelik sonuglar acisindan potansiyel riskler tasimaktadir (Tablo 4.2).

Frederick ve ark. (97)’nin arasgtirmasina gore, gebelik dncesi BKI 19.8 kg/m*nin
altinda olan kadinlarin, BKI'si 19.8-20.6 kg/m? arasinda olan kadinlara kiyasla diisiik dogum
agirlikli bebek dogurma olasiliginin %51 daha fazla oldugu bulunmustur. Bu arastirma,
katilimeilarin agirlik ve BKI verileri ile gebelik 6ncesi normal BKI araliginda olmasmin ve
dengeli beslenmenin Onemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Bu bulgular, gebelik
planlamas1 yapan kadinlarin saglik egitimi ve bilinglendirilmesi agisindan da 6nemli bir

kaynak teskil etmektedir.

Infertil olmayan 18.555 kadinin muayenesi incelendiginde de toplam karbonhidrat
tiiketiminin ¢ok yiiksek olan kadmlarin %78’inin daha yiiksek anovulatuar kisirlik riski
altinda oldugu bulunmustur. Diyetteki karbonhidrat miktar1 ve ¢esidi yumurtlama ve

dogurganlikta etkilidir (98). Giinliik enerji ihtiyacinin %5'ini hayvansal protein yerine bitkisel
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protein olarak tiiketmek, yumurtlama bozukluklarini %50 oraninda azaltmaktadir (53).
Hayvansal protein kaynaklar1 yerine bitkisel protein tiiketimi tesvik edilmelidir.
Aragtirmalarda gebelik Oncesinde beslenmenin optimize edilmesi, diyet kalitesi ve saglik
durumunun gelecekteki bebeklerin sagligini ve gebelik sonuglarini etkileyebilecegi
anlagilmaktadir (99-102). Son kanitlara gore dogurganlik c¢agindaki kadinlarin beslenme
acisindan gebelige hazir olmadiklar1 anlagilmaktadir (33). 10 kisiden 9'unun giinde bes
porsiyondan az meyve Ve sebze yedigi, lif tiiketiminin 17 g/giin olup giinliik ihtiyacin altinda
oldugu, ortalama 50 g eklenmis seker tiikettigi, folat seviyeleri klinik esigin altinda olanlarin
10’da 6’smin takviye kullandigi bilinmektedir (36). Prekonsepsiyonel donemde olan
kadinlarin beslenme sagligini optimize etmek i¢in destekleyici, kanita dayali ve pragmatik bir
beslenme modeline karar verilmelidir. Prekonsepsiyonel donemde yapilan arastirmalar sebze,
meyve, tam tahilli besinler, protein ve baliktan zengin, kirmiz1 ve islenmis et ile rafine sekerli
gidalardan fakir bir beslenme modelinin anne ve bebek sagligi i¢in olumlu saglik sonuglariyla
iliskili oldugunu gostermektedir (33,100).

Parlapani ve arkadaglarina gore Akdeniz diyetine uyumu diisiik olan annelerin
bebekleri anlamli derecede daha yiiksek intrauterin biiyiime kisitlamasina ve daha diisiik
dogum agirligina sahip oldugu belirlenmistir (103). Parlapani ve ark. (103), Akdeniz diyetinin
gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsinin bagimsiz bir belirleyicisi oldugunu belirtmistir.
Smith ve ark. (104) tarafindan 922 ge¢ ve orta preterm dogumu kapsayan popiilasyona dayali
bir kohort calismasina gore gebelik sirasinda Akdeniz diyetine uymayan kadinlarin, uyumu
daha yiiksek olan annelere kiyasla erken dogum riskini neredeyse iki kattan daha fazla
arttirdigin1 belirlemislerdir. Yapilan prospektif, randomize girisimsel bir ¢alismaya gore 874
kadindan 177'sine gestasyonel diyabet tanist konulmustur ve Akdeniz diyet modeli
uygulanarak yapilan erken miidahalenin gebelik sonuglarini iyilestirdigi bulunmustur (105).
Literatiirde, bircok caligmanin, anne adaylarinin beslenme durumunun gebelik sonuglari
tizerinde kritik bir rol oynadigini ortaya koydugu goriilmektedir (103-105). Arastirmamizda
elde edilen verilere gore, katilimcilarin Akdeniz diyetine uyum puani ortalama 5.80+1.64
olarak bulunmus, bu da literatiirde belirtilen saglikli beslenme davranislarnin altinda kalabilecegini
gostermektedir (Tablo 4.3). Bu durum, o&zellikle prekonsepsiyonel donemde kadinlarin
beslenme aligkanliklarin1 gézden geg¢irmelerinin 6nemini ortaya koymaktadir. 10 kisiden
9’unun giinde bes porsiyondan az meyve ve sebze tliketmesi ve lif tiiketiminin giinliik
ihtiyaclarin altinda kalmasi1 (17 g) dikkate alindiginda, prekonsepsiyonel donemde saglikli
beslenme aligkanliklarmin gelistirilmesi gerekliligi net bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir (36).
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Prekonsepsiyonel donemde uygun diyet modeli belirlenmemis olsa da bu tez ¢alismasinda
Akdeniz diyetine uyumun anne ve bebek sagligi acisindan Onemine dikkat g¢ekmek
istenmistir. Literatiir verileri ile ¢alismamiz kiyaslandiginda, anne adaylarinin beslenme
aligkanliklarini prekonsepsiyonel donemde gelistirmeleri, saglikli bir gebelik siireci igin kritik
Ooneme sahiptir.

Prekonsepsiyonel donemde kafein tiiketiminin dogurganlik iizerindeki etkileri
konusunda yapilan g¢alismalarin sonuglari ¢eliskilidir (7). Giinde 300 mg'den fazla kafein
tiikketiminin, fetiise yeterli besin ve oksijen ulasimini engelleyerek fetal gelisim geriligi, diisiik
dogum agirligr ve spontan abortus ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (61). 1909 kadinla
yapilan bir diger ¢alismada, giinde 300 mg ve iizerinde kafein tliketimi olan kadinlarin her
siklusta gebe kalma sanslarmin %27 oraninda azaldigi tespit edilmistir (106). Bununla
birlikte, diisiik miktarda kafein alimimin dogurganlik iizerinde olumsuz bir etkisi olmadig1
bildirilmektedir (7). Baz1 ¢alismalar, yiiksek kafein aliminin spontan diisiik riskini arttirma
olasiligini artirabilir (107,108).

Gaskins ve ark. (108) tarafindan yapilan bir ¢alismada gebelik 6ncesinde giinde >400
mg kafein tiiketen kadinlarin, giinde <50 mg kafein tliketen kadinlara kiyasla 1.11 kat daha
fazla spontan diisiik riski oldugu bulunmustur. Gebelik 6ncesinde kahve tiikketimi >4 porsiyon/
giin olan kadinlarla kahve tiiketimi gerceklestirmeyen kadinlar kiyaslandiginda spontan diistik
riski 8-19. gebelik haftalarinda %20 arttigi bulunmustur. Louis ve ark. (109)’nin ¢alismasinin
sonucu da benzer sonuglart vermektedir. Bu calisma prekonsepsiyonel donemde kafein
aliminin, gebelik kaybi ile iligkili oldugunu belirtmektedir. Calisma, ciftlerin kafein alimini
giinde li¢ icecekle sinirlamalarini Onermektedir (109). Danimarka'da 1989-1996 yillar
arasinda yapilan bir caligmada, giinde 8 bardak ve iizeri kahve icen annelerin, igmeyen
annelere gore Oli dogum riskinin yiiksek oldugu bulunmustur (110). Yiiksek kafein
tilketimiyle fetal sagligi da etkilenmektedir. Ayrica, kafein aliminin dogum agirlig ile ters
iliskili oldugu ve yliksek dozda kafein tiiketiminin, patolojisi olmayan infertilite
nedenlerinden Dbiri olabilecegi One siiriilmistir (111). Huang ve ark. (112), kafein
maruziyetinin plasenta iizerindeki olumsuz etkilerini ve fetal gelisim iizerindeki potansiyel
riskleri incelemislerdir. Kafein, plasental agirlig1 azaltmakta ve fetal biiyiime geriligine neden
olabilmektedir. Niedbat (113), evli kadmnlarin prekonsepsiyonel donemde kafein alimini
azaltmalarinin, diisik dogum agirhg ve prematiire dogum riskini azaltabilecegini
belirtmektedir. Prekonsepsiyonel donemde kafein tiikketimi, kadinlarin tireme sagligr ve

gebelik sonuglart lizerinde 6nemli etkilere sahip olabilir. Kafein aliminin sinirlandirilmasi,
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saglikli bir gebelik i¢in 6nerilmektedir. Bu baglamda, kadinlarin kafein tiiketimlerini gézden
gecirmeleri ve gerekli onlemleri almalart 6nemlidir. Kafein tiikketiminin etkileri iizerine daha
fazla arastirma yapilmasi, bu konuda daha net Onerilerin gelistirilmesine yardimci
olabilecektir. Calismamiz, kafein tiiketimi ile dogurganlik ve gebelik sonuglari arasindaki
iligkilerin daha derinlemesine incelenmesi gerektigini vurgulamakta olup, bu alanda yapilacak
ek arastirmalar hem dogurganlik hem de genel gebelik sagligi acisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Kafein tliketiminin dogurganlik iizerindeki olas1 etkilerini net bir sekilde ortaya
koyabilmek icin, daha genis kapsamli ve c¢esitli poplilasyonlar1 igeren c¢alismalarin
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Bu tiir arastirmalar, kafein aliminin gebelik siirecine olan
etkilerini daha iyi anlamamiza yardimci olacak ve klinik uygulamalara yonelik degerli bilgiler
saglayacaktir (114).

Bu c¢alismada; katilimcilarin Akdeniz diyeti uyum ortalama puani 5.80+1.64 olarak
belirlenirken, kafein tiikketimi ortalamasi 14.90+5.34 olarak tespit edilmistir. Bu veriler, kafein
tiketiminin katilimeilar arasinda degiskenlik gosterdigini ve ortalamanin kafein tiiketiminin
belirli bir seviyede yogunlastigini gostermektedir (Tablo 4.3). Literatiirdeki bilgiler
dogrultusunda calismamiz kiyaslandiginda; prekonsepsiyonel donemde kadinlarin beslenme
sagligin1 optimize etmek i¢in, Akdeniz diyetine uyumun arttirilmasi ve kafein tiikketiminin
izlenmesi gibi stratejilerin benimsenmesi 6nem arz etmektedir. Bu bulgular, gebelik dncesi
donem icin diyet Onerilerinin gozden gecirilmesi ve bu alanda daha fazla arastirma
yapilmasinin gerekliligini gostermektedir. Prekonsepsiyonel donemde saglikli beslenme
aliskanliklarinin benimsenmesi hem anne hem de bebek sagligi acgisindan olumlu sonuglar
doguracag1 disiiniilebilir. Bu c¢alismada evli olan bireylerin Akdeniz Diyeti’ne uyumu
bekarlara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4). Bekar bireylerin de Akdeniz Diyeti’ne
uyumu tesvik edilmelidir.

ABD’de sigara igminin 430 kadin iizerinde yapilan bir ¢aligmada, giinliilk 300 mg’nin
tizerinde kafein tiiketiminin dogurganlik oranlarini diisiirdiigii bulunmustur (115). Lassi ve
ark. (105) tarafindan yapilan bir ¢alismada gebelik Oncesi sigara igmenin, konjenital kalp
defektleri riskini neredeyse 3 kat arttirdigi sonucuna ulasilmistir. Kafein tiiketimi agisindan,
sigara icen kadinlarin puan ortalamasi 16.54+6.73, sigara igmeyenlerin puan ortalamasi ise
14.71+5.13'tiir. Bu fark, istatistiksel anlamlilik simirinda kalmistir (t=1.930, p=0.054) ve
sigara kullanimimin kafein tiiketimi {lizerinde diisiik bir etkisi olabilecegine isaret etmektedir
(Tablo 4.5). Sigara kullanimz ile PKTO puanlar1 arasinda da anlaml bir fark bulunmamugtir

(t=0.419, p=0.676). Sigara kullanan kadmnlarin PKTO puan ortalamas: 4.52+0.37, sigara
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kullanmayanlarin ise 4.55+0.35 olarak belirlenmistir, bu da iki grup arasinda belirgin bir
farklilik olmadigini gostermektedir (Tablo 4.5). Sigara kullanimi ile PKTO puanlari arasinda
anlaml bir iliski bulunamamstir. PKTO puan ortalamasi her iki grup i¢in de yiiksektir. Olgek
sonucunda alinan puan ylikseldik¢e, katilimcinin prekonsepsiyonel bilgi ve tutumlarinin da
olumlu yonde arttigi sOylenebilir. Puanin yiliksek olmasi, prekonsepsiyonel doénemdeki
kadinlarin saglik bilgisine 6nem verdiklerini ve bu konularda bilingli olduklarin1 gdsterir. Bu
farkindalik, gebelik siirecinde ve sonrasinda olumlu saglik sonuglarina katkida bulunabilir.

191 tiniversite Ogrencisine prekonsepsiyonel bilgi ve tutum 06lgegi uygulandiginda
diizenli egzersiz yapan Ogrencilerin puan ortalamalari, diizenli egzersiz yapmayan
Ogrencilerin puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur (116). Bu ¢alismada da benzer
sekilde diizenli egzersiz yapanlarin CSOOYK puan ortalamasi egzersiz yapmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.7).

Bu calisma Akdeniz diyeti uyumu, kafein tiiketimi, PKTO ve PSD puanlar1 anlamli
¢tkmamis olup, sadece CSOOYK puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Diizenli yapilan egzersizin bazi saglik degiskenleri ilizerinde olumlu etkiler
yaratabilecegini, ancak bu etkinin her zaman istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigini
gostermektedir. Ozellikle yasam kalitesi agisindan egzersizin pozitif bir etkisinin oldugu,
diger degiskenlerde ise farklarin anlamli olmadigi goriilmektedir. Bu durum, egzersizin
bireylerin yasam kalitesini artirabilecegini, ancak baz1 spesifik saglik ve davranigsal

gostergeler lizerinde sinirl etkisi olabilecegini diistindiirmektedir (Tablo 4.7).

5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Besin tiiketim kaydinin alinmamis olmasi bu ¢alismanin sinirliliklarindandir.

5.3. SONUC

Atlas Universitesi Medicine Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Boliimii’ne basvuran prekonsepsiyonel donemdeki kadinlarin prekonsepsiyonel bilgi
ve tutumunun, Akdeniz diyetine uyumunun ve kafein kullaniminin

degerlendirilmesinden asagidaki sonuglara ulasilmistir.
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Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 29+6.18 yil, boy ortalamasi
163.6+5.75 cm, viicut agirliklar1 ortalamas1 64.7+14.48 kg, BKI ortalamasi
24.18 +5.36 kg/m?’dir.

Bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun sigara ve alkol kullanmadigi, egzersiz
yapmadigi, yarisina yakin katilimcinin evli oldugu ve dogum sayilarinin
ortalama 2’den az oldugu bulunmustur.

Katilimecilarin Akdeniz diyeti puan ortalamast 5.80+1.64’tiir. Akdeniz diyetine
uyum ylksek degildir. Prekonsepsiyonel donemdeki kadinlarin Akdeniz diyetine
yonelik farkindaliklar diisiik bulunmustur.

Katilimcilarin kafein tliketimi puan ortalamasi 14.90+5.34’tiir. Kafein tiiketim
diizeyleri diisiik bulunmustur.

PKTO’niin puan ortalamasi 195.22 olup yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.
Yiiksek olmas1 katilimcilarin ¢ogunun prekonsepsiyonel donemle ilgili bilgili ve
saglikli tutumlara sahip olduklarini gostermektedir.

Akdeniz diyetine uyum ve kafein tiiketimi ile PKTO arasinda anlamli iliski
bulunamamaistir.

Akdeniz diyetiyle dogum ve diisiik sayisinin iligkili olmadigi bulunmustur.

Evli katilimcilarin Akdeniz Diyeti puan ortalamasi bekarlardan istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu gorilmiistiir. Evliler bekarlara gore daha
fazla saglikli beslenme davranisi gosterdigi sonucuna ulasilmistir.

Bekar katilimcilarin kafein tiiketimi evli bireylerden istatistiksel olarak
anlamli 6l¢ilide yiliksek oldugu goriilmiistiir.

Diizenli egzersiz yapan katilimcilarin egzersiz yapmayanlara gore CSOOYK puan
ortalamas1 daha yiiksek ¢ikarak diizenli egzersiz yapanlarin ¢ocuk sahibi olmadan
onceki yasam kosullarina iligkin tutumlarmin daha iyi oldugu sonucuna

ulasilmastir.
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5.4. ONERILER

Prekonsepsiyonel donem, kadinlarin ve ¢iftlerin saglikli yasam tarzi degisikligi
olusturabilmeleri agisindan bir firsat donemi olarak degerlendirilmeli, ¢iftler bu konuda
desteklenmeli ve bilgilendirilmelidir.

Randomize kontrollii caligmalar i¢in mevcut gozlemsel kanitlarin kullanilmasi,
gelecekte yapilacak miidahale g¢alismalarinda degerlendirilecek hedeflerin belirlenmesine
yardimc1 olabilir.

Prekonsepsiyonel donemle ilgili yapilan ¢aligmalar yetersizdir ve bu konuda daha
fazla ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Prekonsepsiyonel bilgi ve tutum 6lgegi ile 14 maddeli Akdeniz diyeti uyum oOlgegi
sonuglariin ¢eliskili ¢ikmasinin sebebi bu ¢alismada bekar bireylerin oraninin yiiksek olmasi
olarak diistiniilmektedir. Prekonsepsiyonel bilgi ve tutum Ol¢eginin yalnizca evli bireyler
tizerinde uygulanmasi daha dogru sonuglar olusturabilir.

Bu arastirmanin gelecekte prekonsepsiyonel donem {lizerinde yapilacak calismalara
oncii olabilecegi ve bu konu ile ilgili daha genis 6rneklemler lizerinde calisiimas: gerektigi

diistiniilmektedir.
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EK-4

GONULLU ONAM FORMU

“Prekonsepsiyonel Donemde Akdeniz Tipi Diyete Uyumun ve Kafein Tiiketiminin
Degerlendirilmesi” adli tez calismamiz gozlemsel bir anket ¢alismasidir. Bu tezin konusu,
gebelik oncesi donemde olan yetiskin bireylerin prekonsepsiyonel donem bilgi ve tutumunu,
Akdeniz tipi diyete uyumunu ve kafein tiiketimini 6lgmeyi igermektedir ¢iinkii kadinlarin
gebelik Oncesi saglikla ilgili bilgi, tutum ve davraniglari, kadinin sagligini iyilestirmekle
birlikte dogan bebeklerin ve gelecekteki gebeliklerin iyilik halini saglamaktadir. Bu tezin
amaci, gebelik 6ncesi donemde olan kadinlarin prekonsepsiyonel bilgi ve tutumunu, Akdeniz
tipi diyete uyumunu ve Kkafein tiiketimini belirleyip degerlendirmektir. Giiniimiizde
prekonsepsiyonel donem farkindaligi halen yaygin degildir ancak prekonsepsiyonel donemde
beslenme biiyiik bir 6neme sahiptir.

Bu calisma dogrultusunda, goniillilere elden verilmis bir anket uygulanacaktir.
Calisgmanin dogurabilecegi istenmeyen bir durum ve risk s6z konusu degildir. Anket yaklagik
20 dakika stirmektedir.

Bu girisimsel bir ¢alisma degildir. Goniilliiler aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina
sahiptir. Goniilliiler istedikleri anda aragtirmaciya haber vererek calismadan c¢ekilebilir veya
arastirmaci tarafindan gerekli goriildiigiinde arastirma disinda birakilabilir. Arastirma igin
goniilliiler parasal bir ylikiimliilik altina girmeyeceklerdir. Aynt zamanda arastirma igin
kendilerine de 6deme yapilmayacaktir. Goniilliden alinan anket yanitlar1 sadece belirtilen
calisma icin kullanilip baska calisma veya calismalarda kullanilmayacaktir. Goniilliilerin
kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.

Yukarida goniilliye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
Klinik arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin;

Adi-soyadi:

Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin;
Adi-soyadt:

Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Actklamalari yapan arastirmacinin,
Adi-soyadi: Dilara KARACA
Imzas:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin;
Adi-soyadi:

Imzast:

Gorevi:
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EK-5

Genel Bilgiler Formu

Not: Dolduracagimiz bu form tamamyla bilimsel bir amaca hizmet etmek icin
hazirlanmistir ve bilgilerin gizliligi 6n planda tutulacaktir. Samimi ve dogru cevaplar
vermeniz calismanin dogru sonu¢ vermesi a¢isindan onemlidir. Katildiginiz ve zaman

ayirdigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

1) Dogum Tarihiniz: ....................

2) Boyunuz (M): .eeeeveeieeecniennenn

3) Mevcut agirhgimz (Kg): ......coeeveneeenn.

4) Beden Kiitle indeksi (Kg/m?): ....ceeeeerrvvvnnneneennnns
5) Medeni Durumunuz: D Evli D Bekar

6) Dogum Saymiz: ........ccceeeneenn

7) Diisiik Saymiz: ........coeevvniennnnn.

8) Sigara Kullanimu: : |:| Evet |:| Hayir

9) Alkol Tiiketimi: |:| Evet |:| Hayir

10) Diizenli egzersiz: : |:| Evet |:| Hayr
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EK-6

Prekonsepsiyonel Bilgi ve Tutum Olcegi

Degerli Katilime1, Ekteki 6lgekte birtakim ifadeler yer almaktadir. Gebe kalmadan 6nce

yapmaniz gerekenleri diislinerek, formdaki her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz. Okudugunuz

ifadeye ne derecede katildiginizi ya da katilmadiginizi o ifadenin karsisindaki alana “X”

isareti koyarak belirtiniz. Igtenlikle vereceginiz yamitlar ¢alismamiza katki saglayacaktir.

Ifadeleri okuduktan sonra akliniza ilk gelen segenegi isaretleyiniz ve liitfen isaretsiz ifade

birakmayiniz.

MADDELER

Tamamen
katilryorum

Cok katiliyorum

Orta derecede

Az katihyorum

Hig

katilmiyorum

Anne-baba olacak bireyler, gebelik olusmadan 6nce saglik
durumlarini iyilestirmelidir.

Anne-baba olacak bireylerin, gebelik olusmadan 6nce saglik
kontroliinden ge¢meleri gerekir.

Cocuk sahibi olmaya karar verirsem, gebelik dncesi sagligimi
gelistirmek i¢in danismanlik hizmeti alirim.

Gebe kalmadan 6nce, normal kiloda olmam gerekir.

Ailemde bir hastalik varsa, gebe kalmadan 6nce bunu doktorumla
konusurum.

Gebe kalmadan once dis tedavilerimi yaptiririm.

Gebe kalmadan dnce, kizamikgik, sarilik, tetanoz gibi bazi asilart
yaptiririm.

Sakat ¢ocuk dogurma riskim varsa (ailede 6ziirlii birey olmasi,
akraba evliligi yapma gibi), gebelik 6ncesinde genetik
danigsmanlik alirim.

Kalp, seker, sara gibi bir hastaligim varsa, doktorum izin
verinceye kadar gebe kalmam.

Siirekli kullandigim ilaglarim varsa, gebelikten dnce bunlarin
yeniden diizenlenmesinin gerekip gerekmedigini doktoruma
sorarim.

Gebe kalmaya karar verdigim zaman, herhangi bir nedenle ilag
kullanmam gerekirse doktoruma hamile kalmay1 planladigimi
sOylerim.

Gebe kalmaya karar verdigim zaman fare zehiri, bocek ilaci ve
tarim ilaglar1 gibi kimyasal maddelerden uzak dururum.

Cig et (¢cig kofte, salam, sosis vb.) yemem.

Kedi, kopek gibi agisiz hayvanlardan ve bunlarin atiklar1 (digki
vb.) ile temastan kagmnirim.

Kansizligim varsa gebelik 6ncesinde tedavi olurum.

Gebe kalmaya karar verdigim zaman, rontgen ¢ektirmem.
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Gebe kalmay1 diigiindligim zaman, doktoruma danigmadan ilag
kullanmam.

Sigara i¢iyorsam, gebelik 6ncesinde sigara igmeyi birakirim ve
sigara dumanindan uzak dururum.

Esim sigara igiyorsa, ben gebe kalmadan 6nce onunsigara igmeyi
birakmasi ve sigara igilen ortamlardan uzak durmasi igin ¢aba
gosteririm

Anne-baba olacak bireylerin, stresten uzak durmalar1 gerektigine
inaniyorum.

Anne-baba olacak bireylerin, akil sagliginin yerinde olmast
gerektigine inaniyorum.

Anne-baba olacak bireylerin, cinsel organlarinda akinti, yara gibi
belirtileri veya cinsel yolla bulasan hastaliklar1 varsa gebelik
oncesinde tedavi olmalarinin gerekli olduguna inaniyorum.

Onceki gebeliklerinde sorun yasayan kadinlarin, tekrargebe
kalmadan 6nce doktorlarina danigmalari gerekir.

Alkol kullanma aligkanlig1 olan anne-baba adaylarinin, gebelik
oncesinde alkolii birakmalarinin olduguna inantyorum.

Anne-baba olacak bireylerin, uyusturucu madde veya bagimlilik
yapan ilaglart kullanmalarina karstyim.

Anne-baba olacak bireylerin, bir cocuga bakabilecek yeterli
zamana sahip olmalar1 gerekir.

Cocuk sahibi olmak istedigimde, esim de isterse gebe alirim.

Cocuk sahibi olmak i¢in evlendikten sonra en az 1-2
yilbeklemeyi uygun goriiyorum.

Evliligim koétii giderse, evliligimi kurtarmak i¢in gocuk
dogururum.

Anne-baba olacak bireylerin, gebelik olusmadan 6nce ¢ocuk
bakimuyla ilgili yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekir.

Mutlu bir evliligim varsa ¢ocuk dogurmak isterim.

Esimden siddet goriirsem, ¢ocuk dogurmak istemem.

Cocuk sahibi olmak istemezsem, gebelikten nasil korunacagima
esimle birlikte karar veririm.

Cocuk sahibi olmadan dnce, bir ¢ocuga bakabilecek kadar yeterli
gelire (paraya) sahip olmam gerekir.

18 yasindan kiiciiklerin anne-baba olmasina karsiyim.

Iki yildan kisa araliklarla, gebe kalmam sakincalidir.

Cocuk sahibi olmadan &nce, ne zaman gebe kalacagima esimle
birlikte karar veririm.

Kag tane ¢ocuga sahip olacagimiza esimle birlikte kararveririm.

Gebe kaldigim zaman, yakinlarimdan destek goriiriim.

Caligsma kosullarimi diizenledikten sonra gebe kalirim.

Bir ¢ocugum olursa, iyi bir anne olurum.

Akrabalarin, evli giftlere ¢ocuk sahibi olmalar1 igin baski
yapmalarini hos karsilamam.
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EK-7

14 Maddeli Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi

SORULAR

YANIT

1)

Zeytinyag1 mutfakta en fazla kullandiginiz yag tiirii miidiir?

2)

Zeytinyagini giinde ne kadar kullantyorsunuz?

(kizartma, salata, ev dig1 yenen yemekler vs. dahil)

3)

Giinde kag porsiyon sebze tiiketiyorsunuz?

(1porsiyon= 200g yesil yaprakli sebze, 150g diger sebzeler)

4) Giinde kag porsiyon meyve tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon= 1509
taze meyve, 30g kuru meyve, 100ml taze sikilmig meyve suyu)

5) Giinde kag porsiyon kirmizi et, kiyma veya et iiriinii (sosis,
sucuk, salam vb.) tiikketiyorsunuz?(1 porsiyon = 100g)

6) Giinde kag porsiyon tereyagi, margarin veya krema
tiiketiyorsunuz? (1porsiyon = 129)

7) Giinde kag adet sekerli ve/veya gazli igecek tiiketiyorsunuz?

8) Sarap tiiketiyor musunuz? Evet, ise, haftada ne kadar sarap
tilkketiyorsunuz?

9) Haftada kag porsiyon kurubaklagil tiiketiyorsunuz?

(1porsiyon= 600)

10) Haftada kag porsiyon balik veya deniz tiriinii tiikketiyorsunuz?

(1porsiyon =150g balik, 200g deniz iiriinii)

11) Haftada kag kez hazir tath veya pastane {irtinleri

tiikketiyorsunuz?

(pogaga, biskiivi, kek vb.)

12) Haftada kag porsiyon yagli tohum (fistik dahil) tiiketiyorsunuz?

(1porsiyon= 30g)

13) Kirmiz1 et, kiyma veya sucuk yerine tavuk veya hindi eti tercih

eder misiniz?

14) Haftada kag kez zeytinyaginda pisirilmis domates, sogan veya

sarimsak ile lezzetlendirilmis makarna, pilav, sebze yemegi
veya diger yemekleri tiiketiyorsunuz?
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EK-8

Kafein Kullanim Bozuklugu Olgegi

Kafein tiiketiminizi azaltmak veya kontrol etmek i¢in giiglii bir

. R 1= higbir = 3= =
istek duydunuz mu veya basarisiz girisimlerde bulundunuz mu? | z3man Bazen | siklikla | cok sik
Kalic1 veya tekrarlayan fiziksel veya psikolojik sorunlara neden 1= hicbir _ 3= _
olabilecegini bilmenize ragmen kafein tiikettiniz mi? zaman Bazen | siklikla | cok sik
Bir veya daha fazla kafein yoksunlugu belirtisinden (6rnegin o
g .. C e - . 1 = higbir = 3= =
bas agrisi, bulanti, yorgunluk) ka¢inmak i¢in kafein tiikettiniz zaman Bazen | siklikla | cok sik
mi?
Amagcladiginizdan/hedeflediginizden daha fazla miktarda ya da 1= hicbir 9= 3= 4=
daha uzun siire kafein tiikettiniz mi? zaman Bazen | siklikla | cok sik
Kafein kullanimi nedeniyle, 6nemli bir is, okul veya ev
sorgmlul}lgunu (6m§gin, kafein tiiketimi veya yoksunlugu 1= higbir 2= 3= 4=
belirtileri nedeniyle is veya okulda tekrarlanan devamsizliklar) zaman Bazen | sikhikla | gok stk
yerine getirmediginiz oldu mu?
Kalic1 veya tekrarlayan sosyal sorunlara (6rnegin, tibbi sorunlar
ve kafein kullammlndar.l kayn?klanan maliyetler nedeniyle es 1 = higbir o= 3= 4=
ile tartisma) neden olabilecegini veya onlari zaman Bazen | sikhikla | cok sik
siddetlendirebilecegini bilmenize ragmen kafein tiikettiniz mi?
Ayni etkiye ulagmak i¢in 6ncekinden daha fazla kafein o
.. . .. 1= higbir = 3= =
tiilketmek zorunda kaldiniz m1 ya da ayn1 miktarda kafeinin - Bazen | siklkla | cok sik
istenen etkiyi gostermedigini fark ettiniz mi?
Kafein tiiketmek veya almak/temin etmek i¢in 6nemli 6l¢iide 1= hicbir _ 3= _
zaman harcadiniz m? zaman Bazen | siklikla | g¢ok sik
Kafein tiiketmek i¢in giiglii bir istek veya diirtii hissettiniz mi? 1= higbir = 3= =
zaman Bazen | siklikla cok sik
Kafeine bagl yasadiginiz belirtiler (6rnegin bas agrisi, bulanti, .
e s . 1 = higbir = 3= =
yorgunluk vb) giinliik yasaminizda 6nemli rahatsizliklara veya Zaman Bazen | siklikla | cok sik

sikintilara neden oldu mu?
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