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BEYAN

Bu tez ¢aligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlamasindan yazimina kadar
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ve etik kurallar i¢erisinde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasi ile elde edilmeyen biitiin bilgi
ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigima,
yine bu tez galigmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarim ihlal edici bir

davranigimin olmadigini beyan ederim.
Nadide Gizem TARAKCI

Sy

L



TESEKKUR

Calismamin basinda tez danismanligimi tiistlenerek, her daim bana yol gosteren;
calismanin basinda ve ¢alisma siirecinde yasadigimiz her tiirlii stkintida yanimda hem
bilimsel hem manevi destegiyle bulunan ve ayrica bu siire igerisinde tezimi
bitirebilmem icin beni siirekli motive eden, yiireklendiren Istanbul Medipol
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii dgretim iiyesi Yrd. Dog. Dr. Nihal

BUYUKUSLU hocama,

Tezim ile ilgili her zor durumda kaldigimda her yonden tiim imkanlariyla beni yalniz
birakmayip destek veren Istanbul Medipol Universitesi Eczacilik Boliimii 6gretim

tiyesi Hilmi BAKIR hocama,

Manevi ve maddi desteklerini her zaman yanimda hissettigim ve beni
basarabilecegime inandirarak kendime giivenmemi saglayan ve her daim arkamda

duran aileme... Sonsuz tesekkiir ederim.
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1. OZET

GEBE KADINLARDA GUNLUK TUKETILEN BESINLERLE ALINAN
OMEGA YAG ASITLERI KAYNAKLARININ VE MIiKTARLARININ
BELIiRLENMESI

Bu calismanin amaci; gebelerin 1., 2. ve 3. trimester’de besin yoluyla aldiklari omega
yag asitleri kaynaklar1 ve miktarlarinin belirlenmesidir. Calisma, 18-45 yas arasinda
gebeligin 1., 2. ve 3. trimester'inde olan 130’ar gebe kadin olmak iizere toplam 390
tane saglikli tekli gebe lizerinde yapilmistir. Arastirma verileri, daha 6nce yapilmis
aragtirma sorularindan ve konu ile ilgili kaynaklardan elde edilen bilgiler
dogrultusunda hazirlanan anket formu ve 24 saatlik besin tiiketim kaydi yardimi ile
karsilikli goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Tim katilimcilardan goniillii
onam formunu okumalar1 ve kabul etmeleri halinde onaylamalar1 istenmistir. Besin
tiketim siklig1 boliimii, giincel literatiirlerde ve Bebis 7,1'de bulunan; ALA, DHA,
EPA, toplam omega-3 ve omega-6 igerikleri saptanmis olan omega yag asitleri
yoniinden zengin besinler segilerek hazirlanmistir. Bulunan verilen SPSS 18,0 ile
analiz edilmis ve istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Gebeligin son donemlerine
dogru besin yoluyla alinan omega yag asitleri miktarlarinda bir artis mevcut degildir.
1. trimester grubundan 3. trimester grubuna dogru besin yoluyla alinan giinliik ALA,
DHA, EPA, toplam n-3 ve toplam n-6 tiiketim miktarlarinda genel olarak bir azalma
mevcuttur. Ancak 1., 2. ve 3. trimester'deki gebelerin ALA, DHA ve EPA tiiketim
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut degildir (p>0,05). 2.
trimester'deki gebelerin 1. ve 3. trimester'deki gebelere gore istatistiksel olarak anlaml
derecede omega-3 yag asidi yoniinden daha zengin olarak beslendikleri
saptanmistir(p<0,05). 1. trimester'deki gebelerin 2. ve 3. trimesterde'ki gebelere gore
omega-6 yag asitleri yonlinden anlamli derecede daha zengin beslendikleri
saptanmistir (p<0,05). Glinliik besin yoluyla alinan toplam n-3:n-6 oranlari 1., 2. ve 3.
trimester’deki gebeler igin sirasiyla; 1:6; 1:11 ve 1:10’dur. Gebelerin besin yoluyla
alinan omega yag asitleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve yararlaria

ragmen tiikketimlerinde herhangi bir artigsa gitmedikleri sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, omega yag asitleri, omega yaglar1 igceren besinler,

n-3:n-6 orani
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2. ABSTRACT

DETERMINIG THE AMOUNTS AND SOURCES OF OMEGA FATTY ACIDS
THAT TAKEN BY DAILY CONSUMED NUTRIENTS IN PREGNANT
WOMEN

The objective of this study is to determine the amounts and sources of omega fatty
acids that taken during 1st, 2nd and 3rd trimester. The survey is conducted on 390
healthy pregnants between 18-45 ages who are in first, second and third trimesters with
number of 130s.Survey datas are gathered by using face to face interview method in
accordance with information from reference boks and with the help of questionnaire
and daily food consumption registry. All participants are asked for reading informed
consent form and confirming if accept.Prevalence of food consumption is worked out
by choosing omega fatty acids rich nutrients those stated in current literature and Bebis
7,1 and of those ALA, DHA, EPA, total omega-3 and omega-6 substances are
determined.Datas found are analyzed with SPSS 18,0 and evaluated statictically. There
IS no increase in the amount of omega fatty acids taken by nutrients at the final period
of pregnancy.In general, there is a decrease in the consumption amounts of daily ALA,
EPA, DHA, total n-3 and total n-6. On the other hand, there is no statistically
significant difference between ALA, DHA and EPA consumption amounts of
pregnants in 1., 2. and 3. Trimesters (p>0,05). It is detected that pregnants in 2.
trimester take nourishment statistically-significantly better than pregnants in 1. and 3.
trimesters in terms of omega-3 fatty acids(p<0,05). It is detected that pregnants in 1.
trimester take nourishment statistically-significantly better than pregnants in 2. and 3.
trimesters in terms of omega-6 fatty acids (p<0,05). The rates of daily total n-3 and
total n-6 for pregnants in first, secaond and third trimesters are respectively 1:6, 1:11
and 1:10. It is concluded that pregnants don’t have enough information about daily-
taken omega fatty acids and they don’t show a tendency to increase consumption

although their benefits.

Key Words: Pregnancy, omega fatty acids, omega fatty rich nutrients, n-3:n-6 rate
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3. GIRIS VE AMAC

Gebelik siiresince annenin beslenmesi ve yasam sekli kendi sagligi i¢in oldugu kadar,
bebegin saglig1 i¢in de dSnemlidir Uzdil ve Ozenoglu(1). Gebelikte beslenmenin amaci
hem kendi fizyolojik gereksinimlerini karsilayarak viicudundaki besin 6gelerini
dengede tutmak hem de fetiisiin normal biiylimesi i¢in gerekli enerji ve besin 6gelerini
tam olarak karsilamaktir Uzdil ve Ozenoglu(1), Baysal(2). Enerji ve besin 6gelerinin
yeterli diizeylerde alinmasi olumlu saglik etkileri olustururken, yetersiz alinmasi anne
ve bebegin saghigini olumsuz yonde etkilemektedir Uzdil ve Ozenoglu(1). Gebelik
doneminde bazal metabolizma hizi normalin %20'si kadar artar(3). Bu artigin
gerektirdigi besin Ogelerinin karsilanmasi fetlisiin sagiligi kadar annenin sagligi
acisindan da onem tasir Uzdil ve Ozenoglu(1), Baysal(2), Koksal ve Gékmen(3).
Yetersiz beslenme gebede anemi, fetiiste diisiik dogum agirlig1 ve biiyiime geriligi gibi
sorunlar yaninda, maternal hastalik ve Olii dogum risklerinde de artisa yol
acabilmektedir. Yetersiz beslenen gebe kadinlardan dogan prematiire sayis1 normal
beslenen kadinlara gore daha fazladir Uzdil ve Ozenoglu(1). 2010 yilinda Amerika'da
dogan bebeklerin %8,1'i diisiik dogum agirliklidir. Ulkemizde ise Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 verilerine gore ilk gebelikte kendiliginden diigiik
orani %14,6, 6l dogum ise %3,5'tir TNSA(4).

Gebe kadmin beslenmesinin fetiisiin gelisimine etkileri {izerinde 1930 yillarinda
baslayan arastirmalar son yillarda yogunlagsmistir. Laboratuvar hayvanlar1 {izerinde
yapilan aragtirma sonuglari, gebelikte sinirlanan ¢esitli besin 6gelerinin (vitamin A,
¢inko, iyot, demir, manganez, folik asit, vitamin B12, vitamin B6, protein vb.) gesitli
konjenital bozukluklara yol agtigini agik olarak gostermistir Baysal(2). Yapilan diger
bir arastirmada, genellikle yetersiz ve dengesiz beslenmis maymunlardan dogan
yavrularda, dogduktan sonra iyi beslendikleri halde, fetal yasamda olusan beyindeki
biyokimyasal degisikliklerin diizelmedigi goriilmiistiir. Bu arastirmalar, yetersiz ve
dengesiz beslenmenin yalnizca beden sagligi degil, zeka gelisimini de etkiledigini

gostermektedir Baysal(2).

Gebelik doneminde beslenmenin; vitamin ve minerallerle oldugu gibi esansiyel yag

asitleri ile desteklenmesi ¢ok Onemlidir. Esansiyel yag asitleri omega-3 (n-3),



omega-6 (n-6) ve omega-9 (n-9)'dur. Diyet omega-3 yag asitlerinin saglik lizerinde
olumlu etkileri yaygin olarak kabul edilmektedir Jordan(5). Omega-3 yag asitleri
viicutta sentezlenmeyen ve bu nedenle diyetle alinmasi gereken esansiyel besin
ogeleridir. En 6nemlileri ALA (a-linolenik asit), EPA (eikosapentaenoik asit) ve DHA
(dokosahekzaenoik asit)’dir. ALA, biyolojik aktif EPA’ya ve bu da daha sonra
DHA ’ya dontstiiriiliir. Gebelik siiresi boyunca omega-3 yag asitlerinin yeterli tilketimi
fetiisiin gelisimi i¢in faydalidir Church et al(6) ve gebelik siiresini uzatarak erken
dogumlarin sikligimi ve siddetini azaltmakta Jordan(5), Church et al(6), bebegin
bilissel ve gorsel performansi artirmaktadirlar Jordan(5). Bu faydalar1 sebebiyle anne
diyetlerinin yiikksek miktarda omega-3 yag asitleri ile desteklenmesi kabul
gormektedir. Ancak omega-3 yag asitlerinin normalin altinda veya ¢ok asir1 ilavesi
yavru gelisimine zarar verebilir. Gebelik siiresince diisiik ve asirt miktardaki omega-3
yag asiti tiikketimi; fetiiste noral dejenerasyon gelistirir, dmrii kisaltir ve yetigkinlik
donemindeki bozukluklara sebep olur Church et al(6). Kanita dayali ¢alismalar;
viicutta omega-3 yag asiti diizeyinin digiikligliniin ayrica gebelik boyunca ve
dogumdan sonraki siiregte ortaya ¢ikan depresif belirtilerle iligkili oldugunu
gostermektedir. Omega-3 yag asitinin serotonin islevleri tizerindeki etkisinden dolay1

antidepresan etki gosterebilecegi belirtilmektedir Yesilgicek ve ark(7).

Temel yag asitleri olarak adlandirilan omega-6, omega-3 ve omega-9 yag asitlerinden;
omega-6'larin ana kaynagi, yliksek oranda linoleik asit iceren misir ve soya fasulyesi
yagidir Cakmakg1 ve Kahyaoglu(8). Omega-3 ise keten tohumu, soya, yesil yaprakli
sebzeler, ceviz ve Ozellikle planktonlar ile yagl baliklarda bulunur Cakmakg1 ve
Kahyaoglu(8), Eseceli ve ark(9). Artilmis balik, alg yagi takviyeleri ve DHA ile
zenginlestirilmis yumurtalar; balik yemeyen gebe kadinlar i¢in alternatif omega-3 yag
asitleri kaynaklaridir Jordan(5). Omega-9 yag asitleri agisindan ise; zeytinyagi yer

almaktadir Eseceli ve ark(9).

Sonug olarak elzem yag asitlerinin gebelikte yeterli miktarda alinmasi gerekmektedir.
Omega (n-3) yag asitlerinden gelen enerjinin %0,5-2,0; ve omega (n-6) yag
asitlerinden gelen enerjinin %5-10 arasinda olmasigerekmektedir Vannice and

Rasmussen(10). Tiirkiyeye Ozgii Beslenme Rehberi 2015 raporuna gore <18 yas,



19-30 yas aras1 ve 31+ yas gebelerin tiiketmesi Onerilen omega-3 ve omega-6 yag

asitleri miktarlar1 1,4 g ve 13,0 g'dir Besler ve ark(11).

Bu ¢alismanin amaci; gebe kadinlarin 1., 2. ve 3. trimester'de besin yoluyla aldiklar

omega yag asitleri kaynaklarinin ve giinliik tiiketim miktarlarmin belirlenmesidir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Gebeligin Tanim

Gebelik, ovumun (yumurta) bir erkek iireme hiicresi (sperm) tarafindan déllenmesi ile
olugsur. Doéllenmis olan ovum, uterus bosluguna ilerler. Bu arada kendi iginde
boéliinerek hizla biiyiir. Dollenmis yumurta 3-5 giin i¢inde uterusa gelir (Sekil 4.1.)
Milli Egitim Bakanligi(12). Boliinerek ¢ogalmis ve biiyiimiis olan déllenmis ovuma
ilk iki hafta i¢inde “zigot” adi verilir. Zigot hizla biiyiir, kokler salar ve bu kokler
gebelik boyunca &nemli gorevleri olan plesantayr olustururlar. Ugiincii haftanin
basindan, yedinci haftanin sonuna kadar “embriyo”, sekizinci haftanin basindan

itibaren de “fetiis” olarak adlandirilir Arli ve ark(13).

2-hdcreli evre

8ndcrell 4-hicreli evre

Sekil 4.1. Tuba Utarina ve Dollenme Lokalizasyonu



4.2. Gebelikte Agirhk Kazanim

Gebelikte annenin agirlik kazanimi bebegin agirligi ve sagligr agisindan dnemlidir.
Agirlik kazaniminda fetiis, plasenta, amniyotik s1vi, kan hacmi ve ekstarselliiler sivinin
artmasi, uterus ve meme bezleri ile annenin yag depolarn etkilidir Uzdil ve

Ozenoglu(1).

Ideal sartlarda; kadin gebelik &ncesi normal agirlikta olmal1 ve gebelik sirasinda 9-12
kg agirlik kazanmalidir Baysal(2). Bunun miimkiin olmadigi1 durumlarda ise; gebelikte

agirlik kazanimina iligskin 6neriler Tablo4.1.'de verilmistir Kaiser and Allen(14).

Tablo 4.1. Gebelikte Agirhik Kazanim i¢in Oneriler(14)

BKI (kg/m?) Onerilen Agirhk Kazanim
(kg)
<19,8 12,5-18
19,8 - 26 11,5-16
26 - 29 7-115
> 29 <7
ikiz Gebelikler 16 - 20,5

Cogunlukla enerji dengesizligine bagl sismanlik ve zayiflik, dogumu giiglestirdigi
i¢in gebelikte istenmeyen bir durumdur Baysal(2). Gebelige obez BKI ile baslamak ve
gebelikte asir1 besin tiiketimi, yenidoganin saghigmi ve antropometrik degerlerini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Gebelikte asir1 agirlik artis1 ve obezite; diistik, 6li
dogum, preeklemsi, gestasyonel diyabet, sezeryan dogumlar, ve konjenital anomalileri
iceren gebelik sonuglar ile iligkilidir Metwally et al(15), Cedergen(16), Weiss et
al(17), Stothard et al(18). Yapilan bir ¢aligmada; birinci ve ikinci gebeliklerinde
kadinlarin agirlik kazanimlar1 degerlendirilmistir. Birinci gebeliklerinde asir1 kilo
kazanimi olan obez kadinlarin ikinci gebeliklerinde de asir1 kilo kazandiklar1 ve her
iki gebelikte de obez gebelerin normal BKI degerindeki gebelere gore kilo
kazanimlariin fazla oldugu goriilmistiir Chin ey al(19). Gebelik oncesi beden kiitle

indeksinin ve gebelikte agirlik kazaniminin yenidoganin antropometrik degerlerine



etkisinin aragtirildig1 bir diger calismada ise; gebelik oncesi asir1 kilolu veya obez
olanlar ile gebelikte asir1 agirlik kazanan annelerin ¢ocuklarinda yasa gore agirlik ve

boya gore agirlik Z skorlar yiiksek bulunmustur Deierlein et al(20).

Gebelikte yetersiz agirlik kazanimi ise; erken dogum ve diisiik dogum agirligr ile
iligkilidir. Giiney ve Orta Amerika iilkelerinde yapilan arastirmalarda, yetersiz ve
dengesiz beslenmenin hiikiim stirdiigii diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki toplumlarda,
gebe kadinlarin, gebelik siirecinde toplam 6,5 kg almalarina karsin, yeterli ve dengeli
beslenenlerde bu 10,5 kg'yi bulmustur. Gebelikte yeterli agirlik kazanmayan
kadinlardan dogan ¢ocuklarin %13,7'si prematiire oldugu halde, yeterli agirlik kazanan
kadinlardan dogan c¢ocuklarin prematiire sikligt %4,3 civarinda bulunmustur

Baysal(2).

4.3. Gebelik Déneminde Enerji ve Besin Ogeleri

4.3.1. Enerji ve Makro Besin Ogeleri

Gebelikte fetiisiin biiyliime ve gelismesi annenin giinliik aldigi besinlerin plasenta
yoluyla fetiise iletilmesiyle gergeklesir. Gebenin enerji gereksinmesi normal yasamsal
faaliyetleri ve fiziksel aktivite diizeyine ilaveten fetiisiin biiylimesi i¢in gereken enerji
toplam1 kadardir. Diyetsel Referans Alim (DRI=Dietary Reference Intakes)'a gore
gebenin ikinci trimester’e kadar enerji gereksinmesi gebe olmayan kadinin tahmini
enerji gereksinmesinden fazla degildir. Ekstra enerji gereksinmesi birinci trimester’de
340 kilokalori ve tigiincii trimester’de 452 Kilokaloridir Kaiser and Allen(14). Tiirkiye
Beslenme Rehberi 2015 raporuna gore; bir gebenin ilk trimester’de ekstra enerji
gereksinimi 70 kkal/giin, ikinci trimester’de 260 kkal/giin ve ti¢iincii trimester’de 500
kkal/glin’diir Pekcan ve ark(21). Gebe giinliik ortalama 2200-2900 kilokalori arasinda

enerjiye gereksinim duymaktadir Kaiser and Allen(14).

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 raporuna gore; giinliik alinan enerjinin %45-601
karbonhidratlardan saglanmalidir Pekcan ve ark(21). Alinan karbonhidrat kaynagi

kompleks karbonhidrat olmali, basit sekerler tercih edilmemelidir. Proteinler viicudun



yap1 taglaridir ve fetiisiin biyiimesi icin gereklidir Kaiser and Allen(14). Tirkiye
Beslenme Rehberi 2015 raporuna gore; proteinler enerjinin %12-20’sini karsilamalidir
Pekcan ve ark(21). Protein kaynaginin %60°’1 biyolojik degeri yiiksek kaynaklardan
saglanmalidir. Gebelikte yetersiz alimi negatif azot dengesine neden olur. Diyetle
Onerilen Alim (RDA=Recomended Dietary Allowance) 60 g/giin proteindir,
vejeteryanlar ve bitkisel agirlikli beslenen gebelerin 20 g/giin ilave yapmalari onerilir
Kaiser and Allen(14). Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 raporuna goére; enerjinin %20-
35 i yaglardan karsilanmalidir Pekcan ve ark(21).

4.3.2. Vitaminler

4.3.2.1. A Vitamini

A vitamininin yeterli alim1 gérme fonksiyonu, fetal biiylime, immiinite ve epitel doku
biitiinligii igin gereklidir Gardiner et al(22). 14-18 yas aras1 gebeler i¢in ongoriilen
ortalama gereksinim (EAR=Estimated Average Requirement) 530 pg/giin, diyetle
onerilen alm (RDA) 750 ug/giin, 19-50 yas gebelerde on goriilen ortalama gereksinim
(EAR) 550 pg/giin, diyetle onerilen alim (RDA) 770 pg/giin’diir. Bununla birlikte
tolere edilebilir A vitamini Onciisii i¢in st smir (UL=Upper Level) 2800-3000
ug/gin'diir Gardiner et al(22). Tiirkiye Beslenme Rehberine 2015 raporuna gore
diyetle alinmasi onerilen miktar 700ug/giin’diir Pekcan ve ark(21). Retinol destegi igin
oOnerilen st sinir 3000 1U/giindiir Barger(23). 8000- 10000 1U/giin yiiksek miktarda
retinol destegi ise artan malformasyon riski tasimamaktadir Hovdenak and Haram(24).
A vitamini desteginin HIV enfekte olan kadindan dogan ¢ocugun dogum agirlig1 ve
bliylimesini arttirdigi ancak asir1  kullanimindan uzak durulmas: gerektigi

bilinmektedir Hovdenak and Haram(24).

4.3.2.2. D Vitamini

D vitamini gebelikte kemik sagliginin yaninda glukoz regiilasyonu, immiin fonksiyon
ve dogumda uterus kasilmasi i¢in 6nemlidir Barger(23). Gebelikle iliskili olarak
vitamin D eksikliginin en sik sebep oldugu hastaliklar arasinda; preeklampsi,
gestasyonel diyabet ve periodontal hastaliklar yer almaktadir Alper ve ark(25).

Amerika’da yapilan bir arastirmada gebeligin 15-20. haftalarinda kontrol grubuna gore



25(0OH)-D diizeyi yetersiz olan gebelerde, yeterli diizeyde olanlara gore agir
preeklampsi tablosu 5,41 kat yiiksek bulunmustur Baker et al(26).Diger bir
arastirmada gebeligin 34. haftasindan 6nce baslayan preeklampsi olgularinda 25(OH)-
D diizeyleri olduk¢a diisiik bulunurken, diizey 10 ng/ml yiikselince preeklampsi
goriilme oraninin %63 azalmakta oldugu saptanmistir Robinson et al(27). Baska bir
calismada ise; gestasyonel diyabet ve bozulmus glukoz toleransi saptanan gebelerde,
kontrol grubuna gore D vitamini diizeyleri 6nemli Olgliide diisiik bulunmustur
Soheilykhah et al(28). Bunun yam sira 23-29 aylik ¢ocuklarin degerlendirildigi bir
calismada gebelik doneminde yiiksek miktarda D vitamini alimmin infantil egzema
riskini artirdig1 goriilmistiir Miyake et al(29). Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D)
Tip Kurumu (Institute of Medicine) (IOM) her yasta gebenin giinliik gereksinmesini
karsilamak i¢in 600 IU (15 pg) D vitamini 6nerir Ross et al(30). Tiirkiye Beslenme
Rehberi 2015 raporu 15 pg/giin vitamin D alimini 6nerir Pekcan ve ark(21).

4.3.2.3. Folik Asit

Folik asit eksikligi gebelikte; noral tiip defekti, orfasiyal yariklar, kardiyak anomaliler
gibi dogumsal malformasyonlara, diisiik dogumlar, anemi ve preeklampsiye neden
olur. Noral tiip defektine karsi koruyucu oldugu i¢in gebelik Oncesi ve gebelik
sliresince yeterli alim1 6nemlidir. Gebelerin tiim besinlerden giinliik 600 pg diyet folat
esdegeri tiikketmeleri onerilir Procter and Campbell(31). Tiirkiye Beslenme Rehberi
2015 raporunda gebe kadinlarin 600pg/giin folat tiiketmesi Onerilir Pekcan ve ark(21).
Adolesanlar dahil gebe kalma sans1 olan tiim kadinlara besin kaynaklarindan alinan
folata ek olarak giinliik 400 pg zenginlestirilmis besin ve/veya destek almalar1 6nerilir
Procter and Campbell(31). Noral tiip defektli bebegi olan annelere gebeligin ilk
trimesterinde 4,000 pg folik asit kullanim1 konusunda saglik kuruluslarindan destek

almalar1 6nerilir Procter and Campbell(31).



4.3.3. Mineraller

4.3.3.1. Kalsiyum

Gebelikte kalsiyum eksikligi preeklampsi ve rahim i¢i bliylimenin kisitlanmasiyla
iliskilidir. Gebelikte kalsiyum suplemani kullannominin preeklampsiyi azaltir
Barger(23), Ross et al(30). Gebelik siiresince yeterli kalsiyum alinmadiginda
gereksinme kemiklerden kalsiyum c¢ekilerek karsilanir. Sik dogumlar, hareket azlig
ve glines 1s1nlarindan yeterince yararlanamama; kemik yumusamasi ve dis ¢iirtiklerine
neden olur(30). Kalsiyum emilimini kolaylastirmasi i¢in D vitamini de yeterli
alinmalidir. Gebelikte artan kalsiyum alimi anne ve bebegin sagligi icin dnemlidir.
Kalsiyum destegi diyetsel kaynaklar yeterli olmazsa kullanilmalidir. [OM’un kalsiyum
Onerisi 14-18 yas aras1 gebeler icin 1300 mg/giin, 19-50 yas aras1 gebeler i¢in 1000
mg/giin'diir(30). Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 raporunda ise 19-24 yas arasi
gebelerin 1000 mg/giin, 25-50 yas arasi gebelerin 950 mg/giin kalsiyum tiikketmesi

onerilir Pekcan ve ark(21).

4.3.3.2. Demir

Demir eksikligi gebeleri etkileyen ve anemi ile sonuglanan en yaygin mikro besin
0gesi eksikligidir. Gebeligin ilk iki trimesterinde demir eksikligi; artan erken dogum,
diisiik dogum agirlig1 ve bebek 6liimlerine yol agar. Gebelerde artan plazma hacmi,
fetlisiin demir gereksiniminin artmasi, demir emilimini engelleyen fitat iceren
tahillarin tiiketiminin fazla olmasi, barsak parazitleri, sik dogumlar, asir1 ¢ay ve kahve
tilketimi demir emilimini olumsuz etkileyerek demir yetersizligine bagli anemi
gelisimine zemin hazirlar. Tiirkiye’nin dogusunda 2010 yilinda yapilan bir arastirmada
gebelerin - %4,5’inde  anemi (Hb<11l g/dl), %40,3’inde demir eksikligi
(ferritin<15p/dl), %10,9” unda ise hem vitamin B12 (<200 pg/dl) hem demir eksikligi
tespit edilmistir Karabulut ve ark(32).

Gebeligin ortasinda diyetle demir alimi ve demir desteginin fetal biiylime {izerine
etkisinin arastirildigi bir calismada; demir destegi kullanmayan gebelerin %99’unun
demir alimlarinin 6nerilen 24 mg besin alim1 miktarinin altinda kaldigi, besin destegi

kullanan gebelerin %64,9’unun st smir olan 45 mg’nin lizerinde demir aldig1



goriilmiistiir. Calisma sonuglari annenin asirt demir kullanimin fetal biiylimeyi
azaltigimi gostermektedir Hwang et al(33). Gebelikte onerilen demir gereksinimi 27
mg/giin’diir Kaiser and Allen(14). Gebe anemik ise anemi diizelene kadar 60 mg/giin
demir destegi onerilir Kaiser and Allen(14). Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 raporuna

gore gebelerin 16 mg/giin demir tiikketmeleri onerilir Pekcan ve ark(21).
4.3.3.3. Iyot

Iyot normal beyin gelisimi ve biiyiime i¢in gereklidir. Ciddi iyot yetersizliklerinde
kisirlik, diisiik dogumlar, 6lii dogumlar, biligsel fonksiyon bozuklugu ve diisiik
agirlikli dogum sikhiginda artis gériilmektedir. Idrarda 50-150 pg/giin iyot saptanmasi
olarak tanimlanan orta tip iyot yetersizligi anne ve fetiiste guatr gelisim riskini artirir
Donnay et al(34). Gebelerin iyot takviyesi kullanmasi énerilir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) 2010°da 250 pg/giin 6nermistir(35). Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 raporuna
gore gebelere 200 ug/giin iyot 6nerilmektedir Pekcan ve ark(21).

Gebelikte giinliik enerji ve besin 6geleri gereksinimi Tablo 4.2.'de verilmistir(36).
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Tablo 4.2. Gebelikte Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimi (RDA)

Besin Ogeleri Gebelik
Enerji (kkal)

- {lk trimester 2400

-Ikinci trimester 2743

-Uciincii trimester 2855
Karbonhidrat (g) 175
Protein (g) 71
Lif (g) 28
Linoleik Asit (g) 13
a-linolenik asit (g) 1.4
Vitamin A (png) 770
Vitamin E (ug) 15
Vitamin K (pg) 90
Vitamin C (mg) 85
Vitamin By (mQ) 1,4
Vitamin B2 (mg) 1,4
Niasin (mg) 18
Vitamin Bs (MQ) 19
Folat (ug) 600
Vitamin B1 (ng) 2,6
Demir (mg) 27
Iyot (ng) 220
Vitamin D (pg) 5
Biotin (ug) 30
Pantotenik Asit (mg) 6
Kalsiyum (mg) 1000
Fosfor (mg) 700
Magnezyum (mg) 360
Bakir (ng) 1000
Cinko (mg) 11
Krom (ug) 30
Manganez (mg) 2
Molibden (pg) 50
Selenyum (pg) 60
Flor (mg) 3
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4.4. Yag Asitleri

Yag asitlerinin fiziksel, kimyasal ve beslenmedeki rolleri molekiildeki karbon atomu
sayisi, doymusluk derecesi, karbon atomlar1 arasindaki ¢ift bag sayis1 ve karbon
atomlarina bagli hidrojenlerin pozisyonu ile belirlenmektedir. Yag asitleri oncelikle
doymus ve doymamis olarak iki ana gruba ayrilmaktadir Kayahan(37). Karbon zincir

uzunlugu sayisina kisa, orta ve uzun yag asitleri olarak tige ayrilir.

4.4.1. Doymus Yag Asitleri

Doymus yag asitlerinin yapisinda ¢ift bag yoktur. Doymus yag asitlerinden meydana
gelen yaglarin biiyiik ¢ogunlugu oda sicakliginda kati, doymamis yag asitlerini igeren
yaglar ise sividir Altunkaynak ve Ozbek(38). Doymus yag asitlerinin en cok
bulundugu besinler tereyagi, kuyrukyagi, kirmizi etler, kiimes hayvanlarinin derisi,

tam yagli siit ve siit tirlinleridir Sahing6z(39).

Doymus yag asitlerikaracigerdeki alicilarin aktivitesini baskilayarak kandaki diisiik
yogunluklu lipoproteinin (LDL, kotii kolesterol) temizlenmesini engellemekte; bunun
sonucunda damarlarda birikinti olusturarak ateroskleroza neden olabilmektedir
Altunkaynak ve Ozbek(38), Sahing6z(39). Iyi huylu kabul edilen yiiksek dansiteli
lipoprotein (HDL) ise, LDL tarafindan birakilan yag kalintilarini toplayarak zararsiz
tiriinlere doniistiiriilmesini saglamaktadir. Damar i¢indeki yagl birikintileri LDL nin

arttirict, HDL nin ise azaltici etkide bulundugu 6ne siiriilmektedir Sahing6z(39).

Tiirkiye Beslenme Raporu 2015 raporunda gebelerin miimkiin oldugunca az miktarda

doymus yag asitleri tiikketmesi gerektigi belirtilmistir Pekcan ve ark(21).
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4.4.2. Doymamis Yag Asitleri

Doymamis yag asitleri; tekli doymamis yag asitleri ve ¢oklu doymamis yag asitleri
olarak simiflandirilir. Doymamis yag asitleri, molekiildeki ¢ift bagin sayisina ve
bulundugu yere gore tanimlanmaktadirlar. Yag asidi molekiiliiniin sonundan basina
dogru ilk ¢ift bagin bulunmas1 omega, “n” veya “’w’’ seklinde gosterilmekte olup,
doymamis yag asitleri n-3, n-6 ve n-9 olarak 3 grupta toplanmaktadir. Doymus yag
asitleri ile tekli doymamis n-9 yag asitleri insan viicudunda sentezlenebilmektedir.

Dolayisi ile bunlarin gida ile disaridan alinmasi sart degildir Mol(40).

Birden fazla ¢ift bag iceren ¢oklu doymamis yag asitleri ise (PUFA) n-3 ve n-6 olarak
iki alt kategoriye ayrilmaktadir. Bunlarin her ikisi de insanlar tarafindan yeterli
miktarda sentezlenemediginden gidalarla alinmalari zorunludur. Bu yag asitleri
“esansiyel” olarak kabul edilmekte ve gida ile alinmalar1 saglikli beslenme agisindan
biiyiikk 6nem tasimaktadir Mol(40). Zeytinyagi, findik, kanola, misir, soya, ay¢igek
yag1 gibi bitkisel yaglar ve 6zellikle soguk sularda yasayan uskumru, ton, somon gibi

baliklar doymamis yag asitlerinin en zengin kaynaklaridir Sahing6z(39).

4.4.2.1. Doymamis Yag Asitlerinin Kimyasal Yapisi

Coklu doymamis yag asitleri olan omega—3 ve omega—6 yag asitleri birden fazla cis
¢ift bag igerirler. Biitiin omega-6 yag asitlerinde, ilk ¢ift bag yag asidinin (n-6)
sonundaki metilin altinci ve yedinci karbon atomlari arasinda bulunur. Benzer sekilde,
biitiin omega - 3 yag asitlerinde, ilk ¢ift bag yag asidinin (n-3) sonundaki metilin
liciincii ve dérdiincii karbon atomlar1 arasinda bulunur. Ornegin, a-linolenik asit
(ALA) icin bilimsel kisaltma 18:3n-3’tiir. Bu yazilim sekli yag asidinin 18 karbon ve
3 ¢ift bag icerdigini gosterir (Sekil 4.2.) Jump et al(41).
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Sekil 4.2. Yag Asitlerinin Yapisi

Insanlar ve diger memeliler karbonhidratlardaki karbon gruplarindan doymus yag
asitlerini ve bazi tekli doymamis yag asitlerini ve proteinleri sentezleyebilmelerine
ragmen, enzimlerin eksikliginde n-6 veya n-3 pozisyonundaki bir yag asitinde bir ¢ift
bagin eklenmesine ihtiya¢ duyarlar. Sonug olarak, omega-6 ve omega-3 yag asitleri
esansiyel besin 6geleridir. Omega-6 grubu yag asitleri linoleik asitten (LA; 18:2n-6),
ve omega-3 grubu yag asitleri a-linolenik asitten (ALA,; 18:3n-3) sentezlenir. Omega-
6 ve omega-3 yag asitlerinin isimleri ve kisaltmalar1 Tablo 4.3.’te verilmistir Jump et
al(41). Her bir sinifin ana bileseni, LA ve ALA, viicutta daha uzun zincirlerin
sentezlenmesinde o6nciil rol oynarlar. Insanlar LA’dan dihomo-y-linolenik asit
(DGLA,; 20:3n-6) ve arasidonik asit ( AA; 20:4n-6 ) gibi uzun zincirli (20 C'li veya
daha fazla) omega-6 yag asitlerini; ALA’dam eikozapantaenoik asit (EPA; 20:5n-3)
ve dokozahekzaenoik asit (DHA; 22:6n-3) gibi uzun zincirli omega-3 yag asitlerini
sentezleyebilirler Jump et al(41). ALA’nin, uzun zincirli ¢oklu doymamis yag
asitlerine, EPA ve DHA, doniismesindeki diisiik verimlilik nedeniyle; EPA ve
DHA’nin elde edilmesi Onerilir. Omega yag asitlerinin metabolik akis1 herbir yag

asidinin hangi besinlerden kaynaklandig1 Sekil 4.3.'te gosterilmistir Jump et al(41).
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Tablo 4.3. Omega-6 ve Omega-3 Yag Asitlerinin Isimleri ve Kisaltmalar

Omega - 6 Yag Asitleri Omega - 3 Yag Asitleri
Linoleik asit LA 18:2n-6  a-Linolenik asit ALA 18:3n-3
y-linolenik asit GLA 18:3n-6  Stearadonik asit SDA 18:4n-3
Dihomo-y-linolenik asit DGLA 20:3n-6  Eikozatetraienoik asit ETA 20:4n-3
Arasidonik asit AA 20:4n-6  Eikozapentaenoik asit EPA 20:5n-3
Adrenik asit 22:4n-6  Dokozapentaenoik asit DPA(n-3) 22:5n-3
Tetrakozatetraenoik asit 24:4n-6  Tetrakozapentaenoik asit 24:5n-3
Tetrakozapentaienoik asit 24:5n-6  Tetrakozahekzaenoik asit 24:6n-3
Dokozapentaenoik asit DPA(n-6) 22:5n-6 Dokozahekzaenoik asit DHA 22:6n-3

omega-6 yag asitleri omega-3 yag asitleri

. y Linoleik asit a-Linolenik asit Yesil yaprakli sebzeler
Bitkisel yagglar Keten ve chia tohumlari
Aspir yag1 (LA) (ALA) Kanola, ceviz, ve soya
l yaglari
y-linolenik asit Stearadonik asit
(GLA) (SDA)

}

Dihomo-y-linolenik asit  Eikozatetraenoik asit

(DGLA) (ETA)
Et 5
. . . . Yagli Balik
Kiimes Hayvanlari | Arasidonik Asit Eikozapentaenoik asit Alg yag
Yumurtalar Krill yag1
Dokozapentaenoik asit
(DPA)
Yagl Balik
_ _ Alg yagi
Dokozahekzaenoik asit Krill yag:
(DHA)

Sekil 4.3. Esansiyel Yag Asitlerinin Simiflar:

Omega-6 yag asitlerinin ana kaynagi olan LA’ nin 6nemli besin kaynaklart ve igerdigi

miktarlar Tablo 4.4.’te verilmistir Jump et al(41).
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Tablo 4.4. Linoleik Asidin Besin Kaynaklar:

Besin Porsiyon Linoleik Asit
(9)
Aspir yagi 1 yemek kasig1 10,1
Aygicek cekirdegi, kavrulmus yag 28,49 9,7
Cam fistig1 28,4 ¢ 9,4
Aygigek yagi 1 yemek kasi81 8,9
Misirozii yagi 1 yemek kasig1 7,3
Soya yagi 1 yemek kasig1 6,9
Pikan cevizi, kavrulmus yag 28,4 ¢ 6,4
Brezilya findig1 28,49 5,8
Susam yagi 1 yemek kasig1 5,6

Omega-3 yag asitlerinin ana kaynagi olan ALA’nin 6nemli besin kaynaklar1 ve

icerdigi miktarlar Tablo 4.5.’te verilmistir Jump et al(41).

Tablo 4.5. a - Linolenik Asidin Besin Kaynaklari

Besin Porsiyon Linoleik Asit
(9)
Keten tohumu yag1 1 yemek kasig1 7,3
Chia tohumlar1, kurutulmus 2849 51
Cevizler, 1ngiliz 28,4 ¢ 2,6
Keten tohumu 1 yemek kasigi 1,6
Kanola yag1 1 yemek kasig1 1,3
Soya yag1 1 yemek kasig1 0,9
Hardal yag1 1 yemek kasig1 6,4
Cevizler, siyah 28,49 0,6
Soya peyniri, sert 1/2 fincan 0,2

ALA’dan sentezlenen, daha uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri olan EPA ve

DHA’nin 6nemli besin kaynaklar1 ve igerdigi miktarlar Tablo 4.6.’da verilmistir Jump

et al(41).
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Tablo 4.6. EPA ve DHA'nin Besin Kaynaklar:

Besin Porsiyon EPA DHA 19 EPA+DHA
(9 9) (9) saglayan miktar(g)

Ringa baligi, Pasifik 85,1 11 0,8 425
Somon, chinook 85,1 0,9 0,6 56,7
Sardalya, Pasifik 85,1 0,5 0,7 70,9
Somon, Atlantik 85,1 0,3 0,9 70,9
Istiridye, Pasifik 85,1 0,8 0,4 70,9
Somon, sockeye 85,1 0,5 0,6 85,1
Alabalik 85,1 0,4 0,4 99,2

Ton baligi, konserve, beyaz 85,1 0,2 0,5 113,4
Yengeg, Dungeness 85,1 0,2 0,1 255,1
Ton baligy, konserve, light 85,1 0,0 0,2 340,2

4.5. Omega Yag Asitleri Metabolizmasi ve Biyoyararlamim

Ince bagirsaklarda emilmeden dnce, yag asitleri pankreatik enzimler tarafindan diyet
yaglarina (trigliseritler ve fosfolipidler) hidrolize edilmis olmalidir. Safra tuzlari ayrica
yag asitlerinin ve diger yag sindirim trlinlerinin karigik miseller halinde birlesmesini
saglamak i¢in ince bagirsaklarda hazir bulunur. Karigik misellerden yag emilimi ince

bagirsaklar boyunca meydana gelir ve normal kosullar altinda %85-95 etkindir Jump
et al(41).

Yag asitlerinin kan konsantrasyonlar1 diyetle alimin ve biyolojik siireclerin her ikisini
yansitir. Insanlar uzun zincirli omega-6 ve omega-3 yag asitlerini, sirasiyla, bir dizi
desaturasyon (bir ¢ift bagin eklenmesi) ve uzama reaksiyonlari (iki karbon atomunun
eklenmesi) ile, esansiyel yag asitleri olan LA ve ALA'dan sentezleyebilirler. LA ve
ALA; arasidonik asit (AA) ve eikozapentaenoik asit (EPA) gibi uzun zincirli ¢oklu
doymamis yag asitlerinin sentezlenmesinde ayni elongaz ve desaturaz enzimleri i¢in
miicadele ederler. Delta-6 desaturaz (FADS2) metabolik yolda hiz sinirlayici
enzimdir. Peroksizomlarda DHA'nin EPA'ya geri doniisiimii diisiik bazal hizlarda
meydana gelir(Sekil 4.4) Jump et al(41).
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omega-6 yag asitleri

18:2n-6 18:3n-3
(LA) (ALA)
yan S
FADS?2
L) | v v |
S
i l 18:3n-6 18:4n-3
20:2n-6
Elovi2 20:3n-3
| \ 4 \ 4
(9V}
8 | 20:3n-6 20:4n-3 |
g |
| l FADS1 IS,
\ —_ +—
20:4n-6 20:5n-3
(AA) (EPA) e
Elovl2 veya ElovI5
v v
22:4n-6 22:5n-3
ElovI2
\ 4 \ 4
24:4n-6 24:5n-3
FADS?2
\ 4 \ 4
24:5n-6 24:6n-3
Peroksizomal 3 - oksidasyon l /
\ 4
22:6n-3 22:6n-3
(DHA)

omega-3 yag asitleri

Sekil 4.4. Esansiyel Yag Asitlerinin Denatiirasyonu ve Uzamasi
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4.6. Omega Yag Asitlerinin Insan Saghg Uzerine Etkileri

Omega yag asitlerinin pozitif etkileri olan hastaliklar; kalp-damar hastaliklari, kanser,
diyabet, beyin, eklemler, akciger hastaliklari, mide ve bagirsak hastaliklari, menopoz,

dermatolojik hastaliklar ve AIDS'tir.

Son yillarda toplumumuzda kalp damar hastaliklarinin yayginlagtigi, yas
ortalamalarinin artmasina paralel olarak alzheimer hastalarinin sayisinin artis
gosterdigi ve her 200 kisiden birisinde romatoid artrit goriildiigii ifade edilmektedir.
Bu tiir hastaliklarin olusum riskini azaltmada ve sagligin korunmasinda omega-3 yag
asitlerinin olumlu yonde etkilerinin oldugu c¢esitli arastirmalarla ortaya konulmustur

Sahing6z(39).

4.6.1. Kalp Damar Hastahiklar:

Uzun zincirli omega-3 yag asitleri kalp krizine kars1 kalp sagliginin siirdiiriilmesi ve
korunmasi ile iliskilendirilmektedir Sahing6z(39). Daha ¢ok karasal hayvanlarla
beslenen batili beslenme tarzindan farkli olarak balik agirlikli beslenen Eskimolarin
Mol(40) yiiksek yag iceren diyetle beslenmelerine ragmen, kalp hastaliklarinin
neredeyse hi¢c goriilmemesinin kesfedilmesiyle birlikte bu konuda calismalar

yapilmaya baslanmistir Sahing6z(39), Mol(40).

Yapilan uzun siireli ve kapsamli bir ¢alismada 84668 kadin 16 yil siireyle izlenmis ve
bunun sonucunda da, haftada 1 6giin balik tiiketen kadinlarda, ayda 1 6gilin balik
tilketenlere oranla %29-34 arasinda daha az koroner kalp hastaligindan oliimlerin

gergeklestigi saptanmistir Sahing6z(39).

Omega yag asitlerinin kardiyovaskiiler saglik, fizyolojik risk faktorleri iizerine
etkilerinin yaklasik 300 kiside arastirildigi ¢ok degiskenli kesitsel bir ¢alismada;
plazma fosfolipidi EPA dinlenme kalp hizi ile 6nemli derecede iliskilendirilmemis,
DPA o6nemli olmayan derecede daha diisiik kalp hiz1 ile, DHA aksine anlaml1 olarak
diisiik kalp hizi ile iliskilendirilmistir Mozaffarian and Wu(42).

Son yillarda omega-3 yag asitleri ile zenginlestirilmis besinlerinde hastaliklarin

onlenmesinde etkili olabilecegi belirtilmektedir. ispanya’da bu amagla omega-3 yag
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asitleri, oleik asit ve folik asit katkili siit iiretilmistir. Uretilen bu siitleri tiiketen
bireylerin kan kolesterol ve trigliserit diizeyleri incelenerek yapilan bir arastirmada
kolesterol seviyelerinin diistiigii, trigliserit diizeylerinde ise Oonemli bir degisiklik
olmadig1 goriilmiistiir. Bu yag asitleri ile zenginlestirilmis besinlerin tiiketimine 6zen
gosterilmesinin ~ kalp hastaliklarinin ~ 6nlenmesi  bakimindan 6nem  tasidigi
vurgulanmaktadir Sahing6z(39). Sonug olarak bireylerin 6zellikle haftada 2 kez yagh
balik tiirlerini tiiketmesi ve koroner kalp hastalariin da yaglh baliktan elde edilmis
EPA ve DHA igeren iiriinleri diyet takviyesi olarak her giin almasi onerilmektedir

Mol (40).

4.6.2. Beyin

Omega yag asitleri tliketimi, beyin i¢in son derece gerekli olup; beyin rahatsizlig
risklerini azaltmak, hafizayr giliclendirmek, enerjiyi ve konsantrasyonu artirmak,
manik depresif sorunlari, depresyonu, alzheimer hastaligini, yasliliga bagli depresyon

gibi sorunlar1 azaltmak i¢in son derece 6nemlidir Mol (40).

Fareler iizerinde yapilmis olan bir calismada yilanbaligi yagi kapsiiliiverilmis
deneklerin 6grenme yeteneginde ve hafizasinda gelisim oldugu tespit edilmistir
Mol(40). Kan plazmasi ve kirmizi kan hiicrelerinde yapisal bozukluk sonucu ortaya
cikan sizofreni hastaliginda; kandaki doymamis yag asitlerinin diisiik diizeyde
olmasinin hastalarin sikayetlerini artirabildigi, yag asitlerinin ve 6zellikle EPA’nin

normal dozda alinmasi ile bu belirtilerin ortadan kalktig1 ifade edilmistir Mol(40).

4.7. Omega Yag Asitlerinin Gebe Kadinlarin Beslenmesindeki Fonksiyonlari

Fetal beyin agirhiginin yaklasik %60'min omega yag asitlerinden olustugu
bilinmektedir. Bu agirligin yaris1 omega-3 yag asitlerinden biri DHA ve diger yarisi

omega-6 yag asitlerinden biri olan AA’dan olugmaktadir.

Ozellikle sinir sistemi ve biiyiime basta olmak iizere fetal gelisim icin gebelik boyunca
uzun zincirli yag asitlerinin yeterince alinmasi ¢ok dnemlidir. Uzun zincirli yag asitleri
noronlarin olusumu, sinapslarin gelisimi ve hiicre farklilasmasi ile ¢ogalmasini

diizenleyen genlerin ekspresyonunda 6nemli roller oynar. Omega—3 ve omega—6 yag
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asitleri fetiis tarafindan plasenta araciligi ile ilgilincii trimester'de anneden temin
edilirler. Ugiincii trimester'i tamamlayan ve annesi yeterli miktarda n yag asidi tiiketen
bebeklerde yeterli n yag asidi birikimi olmakta; fakat prematiire dogan bebeklerde
diisiik seviyede n yag asidi birkimi olmaktadir. Buna bagli olarak bebeklerin yag asidi
dagilimlarinin annelerininkine benzer oldugu bilinmektedir Williamson(43). Omega—
3 yag asidi; fetiiste kognitif fonksiyonlarin, gorsel fonksiyonlarin, kardiyovaskiiler
fonksiyonlarin gelisimi ve enflamasyonun dnlenmesinde biiyiik rol oynar. Ozellikle
dokozahekzaenoik asit (DHA) fetiis ve neonatal donemde santral sinir sistemi gelisimi

icin kritik 6neme sahiptir Uauy and Dangour(44).

Esansiyel yag asitleri sadece fetiis i¢in degil anne sagligi i¢in de 6nemlidir. Gebelikte
bebegin gereksinimlerinin yani sira annenin gereksinimleri de karsilanmalidir, yeterli
alim olmadiginda annenin depolarinin bebek igin harcandigi bilinmektedir; fakat
annede depolanan omega—3 miktar1 yiiksek degildir. Gebelik sirasinda annenin yag
asidi konsantrasyonu %40 kadar diismektedir. Dogum sirasinda ise; omega—6 diizeyi
yaklasik olarak %23, omega-3 diizeyi %52 oraninda diismektedir Uauy and
Dangour(44).

Gebeler i¢in giinliik tiiketilmesi onerilem omega-6 ve omega-3 yag asitleri miktarlari

Tablo 4.7.’de verilmistir Mozaffarian and Wu(42).

Tablo 4.7. Giinliik tiiketilmesi 6nerilen omega-6 ve omega-3 yag asidi miktarlari

Omega-6 Yag Asidi Omega-3 Yag Asidi
Yasam Evresi Yas Kadinlar Yasam Evresi  Yas Kadinlar
(g/giin) (g/giin)
Adolesanlar 14 -18 11 Adolesanlar 14-18 11
Yetiskinler 19-50 12 Yetiskinler >19 11
Yetiskinler >51 11 Gebelik biitlin yaslar 1,4
Gebelik biitiin yaslar 13
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4.7.1. Beyin ve Goz Saghg

Gebelik sirasinda omega—3 aliminin fetal beyin gelisimi ve sonraki norolojik
gelisimini etkilemesine iliskin pek c¢ok veri bulunmaktadir. Omega-3 yag asitleri,
erken donemde beyin gelisimini desteklemekte, bellek ve kognitif fonksiyonlarla ve

duygu durumu gibi islevlerde rol oynamaktadirlar Gould et al(45).

Uzun zincirli yag asitleri beyin kitle agirliginin %15-30’unu olustururlar; merkezi sinir
sisteminin iglev ve yapisina katilirlar ve gelisiminde ¢ok 6nemli rol oynarlar. Beyin
lipid yapidadir ve temel olarak fosfogliseridler ve AA ile DHA’dan zengin

kolesterolden olugur Bemardi et al(46).

Ozellikle DHAnin, bebegin MSS’nin ve retinasinin gelisiminde ¢cok énemli oldugu
belirtilmektedir. Yapilan c¢alismada DHA’nin kan bariyer fonksiyonunda ndron
membran akiskanliginda rol oynadigini, serotonerjik ve dopaminerjik sistemler gibi
ndrotransmisyon sistemlerini diizenledigini gostermistir Bemardi et al(46). Sinir
dokusunun yani sira retinada da gebelik sirasinda DHA birikimi olur. Retinadaki
cubuk hiicrelerindeki plaklarda bulunan yag asitlerinin %50-60’s1 DHA’dan olusur
Bemardi et al(46).

4.7.2. Prematiire Dogum Riski

Gebelik siliresince omega-3 yag asidi tiikketiminin artirilmasi gestasyon siiresi ve
dogum agirligini olumlu yonde etkilemektedir. Hamileler yeteri kadar omega-3 yag
asidi tilketmezlerse prematiire dogum riski ile kars1 karsiya kalabilirler. Giinde 150
mg'dan diisiik miktarda EPA+DHA tiiketen kadinlarin prematiire dogum riskinin en

yiiksek diizeye ulastigi bildirilmistir Derbyshire(47).

Gebelikte haftada 2 porsiyon balik tiiketiminin giivenli oldugunun bildirilmesine
karsin, genel olarak gebelerin yeterli miktarda deniz iirlinii tiiketmedikleri, hatta hic
yemedikleri bilinmektedir. Oysa balik tiikketiminin diisiik olmasinin erken dogum ve

diisiik dogum agirligi agisindan risk yarattigi kanitlanmigtir Derbyshire(47).
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Gebelik siiresince balik tiiketiminin fetal gelisim ve gestasyonel uzunluk iizerindeki
etkisinin arastirildigi, 151,880 anne-¢ocugun incelendigi uluslararasi bir ¢alismada;
gebelik boyunca omega-3 destegi alan annelerin bebeklerinin ortalama 172 gram daha
agir, 0,7 cm daha uzun ve bas ¢evrelerinin 0,5 cm daha genis oldugu saptanmistir. Bu
grupta 34 haftadan 6nce dogan bebek orani da anlamli derecede diisiik ve bebeklerin

hastanede kalma siiresi anlamli derecede kisa olmustur Leventakou et al(48).

4.7.3. Depresyon

Gebelik depresyonu, hem annenin hem de ¢ocugun saglhigini etkileyen ve sik goriilen
bir ruhsal bozukluktur. Gebelikte depresyon ve depresif belirti goriilme siklig1 %12-
36 arasinda degismektedir. Genetik, psikolojik, biyolojik, ¢cevresel, hormonal faktorler
gebelik depresyonunu hazirlayici nedenlerdir. Gebelik depresyonuna yatkinligi
artirdig1 diisliniilen bir diger olas1 faktor gebelikteki beslenme diizenidir. Beslenme,
norotransmitter gecisi i¢in temel elementi saglayarak hipotalamus-pitiiiter-adrenal
(HPA) eksenindeki islevlerin diizenli c¢alismasini saglar. Gebelikte vitamin Be,
vitamin Bi2, ¢inko, magnezyum gibi vitamin ve elementler yeterince alinmasi halinde
serotonin hormonu iizerinde olumlu etki yaratarak depresyonu dnlenmesine yardimci
olur. Gebelik depresyonunu etkileyebilecegi diistiniilen bir diger element ise
omega-3’tiir. Kanita dayali caligmalar, viicutta omega-3 yag asiti diizeyinin
diisiikliigiintin gebelik boyunca ve dogumdan sonraki siiregte ortaya ¢ikan depresif
belirtilerle iligkili oldugunu gostermistir Diego et al(49), Borja and Marino(50).
Ozellikle gebelikte alinan DHA'nin maternal depresyon riskini azalttig1 ve bebegin

duygu durumunu iyilestirdigi bildirilmistir Waldie et al(51).

4.8. Omega Yag Asitlerinin Supplement Olarak Onerilmesinin Nedenleri

Omega yag asitlerinin besin yoluyla alinmasindan ¢ok supplement olarak viicuda

alinmasinin 6nerilmesinin sebepleri 3 grupta incelenebilir.

4.8.1. Saflik

Ik sebep supplementlerin omega-3 yag asitleri yoniinden saflastirilmis olmalaridr.

Yani supplementlerin iiretiminde yalnizca omega-3 yag asitleri izole edilmektedir.
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Diger bir yandan iretimlerinde yararlanilan baliklarin  karacigerlerinin
kullanilmamasi, agir metaller yoniinden arindirilmis olmalar1 sayesinde, gebelikte
kursun ve civa gibi agir metallerin hem anneye hem fetlise verecegi zararlar 6nlenmis
olmaktadir Akbulut(52). Omega-3 yag asitlerinin saflastirilma ozelliklerine iliskin
ornek Sekil 4.5."te verilmistir Kogak Farma(53). Saflagtirilmamis/yogunlastiriimamis
suplementlerde toksik ogeler bulunabileceginden dolayi; etiketinde“Ulusal ve
Uluslararas1 Saghk Kurumlarindan Onayh”oldugu ibaresi bulunanlarin tercih

edilmesi gereklidir Akbulut(52).

Marincap (500mg Omega-3) ve Marincap Special (720mg Omega-3) yumusak kapsiil
firetiminde sadece sigir jelatini kullanilmaktadir. Tiirkiye'de iiretilen tek yumusak jelatin
kapsiildiir. Derin ve soguk denizlerde yasayan baliklarin gévdesinden rafine edilerek elde
edildigi icin omega-3 cok acisindan zengindir. Agir metal ve toksik madde icermez. Kesinlikle
baligm karacigerinden elde edilmemektedir. Iceriginde omega-3 yaglari haricinde herhangi bir
vitamin ya da besin destegi bulunmamakfadir. Marincap ve Marincap Special T.C Saglik
Bakanhfmdan izinlidir. Marincap ve Marincap Special Avrupa Birlifi GMP sertifikalarina
sahip, AB {ilkelerine ilac ihrac eden ve GMP uygunlugu periyodik olarak T.C Saglik
Bakanlifi ve AB saglik otoriteleri tarafindan denetlenen Kocgak Farma iiretim tesislerinde
tiretilmektedir.

Sekil 4.5. Saflastirllmis Omega-3 Yag Asitleri Supplementlerinin Ozellikleri

4.8.2. Yogunlastirma (Miktar)

Ikinci sebep supplementlerin yogunlastirilmis olmalaridir Akbulut(61). Yani giinliik
omega-3 gereksinimi bir kapsiil halinde sunulabilmektedir. Baliklarin avlanmasi,
nakliyesi, cinsi, saklama kosullar1 ve pisirme sekilleri nedeniyle karsilasilabilecek

sorunlar bu kapsiiller sayesinde minimuma indirilmektedir.
4.8.3. Diger

4.8.3.1. Ekonomi

Omega-3 yag asitleri supplementleri balik {iriinlerine goére hem giinliik ihtiyaca cevap

vermekte hem maaliyet yoniiyle daha ucuza saglanabilmektedirler.
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4.8.3.2. Ulasilabilirlik

Ulkemizin ii¢ tarafi sularla kapli olmasina ragmen balik iiriinlerinin her bolge ve il'e;

ayni1 bolluk, cesitlilik ve tazelikte iletilmesi ulagtirilmast miimkiin olmamaktadir.

4.8.3.3. Sosyo-Kiiltiirel Yapi

Ulkemizin sosyo-kiiltiirel yapisinin saglikli beslenme gereksinimlerini saglamada
yetersiz oldugu asikardir. Bu yoniiyle kanita dayali omega yag asitleri yoniinden
zengin bir beslenme tarz1 iilkemizde yaygin degildir. Ozellikle hastalik gebelik gibi
riskli gruplarda bu durum daha biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu nedenle omega yag
asitleri supplementlerinin kullaniminin bu konuda uzman kisiler tarafindan 6nerilmesi

daha uygundur.

4.8.3.4. Beslenme Kiiltiirii

Beslenme Kkiiltiirii yoniiyle bireylerin omega-3 yag asitleri tiiketimlerinin yeterli
diizeye ulasamamasi omega-3 yag asitlerinin supplement olarak kullanimini zorunlu

hale getirmektedir.

4.8.3.5. Gebelikte Omega-3 Yag Asitlerinin Seviyelerinin Diismesi

Gebelik sirasinda anneden fetiise aktif olarak omega-3 yag asidi transferi
gerceklesmektedir. Buna durum ciddi olarak omega-3 tiikketimini artirdigindan
omega-3 eksikligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu eksikligin giderilmesi omega-3 yag asidi

supplementlerinin kullanilmasiyla gergeklestirilmektedir.

4.8.3.6. Kullanim Gerekliligi Bilinci Olusturma (Ila¢ Gibi Gosterme)

Ulkemizde bireylerin beslenme tarzini degistirmek pek miimkiin olmamaktadir. Bu
yoniiyle gebelerin bu besin 6gesini ilag gibi goriip diizenli kullanmasi1 gebelikte yeterli

diizeyde omega-3 yag asidi alimin1 saglamaktadir.
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4.9. Omega Yag Asitlerini Iceren Besinler

Elzem yag asitleri igerisinde yer alan omega-3 yag asitlerinin kaynaklar1 bitkisel ve
hayvansal olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Bitkisel kaynaklari; keten tohumu yagi,
kanola yagi, soya fasulyesi, ceviz, semizotu, kuru baklagiller, balkabagi c¢ekirdegi,
kenevir tohumu yagi, kolza tohumu'dur. Hayvansal kaynaklar1 baliklardir. En ¢ok
n-3 iceren baliklar soguk su ya da derin dip baliklaridir. Uskumru, ringa, tuna, somon,
sardalye gibi soguk subaliklar1 yagli olup, omega-3'ten zengindirler. Omega-6 yag
asitlerinin kaynaklar1 aycicek yagi, misir yagi, pamuk c¢igiti yag1 ve ceviz'dir. Hem
omega-3 hem omega-6 yag asitleri kaynaklari; kanola yagi ve soya yagi'dir. Omega-9
yag asidi kaynaklari; zeytinyagi, findik yagi, kanola yagi, aspir yagi, yer fistig1 ve
badem'dir Akbulut(52).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Nisan-Temmuz 2016 tarihleri arasinda Medipol Nisa Hastanesi’ne rutin
kontrolleri igin gelen, ¢aligmaya katilmaya goniillii, 18-45 yas arasi gebeler iizerinde

yapilmustir.

Calisma, gebeligin 1., 2. ve 3. trimester'inde olan 130’ar gebe kadin olmak tizere
toplam 390 saglikli tekil gebe ilizerinde yapilmistir. Calismaya genel durumlari
sorulara rahatlikla cevap verebilecek olan gebe kadinlar almmustir. ikiz veya iigiiz

gebelige sahip gebeler caligmaya alinmamugtir.

Calisma protokolii, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Basgkanligi tarafindan incelenmis, 25.04.2016 tarihinde

onaylanmaistir.

5.2. Arastirmanin Genel Plam

1. trimester’deki gebeler 3-14 hafta, 2 trimester’deki gebeler 15-26 hafta ve

3. trimester’deki gebeler 27-41 haftalar arasi olmak {izere siniflandirilmistir.

Arastirma verileri, daha Once yapilmis arastirma sorularindan ve konu ile ilgili
kaynaklardan elde edilen bilgiler dogrultusunda hazirlanan anket formu ve 24 saatlik
besin tiiketim kaydi yardimi ile karsilikli goriisme teknigi kullanilarak toplanmustir.
Tim katilimecilardan goniillii onam formunu okumalart ve kabul etmeleri halinde
onaylamalar1 istenmistir. Besin tiiketim siklig1 boliimii, giincel literatiirlerde ve Bebis
7,1'de bulunan; ALA, DHA, EPA, toplam omega-3 ve toplam omega-6 igerikleri
saptanmis olan omega yag asitleri yoniinden zengin besinler segilerek hazirlanmigtir.
Gebelerin boy uzunlugu ve viicut agirlig1 aragtirmaci tarafindan beyan usulii alinarak

BK1’leri hesaplanmistr.
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5.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda bireylere uygulanan EK-2'de yer alan anket formu; gebelere
iliskin genel bilgiler, beslenme aligkanliklarinin saptanmasi, omega yag asitlerinin
tilketiminin saptanmasi, besin tiiketim sikliklari, 24 saatlik besin tliketim kaydi
bolimlerinden olusmaktadir. Bu bilgiler arastirmaci tarafindan bireylerle dogrudan
goriisme ve yliz ylize sorularak elde edilmistir. Genel bilgiler boliimii; yas, medeni
durum, egitim durumu, meslek, ailenin toplam aylik gelir, ailenin ¢ocuk sayisi, ailede
yasayan toplam kisi sayisi, boy uzunlugu ve viicut agirligi bilgilerinden olusmaktadir.
Beslenme aligkanliklar ile ilgili; gebelik haftasi, gebeligin planlt olup olmadigi,
gebelik Oncesi zayiflama diyeti yapilip yapilmadigi, yapildi ise kag ay siirdiigii ve kag
kilo verildigi, gebelik oncesi ve siirecinde sigara-alkol kullanma durumu, gebelik
oncesinde vitamin - mineral ya da gida takviyesinin kullanilip kullanilmadigi,
gebelikten ne kadar siire dnce kullanmaya basladiklari, ka¢ ay boyunca hangi siklikla
hangi takviyeninkullanildigi, gebelik siirecinde vitamin-mineral ya da gida
takviyesinin kullanilip kullanilmadigi, gebeligin hangi déneminde kullanmaya
basladiklari, ka¢ ay boyunca hangi siklikla hangi takviyenin kullanildigi, hiperemezis
sikayetlerinin mevcut olup olmadigi, aserme durumunun mevcut olup olmadigr ve
hangi tiir yiyeceklerin aserildigi saptanmistir. Omega yag asitleri tiiketimi ile ilgili;
gebelerin omega yag asitlerine iliskin bilgi sahibi olup olmadiklari, bu bilgileri hangi
kaynaklardan elde ettikleri, omega yag asitlerinin saghk i¢in hangi yararlarim
bildikleri, gebelik dncesi ve siirecinde omega yag asidi destegi kullanma durumlart,
oncelikli kullanma nedenleri, oncelikli kullanmama nedenleri, kullanilan omega yag
desteginin adi1 ve kullanim seklidir. Balik, kuruyemisler, kurubaklagiller, keten
tohumu, yesil yaprakli sebzeler ve siv1 yag gibi omega yag asitleri yoniinden zengin
besinleri gebelik siirecinde tiiketip tiiketmedikleri, oncelikli tiiketmeme nedenleri,
oncelikli tiilketme nedenleri, gebelik nedeniyle bu besinlerin tiiketiminde artis olup
olmadigi, bu besinlerin tiiketimindeki artisin 6ncelikli nedeni, siklikla tiiketilen yag

cesidi ve siklikla tiiketilen yag markasi arastirilmistir.

Besin tiikketim siklig1 boliimiinde ise; baliklar, kabuklu deniz iiriinleri, yagl tohumlar,
kurubaklagiller, yesil yaprakli sebzeler ve yaglar olarak omega yag asitleri icerikleri

belirlenmis olan 89 besin sorgulanmistir. Besin Tiiketim Siklig1 Anketi; Olgekler
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katilimciya "Yemek ve Besin Fotograf Katalogu'ile 6gretildikten sonra uygulanmistir
Rakicioglu ve ark(55). Her giin, haftada 5-6, haftada 3-4, haftada 2, haftada 1, 15
glinde 1, ayda bir tiiketilen besinler miktar olarak sorgulanmistir. Bu anketin
sonucunda elde edilen verilerden, gebelerin omega yag asitlerini hangi besin
kaynaklarindan sagladiklar1 ve giinliik tiiketim miktarlar1 tespit edilmistir. Her bir
besinin giinliikk tiiketim miktar1 (g) hesaplanmistir. Giinliik tiikketim miktarlari
belirlenen besinlerin igerdigi ALA, DHA, EPA, toplam omega-3 ve toplam omega-6
miktarlart hesaplanmistir. Ayrica her ii¢ gruptaki gebeler i¢in omega-3/omega-6
oranlar1 hesaplanmigtir. Gebelerin giinliik tiikettikleri omega yag asitleri igerikleri

asagidaki ornekte verildigi sekilde hesaplanmistir.

Gebe haftada 2 kez 1 orta boy pismis alabalik (250 gr) tiiketiyor.

Haftada @ ———— 250 g x 2= 500 gram Alabalik tiiketir.

Giinde ———— 5009 /7=71,43 gram Alabalik tiiketir.
71,43 gram pismis alabaligin BEBIS 7,1'deki omega yag asitleri karsiliklari;

0,5 g omega-3; 0,1 g omega-6; 0,1 g ALA, 0,1g LA, 0,1 g EPA ve 0,3 g DHA'd1r.

[

Giincel literatiirlerde “’0z‘” olarak verilen omega yag asidi igerikleri ’gram®’ a

cevrilmistir.

Gebelerin boy uzunlugu ve viicut agirligi kendi beyanlariyla arastirmaci tarafindan
alinmis ve BK1I; viicut agirliginin (kg), metre cinsinden boy uzunlugunun karesine (m?)
boliinerek kg/m? cinsinden hesaplanmistir. Gebeligin basindaki BKI degerlendirmesi;
BKI: <18,5 kg/m? zayif, BKI: 18,5-24,9 kg/m? normal, BKI: 25,0-29,9 kg/m? hafif
sisman, BK1: 30,0-34,9 kg/m? sisman, BKI: 35,0-39,9 kg/m? asir1 sisman ve BK1: >40
kg/m? morbit obez olarak tanimlanmistir WHO(54).

24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi'nda her bir besinin dl¢lisii "Yemek ve Besin Fotograf
Katalogu"ndaki olciilere gore kaydedilmistir. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi ile her
tic gruptaki gebelerin giinlik beslenmeyle aldiklari; ortalama enerji (kkal),

karbonhidrat (g), karbonhidrat (%), protein (g), protein (%), yag (g), yag (%), vitamin
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A (pg), vitamin D (pg), folik asit (ng), Ca (mg ), Fe (mg), I (ng) ve lif (g) miktarlar

hesaplanmustir.

5.4. istatistiksel Analizler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS

(Statistical Package for Social Sciences) 18,0 programi kullanilda.

Caligma verileri degerlendirilirken say1, ylizdelik, ortalama, standart sapma, gruplar
arasindaki farkliliklar i¢in Ki-Kare, One-Way ANOVA, Independent-Samples T
testleri kullanildi. Gruplarin yas ve BKI yoniinden homojen dagilima sahip olup
olmadiklarinin belirlenmesi i¢in Normal Dagilim testlerinden Kolmogorov-Smirnow?
ve Shapiro-Wilk testleri kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Numerik degiskenler arasindaki iligki i¢in pearson,
kategorik degiskenler arasindaki iliski igin spearman korelasyon analizi yapildi.
Korelasyon analizinin sonuglar;; %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,01

diizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

6.1. Gebelerle Tlgili Genel Bilgiler

Arastirmaya katilan gebe kadmlarin yaslar1 ve BKI'leri, normal dagilim y&niinden
Kolmogrov-Smirnov? ve Shapiro-Wilk ile test edildi; normal dagilim gosterdikleri
saptand1 (p<0,05). Gebelerin yas ortalamasi (£SS) 28,1+4,2 yildir. Gebelerin yas,
boy, kilo, BKI, medeni durum, egitim durumu, meslek, toplam aylik gelir, ailedeki
cocuk sayisi ve ailede yasayan toplam kisi sayisina gore dagilimlart Tablo 6.1.'de
verilmigtir. 1., 2. ve 3. trimester'deki gebeler i¢in yas ortalamalar1 (£SS) sirasiyla,

28,0+4,2 yil; 27,5+4,1 y1l ve 28,9443 yildir.

1., 2. ve 3. trimester'deki gebelerin gebelik anindaki BKI (£SS) ortalamalar1 sirasiyla,
22,5+2 4 kg/m?; 23,8+2,7 kg/m? ve 28,8+5,1 kg/m?'dir.

1., 2. ve 3. trimester'deki yiiksekokul+lisans+lisansiistii egitim diizeyine sahip
gebelerin oranlart sirastyla, %46,1; %53,1 ve %33,9'dur. Diger egitim diizeylerine

sahip gebelerin oranlar1 her ii¢ trimester i¢in sirasiyla, %53,9; %46,9 ve %66,1'dir.

1., 2. ve 3. trimester'deki calisan gebelerin oranlar1 sirastyla, %27,0; %354 ve
%23,1'dir. Calismayan gebelerin oranlar1 her ii¢ trimester icin sirastyla, %73,0; %64,6

ve %76,9'dur.

Ik gebeligi olan gebelerin oranlari 1., 2. ve 3. trimester i¢in sirasiyla, %67,0; %66,2
ve %52,3'tiir. Diger gebelikleri (2., 3., 4.) olan gebelerin oranlar1 her {i¢ trimester i¢in

sirastyla, %33,0; %33,8 ve %47,7'dir.
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Tablo 6.1. Gebelere ait demografik veriler

o 1.Trimester 2.Trimester 3.Trimester
DEGISKENLER ortzss) | V| P | ortzss) | N | ® | ortzss) | N | P
Yas (yil) 28,0442 130 | 100 | 27,5441 | 130 | 100 | 28,9443 | 130 | 100
Boy (cm) 162,6+3,9 130 | 100 163,1+4,2 130 | 100 162,84+5,8 130 | 100
Kilo (kg) 59,5164 130 | 100 | 634469 | 130 | 100 | 76,6£14 | 130 | 100
BKI (kg/m?) 22,5+2.4 130 | 100 | 23,8+2,7 | 130 | 100 | 28,8+5,1 | 130 | 100
Medeni Evli - 126 97 - 127 98 - 129 99
durum Bekar - 6 3 - 3 2 - 1 1
Okur
yazar - 0 0 - 0 0 - 2 15
degil
Ilkokul - 14 | 10,7 - 12 9,2 - 26 20
Egitim Ortaokul - 6 4,6 - 11 8,5 - 20 | 154
durumu Lise - 50 | 38,6 - 38 | 29,2 - 38 | 29,2
Yitksek - 9 | 69 - 10 | 77 ; 14 | 108
okul
Lisans - 45 | 34,6 - 50 | 38,5 - 26 20
Lisanstisti - 6 4.6 - 9 6,9 - 4 3,1
Issiz - 1 0,8 - 5 3,8 - 2 15
Ev hanimi - 74 | 56,9 - 63 | 48,5 - 93 | 715
Memur - 3 2,3 - 11 8,5 - 7 54
fsci E 1] 08 : 4 | 31 . 1 | 08
Meslek & renci - 20 | 158 ; 16 | 123 ; 4 | 31
= - 1 | 08 - 2 | 15 - 0o | o
meslek
Diger - 30 | 23,1 - 29 | 22,3 - 22 | 16,9
<1000 - 0 0 - 1 0,8 - 3 2,3
Toplam 1000-
ayhk 2999 - 47 | 36,2 - 39 30 - 55 | 42,3
gelir 3000-
o) 2999 - 71 | 546 - 65 | 50 - 55 | 42,3
>5000 - 12 9,2 - 25 | 19,2 - 17 | 13,1
Ailede Yok - 87 67 - 86 | 66,2 - 68 | 52,3
cocuk 1 - 30 23 - 31 | 239 - 32 | 24,6
sayisi 2 - 13 10 - 12 9,2 - 22 | 16,9
3 - 0 0 - 1 0,8 - 8 6,2
Ailede 2 - 79 | 60,8 - 83 | 63,8 - 61 | 46,9
yasayan 3 - 31 | 23,8 - 29 | 22,3 - 32 | 24,6
toplam 4 - 16 | 12,4 - 14 | 10,8 - 23 | 17,7
Kisi >4 } 4 3 R 4 3 - 14 | 10,8
sayisi

Gebelerin ¢ogunlugu ( %74,9 ) gebeligin basinda normal BK1'ye sahiptirler. Gebelerin
gebeligin basindaki beden kiitle indekslerine (BKI) gére dagilimi Tablo 6.2.'de

verilmistir.
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Tablo 6.2. Gebelerin gebeligin basindaki beden kiitle indekslerine gore dagilim

BKIi (kg/m?) 1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester Toplam
N % N % N % N %
<185 10 7,7 22 16,9 10 7,7 42 10,8
18,5-24,9 109 838 95 731 88 67,7 292 749
25,0-29,9 8 6.2 11 85 15 115 34 87
30,0-34,9 2 15 0 0 7 54 9 23
35,0-39,9 1 08 2 15 10 7,7 13 33

1.trimester'deki  gebelerin  ortalama agirhk  kazanimi  (£SS)  0,91+1,1;
2.trimester'dekilerin 4,47+ 2,3; 3. trimester'dekilerin 11,76£10,1 ve her i¢ gruptaki
gebelerin toplam ortalama agirlik kazanimi 5,71+7,5'tir. Gebelerin gebelik siiresince

agirlik kazanimlar1 Tablo 6.3.'te verilmistir.
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Tablo 6.3. Gebelerin gebelik siiresince agirhk kazanimlari

s . 2. Trimester 3. Trimester Toplam
DEGISKENLER 1.Trimester | N % N % N % N %
(Ort +SS) (Ort + SS) (Ort £ SS) (Ort £ SS)
Hamile
< 58,6+6,3 130 | 100 58,9+6,8 130 | 100 64,8+12,5 130 | 100 60,8+9.4 390 | 100
kalindiginda
Vucut Anket 59,5464 | 130 | 100 | 63,4+69 | 130 | 100 | 76,6+140 | 130 | 100 | 66,5122 | 390 | 100
agirh@ sirasinda
Agirlik fark 0,9+1,1 130 | 100 4,4+2.3 130 | 100 11,7+10,1 130 | 100 5,7£7,5 390 | 100
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1. trimester'deki gebelerin higbiri gebelik Oncesi zayiflama diyeti yapmamis, 2.
trimester'deki gebelerin %0,8'i ve 3. trimester'deki gebelerin %8,5'1 gebelik &ncesi
zayiflama diyeti yapmuslardir. 2. ve 3. trimester'deki gebelerin diyet siirecinde
ortalama kilo kayiplar1 (£SS) sirasiyla 7,0 ve 8,7+8,2'dir. Gebelerin gebelik oncesi

diyet yapma durumlar1 Tablo 6.4.'te verilmistir.
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Tablo 6.4. Gebelerin gebelik 6ncesi diyet yapma durumlari

. 1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester Toplam
DEGISKENLER N % N % N % N %
(Ort £ SS) (Ort = SS) (Ort = SS) (Ort = SS)

Gebelik Evet - 0 0 - 1 0,8 - 11 | 85 - 12 3

oncesi
zayiflama

diyeti

uygulamasi Hayir - 130 | 100 - 129 | 99,2 - 119 | 915 - 378 97

Zay'ﬂam’za‘y)y et suresl ; ; ; 2,080,0 | 129 | 99,2 | 5,065 119 | 915 | 4862 |378| 97

Diyet siiresince verilen - |- 70600 | 129 992 | 87+82 | 119 |915| 85:78 |378| 97

kilo (kg)
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Gruplarin gebelik siirecindeki ortalama agirlik kazanimlari incelendiginde; her {i¢
trimester arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05). Ikinci
trimester'deki gebelerin agirlik kazanimlar1 ilk trimester'dekilere gore, iiglincii
trimester'deki gebelerin agirlik kazanimlar ilk ve ikinci trimester'deki gebelere gore
anlamlt derecede daha yiiksek bulundu. Gebelik donemlerine gore agirlik

kazanimlarinin karsilagtirilmasi Tablo 6.5.'te verilmistir.

Tablo 6.5. Gebelerin gebelik donemlerine gore agirhik kazanimlarinin

karsilastirilmasi
. Agirhk Kazanim
Trimester
Ort+ SS
1 0,91+1,16
4,47 £2362

11,76 + 10,1580

a: p<0,05 (1. Trimester ile karsilastirma)
b: p<0,05 (2. Trimester ile karsilastirma)

Gebelik oncesi gebelerin %51'1 sigara kullanirken gebelik siirecinde bu oran %13'e

diismiistiir. Gebelerin sigara kullanma durumlar1 Tablo 6.6.'da verilmistir.

Tablo 6.6. Gebelerin sigara kullanma durumlari

5 1.Trimester 2. Trimester 3. Trimester Toplam
DEGISKENLER
N % N % N % N %
Gebelik | Evet 11 8,5 15 11,5 25 19,2 51 13
oncesi | Hayr 119 915 115 88,5 105 80,8 339 87
Gebelik | Evet 2 1,5 4 3 7 5,4 13 33
siireci Hayir 128 98,5 126 97 123 94,6 377 96,7

Gebelik oncesi gebelerin %1'1 tarafindan alkol kullanilirken gebelik siirecinde hicbir
gebe tarafindan alkol kullanilmamaktadir. Gebelerin alkol kullanma durumlar

Tablo 6.7'de verilmistir.
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Tablo 6.7. Gebelerin alkol kullanma Durumlari

1. Trimester 2.Trimester 3.Trimester Toplam
DEGISKENLER

N % N % N % N %
Gebelik | Evet 0 0 0 0 4 3 4 1
oncesi Hayir 130 100 130 100 126 97 386 99
Gebelik | Evet 0 0 0 0 0 0 0 0
siireci Hayir 130 100 130 100 130 100 390 100

6.2. Gebelerin Gebelik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan gebelerin 1. trimester’de %3’1, 2. trimester’de %3,8’1 ve 3.
trimester’de %18,5’1 hastalik tanis1 aldigimi belirtmigtir. 3. trimester’de ozellikle
gestasyonel diyabet (%3,8), hipertansiyon (%2,3) ve hipertroid (%2,3) tanis1 alan

kadinlarda 1. ve 2. trimester’lere oranla artis goriindiigii tespit edilmistir.

Hiperemezis sikayeti yasayan kadmlarin orani 1. (%53), 2. (%55,4) ve 3. trimester

(%63) olmak lizere artis gostermistir.

Aseren gebelerin orani 1. trimester’de en yiiksek olup sirasiyla 2. ve 3. trimester’lere
dogru azalma gostermektedir. Her ii¢ gruptaki gebelerin en fazla eksi, daha sonra tath

ve tuzlu besinlere aserdikleri tespit edildi.

Gebelerin gebelik durumlart Tablo 6.8.'de degerlendirilmistir.
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Tablo 6.8. Gebelerin gebelik durumunun degerlendirilmesi

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester Toplam
DEGISESEER (Ort £ SS) N % | (Ort£ss) | N % | (©ortxss) | N % | (©Ortxss) | N %
Gebelik haftasi 10,7£1,8 130 100 20,6+2,6 130 100 36,6+2,6 130 100 22,6+10,9 390 100
Kacinci gebelik 1,4+0,7 130 100 1,5+0,8 130 100 1,8+1,0 130 100 1,6+0,9 390 100
Hastalik Evet - 4 3 - 5 38 - 24 | 185 - 33 8,5
durumu Hayir - 126 97 - 125 | 96,2 - 106 | 815 - 357 | 91,5
Hipertiroid - 1 0,8 - 1 0,8 - 3 2,3 - 5 1,3
Astim - 1 0,8 - 0 0 - 1 0,8 - 2 0,5
Gestasyonel i 1 0.8 B 0 0 - 5 38 - 6 15
diyabet
Diyabet - 0 0 - 1 0,8 - 1 0,8 - 2 0,5
Hepatit B - 0 0 - 1 0,8 - 1 0,8 - 2 0,5
Bel fitig1 - 0 0 - 0 0 - 2 1,6 - 2 0,5
Hastalik Mide
hastaliklar1 ) 0 0 ) 1 0.8 ) 2 16 ) 8 0.8
Hipertansiyon - 0 0 - 0 0 - 3 2,3 - 3 0,8
Hemoroid - 0 0 - 0 0 - 1 0,8 - 1 0,3
Sedef hastalig1 - 1 0,8 - 0 0 - 0 0 - 1 0,3
Hagimato - 0 0 - 1 0,8 - 2 1,6 - 3 0,8
Epilepsi - 0 0 - 0 0 - 3 23 - 3 08
Hiperemezis Evet - 69 53 - 72 | 554 - 82 63 - 223 | 571
durumu Hayir - 61 47 - 58 44,6 - 48 37 - 167 42,9
As erme Evet - 72 | 554 - 55 | 423 - 41 | 315 - 168 | 43
durumu Hayir - 58 44,6 - 75 57,7 - 89 68,5 - 222 57
Tath - 12 16,7 - 10 18,2 - 12 29,3 - 34 20,2
As erilen besin Tuzlu - 11 | 153 - 5 9,1 - 5 | 122 - 21 | 125
tiirleri Eksi - 36 50 - 31 56,4 - 14 34,1 - 81 48,2
Hepsi (karma) - 13 18 - 9 16,4 - 10 24,4 - 32 19,1
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6.3. Gebelik Oncesi ve Sirasinda Besin Destegi Kullanma Durumlari

Gebelik oncesi besin destegi kullanim1 6nemli derecede diisiik bulundu. Besin destegi
kullanma orani toplamda %11,5 olup, 3. trimester'de kullanim orani 1. ve 2. trimester'e
gore artis gosterdi. Gebelik Oncesi kullanilan besin desteginin ne oldugunu
hatirlamayanlarin orant %75,6 olarak tespit edildi. Gebelerin kullandiklar1 besin
destekleri forbior, decavit, gayneferol, efx15, devit3, supradyn all day, vinalac, folic1,
ocean, maltofer, magnam, bizmut, ferrum, ostecare, ferumfort, ginefenoserol, elevit,

ferrosanol, multivitamin ve osmonettir.

Gebelerin gebelik 6ncesi besin destegi kullanim durumlar1 Tablo 6.9.'da verilmistir
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Tablo 6.9. Gebelerin gebelik 6ncesinde besin destegi kullamim durumlari

[ L —
£ 2 £
2 2 2 §
e S = = BD baslama zamam BD Kullanim Sikhigi
= ‘= = o
= ¥ = =
— N o™
DEGISKENLER
o © 3 8
Q ] =) = .ﬂ © <
N | % | N % N % N % 5 | & < [S|8 & |55 &
> > ¢ S| A 5 | A
< < < o o= 5 N
— N o o)
Evet | 9 | 69 | 8 6,2 28 21,5 45 11,5 15 9 11 5|5 42 1|2 0
Kullanim
Durumu | poavir | 121 | 931 | 122 | 938 102 78,5 345 88,5 - - A
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Gebelik 6ncesinde besin destegine baslama zamani minimum 1 ay maksimum 12 ay
olarak belirlenmekle birlikte ortalama kullanim siiresi 3,7+3,8 ay olarak tespit edildi.
Her giin kullananlarin oran1 %93,3'tlir. Gebelik 6ncesinde kullanilan besin desteginin

stiresi Tablo 6.10°da verilmistir.

Tablo 6.10. Gebelik 6ncesi kulanilan besin desteginin siiresi

TRIMESTER Kullanim Siiresi ( ay )
1 2,0+1,1
(Ort£SS)
2 3,9+4.4
(Ort£SS)
3 4,1+4,1
(Ort£SS)
Toplam 3,7+3.8
(Ort£SS)

Gebelik siirecindeki besin destegi kullanim1 incelendiginde; evet-hayir diyenlerin yer
degistirdigi, evet diyenlerin oraninin hayir diyenlere gore istatistiksel olarak arttigi
gozlendi (p<0,05). Besin destegi kullanma orani toplamda %64,9 olup, 3. trimester'de
kullanma oraninin 1. ve 2. trimester'e gore artis gosterdigi saptandi. Gebelerin gebelik

siirecinde besin destegi kullanim durumlar1 Tablo 6.11.'de verilmistir.
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Tablo 6.11. Gebelerin gebelik siirecinde besin destegi kullamim durumlari

S S S
17 17 I S
5] <5} L ©
£ £ £ S BD kullanma dénemi BD kullanma sikhg:
= E | E S
— N ™
DEGISKENLER
g ko 3 S| =
2 2 2 £ |E|E| 8|5 5
N| % |[N| % | N| % N % S S £ 20 SIS || 20
= = = T |S|]|J|Z|R
. - . (4p) —
— N ™
Evet | 85654 |73 561 |95| 73 | 253 | 64,9 | 135 104 14 224 2 1819]|2]|8
Kullanim
Durumu
Haywr | 45 | 346 | 57 | 439 |35 | 27 | 137 | 351 - - - - - - -
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Gebelik siirecinde kullanilan besin desteginin ne oldugunu hatirlamayanlarin oran
%15 olarak tespit edildi. Kullandig1 besin destegi adin1 hatirlayan gebeler markalari
ve igerigindeki etken maddeleri gibi daha spesifik bilgiler verdiler. Kullandiklar1 besin
desteklerini forbior, decavit, gayneferol, efx15, devit3, supradyn all day, vinalac,
folicl, ocean, maltofer, magnam, bizmut, ferrum, ferrumfort, ostecare, ginefenoserol,
elevit, ferrosanol, multivitamin ve osmonet olarak ifade ettiler. Adin1 hatirlamayan
gebeler folik asit, demir gibi daha genel tanimlamalarla ifade ederek kullandiklari
besin desteklerini magnezyum, folik asit, demir ve balik yagi olarak belirttiler

(Tablo 6.12.).

Tablo 6.12. Gebelik siirecinde kullanilan BD' nin adimin hatirlanma durumu

1. Trimester | 2. Trimester | 3. Trimester Toplam

DEGISKENLER
N % N % N % N %

Hatirlama Evet | 65 | 764 | 62 | 849 | 88 | 926 | 215 85

Durumu Haywr | 20 | 236 | 11 | 151 7 7,4 38 15

Gebelik siirecinde ortalama 3,44+2,2 ay besin destegi kullanildig1 belirlendi
(Tablo 6.13.).

Tablo 6.13. Gebelik Siirecinde Besin Destegi Kullanim Siiresi

TRIMESTER Kullanim Siiresi (ay)
(Ort{tSS) 1.9+1,1
(Ortzd:SS) LT
(O I"SI:SS) 4,9+2,4
o

Gebelik siirecindeki besin destegi kullaniminin gebelik 6ncesine gore nemli derecede
arttigi  saptandi. Gebelik Oncesi ve siirecindeki besin destegi kullaniminin

karsilastirilmasi Tablo 6.14.'te verilmistir.
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Tablo 6.14. Gebelerin gebelik oncesi ve gebelik siirecindeki besin destegi

kullaniminin karsilastirilmasi

Gebelik Oncesi Gebelik Siireci

N % N %
Evet 45 11,5 253 64,9
Hayir 345 88,5 137 35,1

6.4. Gebelerin Omega Yag Asidi Destegi Bilgi Diizeyine Iliskin Bulgular

Gebelerin omega yag asidi destegi kullanimi ile ilgili bilgi diizeyleri, bilgi edinme

kaynaklar1 ve bilinen yararlar1 Tablo 6.15'te verilmistir. Gebelerin %59,5'1 omega yag

asitlerinin yararlar1 hakkinda bilgi sahibi iken, %40,5'1 bilgi sahibi degildir. Gebelerin

omega yag asidi bilgi kaynaklar1 televizyon, internet, saglik personeli, yazili basin ve

lisans egitimi olarak sorgulandi. En yiiksek oranda bilgi edinme arac1 internet (%76,7)

olarak belirtilirken saglik personeli, televizyon ve lisans egitimi sirasiyla diger bilgi

edinme araglart olarak belirtildi. Ankette sorgulanan omega yag asidinin bilinen

yararlar1 igerisinde en yiiksek oranda beyin ve goz sagligi (%55,9) belirtilirken en fazla

bilinen diger yararlar1 kalp-damar hastaliklar1 ve bagisiklik sistemi olarak belirtildi.

Prematiire dogum riski iizerine yararlarinin bilinme orani 1. trimester'de daha ytiksek

iken 2. ve 3. trimester'de azalma gosterdi.

45



Tablo 6.15. Gebelerin omega yag asidi bilgi diizeyleri

1.Trimester | 2.Trimester | 3. Trimester | Toplam

DEGISKENLER N % N % N % N %
Bilai Durumu Evet 90 | 69,2 | 91 70 51 | 39,2 | 232|595
g Hayir 40 | 30,8 | 39 30 79 | 60,8 | 158 | 405
TV 3 3,3 3 3,3 14 | 275 | 20 | 86

Internet 71 78,9 78 85,7 29 56,9 | 178 | 76,7
Omega yag Saghk = | 15\ 133 | 7 | 77 | 6 | 118 | 25 | 108
asitleri bilgi personeli
kaynaklari Yazilibasin | O 0 5 55 1 2 6 | 26
Lisans 1 o | o | o | o | 3|59 | 3|13
egitimi
Beyin ve goz
sagligl
Bagisiklik
sistemi
Kalp damar
Omega yag hastaliklart 76 | 585 | 67 | 515 | 25 | 19,2 | 168 | 43,1

asitlerinin Kanser 34 | 26,2 | 38 | 29,2 | 10 7,7 82 | 21

87 | 66,9 | 89 | 685 | 42 | 32,3 | 218 | 55,9

66 | 508 | 82 | 63,1 | 13 10 | 161|413

bilinen Sinir sistemi 19 14,6 20 154 5 3.8 44 | 113
yararlari bozukluklari
Yiksek
tansiyon 18 13,8 17 13,1 9 6,9 44 | 11,3
Bag agrilart 21 16,2 16 12,3 8 6,2 45 | 11,5
Prematire | g | 577 | 45 | 346 | 10 | 7.7 | 104|267
dogum riski

6.5. Gebelerin Omega Yag Asidi Destegi Kullanim Durumlarina fliskin
Bulgular

Gebelerin biiyiik cogunlugu gebelik 6ncesinde (%99,2) ve gebelik siirecinde (%92,8)
omega yag asidi destegi kullanmamaktadir. Gebelik siirecinde omega yag asidi destegi
kullanim oranlari 1. trimester'den 3. trimester'e artig gostererek en yiiksek kullanima
3. trimester'de ulagti. Omega yag asidi destegi kullanmayanlarin biiyiik cogunlugunun
sebebi (%53,6) doktoru tarafindan oOnerilmemesidir. Gebelik siirecinde kullanilan
omega yag asidi destekleri; ocean, prenetal dha, solgar, balik yagi, epa ve omega-3
kapsiilii olarak belirtildi. Gebelerin omega yag asidi kullanim durumlar1 Tablo 6.16'da

verilmistir.
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Tablo 6.16. Gebelerin omega yag asidi destegi kullanim durumlari

1.Trimester | 2.Trimester | 3.Trimester | Toplam
O 0 0 0 0
DEGISKENLER N % N % N % N )
Gebelik oncesinde Evet 1 0,8 1 0,8 1 0,8 3 0,8
kullanim durumu Hayir 129 | 99,2 | 129 | 99,2 | 129 | 99,2 | 387 | 99,2
Gebelik siirecinde Evet 2 1,5 5 3,8 21 16,2 | 28 | 7,2
kullanim durumu Hayir 128 | 985 | 125 | 96,2 | 109 | 83,8 | 362 | 92,8
Doktor 1 | 50 | 2 | 40 | 11 | 524 | 14 | 50
Onerisi
Saglig
Kullanma nedenleri olumlu 0 0 0 0 3 14,3 3 | 10,7
etkilemesi
Bebegin
beyin 1 50 3 60 7 33,3 | 11 | 39,3
gelisimi
Adurlik o | o | ol o | 3 ]28]3]o8
kazanimi
Yararh
olmadiginin 0 0 15 12 5 4.6 20 | 55
diisiiniilmesi
Dogal ol o o] o | o] o lolfo
olmamasi
Besinlerle
Kullanmama yeteri kadar 15 | 11,7 5 4 0 0 20 | 55
nedenleri aldigim igin
Midemi
bulandirdig: 5 3,9 0 0 0 0 5 1,4
icin
Bilgim 1 4o | 313 | 20 | 16 | 60 | 55 | 120|331
olmadigi igin
Doktor
onermedigi 68 | 53,1 | 85 68 41 | 37,6 | 194 | 53,6
igin
Evet 0 0 4 80 8 38,1 | 12 | 429
Hatirlama Durumu
Hayir 2 100 1 20 13 619 | 16 | 57,1

Hem gebelik 6ncesi hem gebelik siirecinde omega yag asidi destegi kullanmayanlarin

orant omega yag asidi destegi kullananlara gére anlamli dercede yiiksek bulundu

(p<0,05). Gebelik oncesi ve siirecindeki omega yag asidi destegi kullanim durumlari

Tablo 6.17.’de verilmistir.
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Tablo 6.17. Gebelerin gebelik oncesi ve gebelik siirecindeki omega yag asidi

destegi kullanim durummlarinin karsilastirilmasi

Gebelik Oncesi Gebelik Siireci p
N % N %
Evet 3 0,82 8 7,2
Hayr 387 99,2 362 92,8 0,00

6.6. Gebelerin Omega Yag Asidi Iceren Besinleri Tiiketme Durumlarina iliskin

Bulgular

6.6.1. Balik Tiiketim Durumlari

Gebelerin biiyiik ¢ogunlugu (%86,4) gebelik siirecinde balik tiiketmektedir. Balik
tiketenler tarafindan belirtilen en yaygin sebep saglikli  beslenmek
istemeleridir(%53,4). Tiketmeyenler arasinda en yaygin sebep ise balhigi
sevmemeleridir(%81,1). Gebelerin biiyiilk ¢cogunlugununbalik tiiketiminde (%90,8)
gebelik nedeniyle bir artis olmadig tespit edildi. Balik tiiketiminde artis olanlarin en
onemli sebebinin (%80,6), bebegin iyi beslenmesini istemeleri oldugu belirlendi
(Tablo 6.18.).
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Tablo 6.18. Gebelerin gebelik siirecinde balik tiiketim durumu

1.Trimester | 2. Trimester | 3.Trimester Toplam

DEGISKENLER N % N % N % N %

Tiiketim Evet 113 |86,9| 110 |84,6| 114 | 87,7 337 86,4

durumu Hayir 17 13,1 20 15,4 16 12,3 53 13,6
Sagliklt

beslenme 64 56,6 | 51 46,4 | 65 57 180 53,4

Aligkanlik 34 30,1 43 39,1 25 219 102 30,3

Bahk | Balikyagi |, |\ 35| 1 |9 | 4 |35| 9 |27
tercihini kaynag1
etkileyen Bebegin

faktorler gelisimi - - 3 2,7 3 2,6 6 1,8
igin

Sevdigim | g | 79 | 41 |55 | 18 [158| 37 11
1¢in

Sevi‘:;i‘;dlg‘ 16 |941| 16 | 80 | 11 |688| 43 |811

Tiiketmeme | 2milelik) - - : 1 /63| 1 |19
.| i¢in zararl
nedenleri Mide

1 59 4 20 - - 5 9,4
bulantist

Tiksinti - 4 25 4 7,5

Gebelikte Evet 1 0,9 10 9,1 20 17,5 31 9,2

bahk
tiiketim Hayir 112 (99,1 | 100 | 90,9 9 82,5 306 90,8
artisi

Bebegin

iyi 1 100 6 60 18 90 25 80,6
beslenmesi
Bebegin

Artisin beyin - - 1 10 2 10 3 9,7
nedenleri geligimi
Balik yagi

kaynagi - - 1 10 - - 1 3,2
olarak

Istah - - 2 20 - - 2 6,5
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6.6.2. Kuruyemis Tiiketim Durumlar

Gebelerin biiylik cogunlugu (%98,5) gebelik siirecinde kuruyemis tiiketmektedir.
Kuruyemis tiiketenlerin ¢ogunlugunun (%64,3) sebebi kuruyemisi sevmeleridir.
Gebelik nedeniyle gebelerin biiyiikk ¢cogunlugunun kuruyemis tiiketiminde bir artis
olmadig saptandi. Kuruyemis tiikketiminde artis olan gebeler arasinda en yaygin sebep

(%70,2) bebegin saglig1 i¢in yararli oldugunu diisiinmeleridir (Tablo 6.19.).

Tablo 6.19. Gebelerin gebelik siirecinde kuruyemis tiiketim durumu

= 1.Trimester | 2.Trimester | 3.Trimester | Toplam
DEGISKENLER N % N % N % N %
Tiiketim Evet 130 | 100 | 129 | 99,2 | 125 | 96,2 | 384 | 98,5
Durumu Hayir 0 0 1 0,8 5 3,8 6 15
Sevdigiicin | 99 | 76,2 87 67,4 | 61 48,8 | 247 | 64,3
Saglig1 i¢in 19 | 146 28 217 | 46 36,8 | 93 | 24,2
Aliskanlik 12 9,2 12 9,3 8 6,4 32 8,3
Tiiketme Bebegin
nedenleri saglig icin 3 0 2 16 % 72128
Siirekli
atistirma 0 0 0 0 1 0,8 1 0,3
istegi
. Sevmedigi | | g 1 |100]| 4 | 80 | 5 |833
Tiiketmeme 1¢in
nedenleri Alerji 0 0 0 0 1 20 1 | 167
yapmasl
Gebelik Evet 1 /08| 11 |85 | 45 | 36 | 57 | 148
siirecinde
artis olma Hayir 129 | 99,2 | 118 | 915 | 80 | 64 |327 8572
durumu
Sevdigi igin 1 100 6 54,5 3 6,7 10 | 17,5
Saglig1 i¢in 0 0 1 9,1 4 8,9 5 8,8
Artisin Bebegin
. IS 0 0 4 36,4 | 36 80 | 40 | 70,2
nedenleri saghg1 i¢in
Atistma |1 g o | o | 2 | 44| 2 |35
1stegl

50



6.6.3. Kurubaklagil Tiiketim Durumlari

Gebelerin  biiyiik cogunlugu (%89) tarafindan gebelik siirecinde kurubaklagil
tilketildigi ifade edildi. Kurubaklagil tiikketimindeki en G6nemli sebebin (%47,3)
gebelerin kurubaklagilleri sevmeleri oldugu belirlendi. Gebelik nedeniyle gebelerin
cogunlugunun (%92,8) kurubaklagil tiikketiminde herhangi bir artis olmadig1 saptandi.
Kurubaklagil tiiketiminde artis olanlar arasinda en yaygin (%56) sebep
kurubaklagilleri sevmeleridir (Tablo 6.20.).

Tablo 6.20. Gebelerin gebelik siirecinde kurubaklagil tiikketim durumu

DECISKENLER 1. Trimester | 2.Trimester | 3. Trimester | Toplam
N % N % N % N %
Tiiketim Evet 113 | 86,9 | 113 | 86,9 | 121 | 93,1 | 347 | 89
Durumu Hayir 17 | 131 | 17 | 131 9 6,9 | 43 | 11
Tiiket Sevdigi i¢in 53 | 46,9 | 54 | 478 | 57 | 47,1 | 164 | 47,3
ne‘aeem':fi Saghgiicin | 19 | 16,8 | 28 | 248 | 28 | 23,1 | 75 | 216
Aligskanlik 41 | 36,3 | 31 | 274 | 36 | 29,8 | 108|311
Tiiketmeme Se"g‘iidlgl 12 | 706 | 10 | 588 | 6 | 667 | 28 |65.1
nedenleri Gaz yapmasi 5 29,4 7 41,2 3 33,3 | 15 | 34,9
Gebelik Evet 3 | 27 |10 |88 | 12| 99 |25 72
siirecinde
artis olma Hayir 110 | 97,3 | 103 | 91,2 | 109 | 90,1 | 322 | 92,8
durumu
Sevdigi igin 2 66,7 4 41 8 66,7 | 14 | 56
Artisin Se};gl;)glvl'gln 0 0 1 10 0 0 1 4
nedenleri ebegm 0| 0 |3 |3 | 2 |167]| 5|20
saglig1 i¢in
Istah artisi 1 [333] 2 20 2 | 167 | 5 | 20
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6.6.4. Keten tohumu Tiiketim Durumlari

Gebelerin  biiyilk c¢ogunlugu (%97,4) gebelik siirecinde keten tohumu
tilketmemektedir. Keten tohumu tiiketmeyenler arasinda en yaygin (%71,8) neden
gebelerin mutfak aliskanliginda olmamasi iken, tiiketenler arasinda en yaygin neden
saglik i¢in faydali oldugunu diisiinmeleridir. Gebelerin biiylik cogunlugunun (%90)
keten tohumu tiikketiminde gebelik nedeniyle bir artis olmadig1 saptandi. Keten tohumu
tilketiminde artis oldugunu ifade eden gebelerin hepsinin sebebi saglik i¢in faydal
oldugunu diisiinmeleridir. Keten tohumunun gebeler arasinda en yaygin (%100)
tiketim sekli; kahvaltilik gevrek, yogurt ve salatalara eklenerek tiiketimidir

(Tablo 6.21.).
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Tablo 6.21. Gebelerin gebelik siirecinde keten tohumu tiiketim durumu

=i 1.Trimester | 2.Trimester | 3. Trimester | Toplam
DEGISKENLER N % N % N % N %
Tiiketim Evet 7 54 3 2,3 0 0 10 | 2,6
Durumu Hayir 123 | 94,6 | 127 | 97,7 | 130 | 100 | 380 | 97,4
Sevdigi i¢in 2 28,6 0 0 - - 2 20
Tiiketme Sagligi icin 5 71,4 3 100 - - 8 80
nedenleri Qmega yag 0 0 0 0 i i 0 0
asidi kaynagi
Mutfak
aliskanlig 87 | 70,7 | 84 | 66,1 | 109 | 83,8 | 280 | 71,8
yok
Tiiketmeme Ihtiyag
nedenleri duymadigim 14 | 11,4 9 7,1 - - 23 | 6,1
icin
Sevmedigh |5\ 49 19 | 70| - | - |14 4
i¢in
Gebelik Evet 1 14,3 0 0 - - 1 | 10
siirecinde
artis olma Hayir 6 85,7 3 100 - - 9 90
durumu
Sevdigi igin 0 0 0 0 - - 0 0
Artisin Saglig1 icin 1 100 0 0 - - 4 | 100
nedenleri Bvebveg'lr{ 0 0 0 0 i i 0 0
saglif1 i¢in
Taneolarak 5 | g | g | o | - | - | 0] o0
(¢igneyerek)
Kahvaltilik
gevrek,
yogurt ve 7 100 3 100 - - 10 | 100
tor}ﬁjer:wel?nu salatalara
. ekleme
tiikketme —
Kli Pismis
3¢ yemege 0 0 0 0 - - o] o
serperek
Hamur isi ve
diger 0 0 0 0 0 - 0 0
yemekler
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6.6.5. Yesil Yaprakh Sebze Tiiketim Durumlari

Gebelik siirecinde gebelerin biiyiik cogunlugu (%91,5) tarafindan yesil yaprakli
sebzeler tiiketilmektedir. Yesil yaprakli sebzeleri tiiketen gebeler arasinda yaygin
sebep olarak (%47,3) yesil yaprakli sebzeleri sevmeleri ifade edildi. Gebelerin
cogunlugunun (%86) yesil yaprakli sebze tiikketiminde gebelik nedeniyle bir artis
olmadig1 saptandi. Yesil yaprakli sebze tiiketiminde artis olanlar arasinda en yaygin

sebep (%54) bebegin sagligi icin faydali oldugunu diistinmeleridir (Tablo 6.22.).

Tablo 6.22. Gebelerin gebelik siirecinde yesil yaprakh sebze tiikketim durumu

o 1. Trimester | 2. Trimester | 3.Trimester | Toplam
DEGISKENLER N % N % N % N %
Tiiketim Evet 112 | 86,2 | 115 | 88,5 | 130 | 100 | 357 | 91,5
Durumu Hayir 18 138 | 15 | 115 0 0 33 | 85
. Sevdigi igin | 52 46,4 | 53 | 46,1 | 64 | 49,2 | 169 | 47,3
Tiiketme = ARV
nedenleri Sagligi icin 52 46,4 | 57 | 49,6 | 40 | 30,8 | 149 | 41,7
Aligkanlik 8 7,1 5 4,3 26 20 39 | 10,9
Sebze
sevmedigi 17 944 | 14 | 93,3 0 0 31 1939
i¢in
Ozellikle
yesil
Tuketmeme yaprakli 0 0 1 6.7 0 0 1 3
nedenleri sebze
sevmedigi
i¢cin
Hazirlama
ve pisirme 1 5,6 0 0 0 0 1 3
slireci uzun
Gebelik Evet 1 0,9 16 | 139 | 33 | 254 | 50 | 14
siirecinde
artis olma Hayir 111 | 991 | 99 | 86,1 | 97 | 746 | 307 | 86
durumu
Sevdigi i¢in 0 0 5 31,3 | 12 | 36,4 | 17 | 34
Artisin Sagligi i¢in 0 0 4 25 2 6,1 6 12
nedenleri | Bebegin |y | 450 | 7 | 438 | 19 | 576 | 27 | 54
sagligl icin
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6.6.6. S1v1 yag Tiiketim Durumlar

Gebelerin biiyiik cogunlugu tarafindan (%99,2) gebelik siirecinde s1v1 yag tiiketildigi
ifade edildi. Siv1 yag tiiketenlerin sebepleri arasinda ilk sirada (%50,1) saglik icin
faydali oldugunu diisiinmeleri yer almaktadir. Gebelerin biiyiik cogunlugunun (%97,2)
stv1 yag tikketiminde artis olmadigi belirlendi. S1v1 yag tiikketiminde artan gebelerin en

yaygin sebebi (%81,8) istahlarinin artmasidir (Tablo 6.23.).

Tablo 6.23. Gebelerin gebelik siirecinde siv1 yag tiiketim durumu

s 1. Trimester | 2.Trimester | 3.Trimester | Toplam
DEGISKENLER N % N % N % N %
Tiiketim Evet 130 | 100 | 129 | 99,2 | 128 | 98,5 | 387 | 99,2
Durumu Hayir 0 0 1 0,8 2 15 3 108
. Sevdigii¢in | 34 | 26,2 | 32 | 248 | 21 | 164 | 87 | 225
Tiiketme ZLPIEPE
nedenleri Sagligi i¢in 58 44.6 75 | 58,1 61 | 47,7 | 194 | 50,1
Aliskanlik 38 |1 292 | 22 | 171 | 46 | 359 | 106 | 27,4
Yiiksek
kalorili
olmasi ve - - 0 0 0 0 0 0
kilo artisina
Tiiketmeme | sebep olmasi
nedenleri Sev'm'edlgl i i 0 0 0 0 0 0
icin
Mutfak
aligkanlhigind - - 1 100 2 100 | 3 | 100
a yok
Gebelik Evet 2 1,5 1 0,8 8 6,3 | 11 | 2,8
siirecinde
artis olma Hayir 128 | 98,5 | 128 | 99,2 | 120 | 93,8 | 376 | 97,2
durumu
Sevdigi igin 0 0 0 0 0 0 0 0
Sagligi icin 0 0 0 0 2 25 2 |18.2
Artism | Bebegin 5 g 1 g 1 g | g | o | 0] 0
nedenleri saglig1 i¢in
Istahim 5| 450 | 1 | 200 | 6 | 75 | 9 |8L8
arttig1 1¢in
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Gebelerin en sik tiikettigi yag cesitleri sirasiyla aycicek yagi (%56,2) ve zeytinyagi
(%31,8)’dir (Tablo 6.24.).

Tablo 6.24. Gebelerin siklikla tiikettikleri yag cesitleri

o 1. Trimester | 2. Trimester | 3.Trimester Toplam
DEGISKENLER N % N % N % N %
Zeytinyadi 35 26,9 41 31,5 48 36,9 | 124 | 31,8
Misirozii yagi 6 4,6 2 1,5 1 0,8 9 2,3
Aycicek yagi 82 63,1 74 56,9 63 485 | 219 | 56,2
Tereyagi 7 54 12 9,2 14 10,8 | 33 8,5
Icyag 0 0 0 0 1 0,8 1 0,3
Margarin 0 0 0 0 1 0,8 1 0,3
Findik yagi 0 0 1 0,8 2 1,5 3 0,8
Toplam 130 100 | 130 | 100 | 130 | 100 | 390 | 100

6.7. Gebelerin Giinliik Besin Tiiketimlerine iliskin Bulgular

Gebelerin giinde ortalama (£SS) 1931,9+£515 kalori tiikettikleri ve giinliikk enerji
gereksinimlerinin - %42,1+7,9'unu  karbonhidratlardan, %15,1+4"inii proteinden,
%42,6+7,5'ini yaglardan karsiladiklar1 belirlendi (Sekil 4.6.).

B Karbonhidrat
M Protein

Yag

Sekil 4.6. Giinliik enerjinin karbonhidrat, protein ve yag yiizdeleri
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Giinliik enerji tiiketimleri karsilagtirildiginda 1. trimester’den 3. trimester’e dogru artis
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Giinliikk
karbonhidrat tiiketimleri karsilastirildiginda en fazla tiiketim 3. trimester’de olmakla
birlikte, 3. trimester’deki tiketim miktarmin OJzellikle 1. trimester’dekinden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Giinliik
beslenmeyle tiiketilen protein ve yag miktarlarinda 1. trimester’den 3. trimester’e artis
oldugu belirlendi; fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Gebelerin giinliik enerji (kkal), karbonhidrat (gr), protein (gr), yag (gr) tiketimleri

karsilastirmasi Tablo 6.25.'te verilmistir.
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Tablo 6.25.

Gebelerin giinliik besin 6Zesi tiiketimlerinin karsilastirilmasi

Trimester Enerji(kkal) Karbonhidrat(g) Protein(g) Yag(g)
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
1 1865,1+£585,6 189,6+71,6 67,8+25,3 91,6+36,5
1946,8+492 42 198,8+62,22 70,4+23,02 94,7+27,82
3 1983,9+458,12° 209,7+65,23 73,6+23,2% 92,3+26,02°

a: p<0,05 (1.Trimester ile karsilagtirma).

b: p<0,05 (2.Trimester ile karsilastirma).
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Gebelerin giinliikk beslenme ile aldiklar1 ortalama vitamin-mineral miktarlari
karsilastirildiginda; vitamin A, vitamin D, folik asit, kalsiyum ve iyot miktarlarinin her
birinde 1. trimester’den 3. trimester’e dogru artis gézlenmesine ragmen istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Viicuda alinan giinliik ortalama demir ve lif
miktarlart 1. trimester’den 3. trimester’e artmakta olup, Ozellikle 3.trimester’deki
gebelerin 1. trimester’deki gebelere gore demir ve posa yoniinden anlamli derecede

daha zengin beslendikleri saptandi (p<0,05)
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6.8. Gebelerin Omega Yag Asidi iceren Besinleri Tiiketim Miktarlarina iliskin

Bulgular

Gebe kadinlarin omega yag asitleri yoniinden zengin besinleri ortalama giinliik

titketim miktarlar1 Tablo 6.26.'da verilmistir.

Tablo 6.26. Gebelerin omega yag asidi iceren besinleri ortalama giinliik tiiketim

miktarlar:
Besin 1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester
(OrtSs) (OrtSs) (Ort+SS)
Somon 14,1+16,6 15,9+11,0 23,1427,1
Hamsi 31,7+28,1 38,3+41,6 38,7+36.,4
Bahk Uskumru 4,3+1,5 10,0+£21,6 2,2+0,0
Alabalik 23,5+18,9 16,1+£13,1 23,8+16,0
Tonbalig 4,9+£23 5,7£2,6 13,9+£12,7
Toplam 78,5+67,4 86,0+89,9 101,7+92,2
Kabuklu deniz Midye - - 2,3+0,6
iiriinleri Karides 3,3 8,4+5,5 14,3+0,0
Toplam 3,3 8,4+5,5 16,6+0,6
Ceviz 13,9+£8,9 16,6+9,6 15,5+12,4
Findik 17,2+20,7 15,5+18,6 19,3+18.,6
Badem 10,7+8,7 12,4+10,5 12,1+14,6
Yer fistif1 8,7+14,3 14,9+20,9 10,249,9
Yagh tohumlar Antepfistigi 2,2+1,3 4,849.,3 20,24+25.9
Kaju 29423 45+43 21,6+19,6
Aygicek cekirdegi 11,2+13.,6 10,9+12,4 25,0+£25,6
Kabak ¢ekirdegi 16,5+£30,3 9,8+11,9 8,6+7,8
Keten tohumu 29,3+£27.8 3,1+2,1 -
Toplam 112,6+127,9 92,4+99,6 132,5134,4
Kuru fasulye 12,1+7,6 11,6+6,9 10,3+8,1
Nohut 4,7+4.5 6,243,5 9,8+10,8
Kuru baklagiller Yesil mercimek 14,5+11,7 11,9+10,4 12,8+19,2
Kirmizi mercimek 27,6+15,1 30,9+25,1 32,7+27,9
Barbunya 4,443.9 5,3+5,5 11,2+12,1
Bezelye 4,6+4,6 6,5+8,9 8,3+9,1
Toplam 67,9+47,4 72,4+60,3 85,1+87,2
Ispanak 10,6+7,8 12,4+7,4 13,7483
Pazi 10,6+10,3 12,8+12,7 13,3+9.8
Kara lahana 7,4+8.9 6,6+3,9 18,3+£19,3
Briiksel lahanasi 5,2+42.8 6,6+2,1 4,942,1
Yesil yaprakh Brokoli 28,6+0,0 24.3£11,9 28,5+26,8
sebzeler Marul 63,9+50,2 37,5+21,1 71,7£61,6
Roka 6,9+8,6 8,945,5 12,8+12,9
Maydanoz 14,4+18,1 14,0+10,1 14,5£22 4
Dereotu 3,3+2,8 4.8+3,5 10,5+8,6
Nane 0,7+0,9 1,0+0,9 5,1£7,1
Toplam 151,6+110,4 128,9+79,1 193,3+178,9
Zeytinyag 21,8+14,9 25,9+15,9 22,5416,8
Misirdzii yagi 25,2+14,8 40,0 8,7+12,9
Aygicek yagi 29,7492 29,7+10,0 245+128
Yaglar Findik yag - - 20,3+6,5
Tereyag 11,2+£10,7 16,2+13,3 14,6£12,8
Margarin 13,3t14,4 14,6£17,1 14,1+16,3
icyag 2,142.0 2.2+4.1 2,740,0
Toplam 103,3+66,0 128,6+60,4 107,4+78,1
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Gruplarin  ortalama giinlik balilk ve kabuklu deniz irlinleri tiiketimi
karsilastirildiginda; somon, hamsi, alabalik, tonbalii ve karides’in tiiketimleri
1.trimester’den 3.trimester’e artis gostermekte olup, sadece 3. trimester’deki tonbaligi
tikketim miktar1 ile 1. ve 2. trimester’deki tonbalig1 tiikketim miktar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Giinliik ortalama midye tiiketim
miktar arasinda fark bulundu. 3.trimester’deki gebeler 2,3+0,6 gram midye tiiketirken
1. ve 2. trimester’deki higbir gebe tarafindan midye tiiketilmedigi belirlendi
(Tablo 6.27.).

Tablo 6.27. Gebelerin giinliik ortalama balik ve kabuklu deniz iiriinleri

tiikketimlerinin karsilastirilmasi

. Tonbahg: Midye
Trimester
Ort £ SS Ort£SS
1 49+23 0
2 5,7+2,62 0
3 13,9+ 12,72 2,3+0,6

a: p<0.05 (1. Trimester ile karsilagtirma).
b: p<0.05 (2. Trimester ile karsilagtirma).

Giinliik ortalama yagl tohum tiiketimleri karsilastirildiginda; 1. ve 3. trimester ile 2.
ve 3. trimester’deki gebelerin antep fistig1, kaju aycicek ¢ekirdegi ¢ekirdegi tiiketimleri
arasinda  istatistiksel olarak anlamli  fark oldugu saptandi  (p<0,05).
3. trimester’dekilerin antep fistig1, kaju ve aygicek ¢ekirdegi tiiketim miktarlarinin 1.
ve 2. trimester’dekilerden anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi. 1. trimester’deki
gebelerin 2. trimester’dekilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede anlamli
derecede daha yiiksek miktarda keten tohumu tiikettigi saptandi (p<0,05). Ceviz,
findik, badem, yer fistig1 ve kabak cekirdegi tliketim miktarlarinda {i¢ trimester

arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.28.).
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Tablo 6.28. Gebelerin giinliik ortalama yagh tohum tiiketimlerinin

karsilastirilmasi
Antep fistig1 Kaju Aycicek cekirdegi Keten tohumu
Trimester
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
1 2,2+13 2,9+2,3 11,2%13,6 29,3427,8
2 4,849,32 4,4+4 38 10,9+12,42 3,1+2,12
3 20,2+25,9% 21,6+19,6® 25,0+25,6% 0

a: p<0.05 (1. Trimester ile karsilastirma).

b: p<0.05 (2. Trimester ile karsilastirma).

Gruplarin giinliik ortalama kurubaklagil tiiketimleri incelendiginde; 3. trimester’deki
gebelerin 1. trimester’deki gebelerden anlamli derecede daha yiiksek miktarlarda
nohut ve bezelye tiikettikleri saptandi (p<0,05). 1. ve 2. trimester’deki gebelerin
3. trimester’dekilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik miktarlarda
barbunya tiikettikleri belirlendi (p<0,05). 1. trimester’den 3. trimester’e kuru fasulye
ve yesil mercimek tiiketiminde azalma, kirmizi mercimek tiiketiminde artma olmakla

birlikte istaistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.29.).

Tablo 6.29. Gebelerin giinliik ortalama kurubaklagil tiiketimlerinin

karsilastirilmasi
. Nohut Barbunya Bezelye
Trimester Ort £ SS Ort+ SS Ort = SS
1 4,7+4,5 44+39 4,6 +4,6
2 6,2 +3,5° 5,3+5,58 6,5+ 8,92
3 9,8 +10,8% 11,2+ 12,12 8,349,120

a: p<0.05 (1. Trimester ile karsilastirma).
b: p<0.05 (2. Trimester ile karsilagtirma).
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Gruplarin giinliik ortalama yesil yaprakli sebze tiiketimleri karsilastirildiginda; 1. ve
3. trimester’deki gebelerin 1spanak tiiketimleri, 1. ve 3. trimester ile 2. ve 3.
trimester’dekilerin kara lahana, dereotu, nane tilkketimleri; 1. ve 2. trimester ile 2. ve 3.
trimester’dekilerin marul tiiketimleri, 1. ve 3. trimester’dekilerin roka tiiketimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). 1. trimester’den 3.
trimester’e dogru briiksel lahanasi ve brokoli tiikketiminde azalis, pazi ve maydanoz
tilkketiminde artis olmasina karsin istaistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). Her ¢ trimester’deki gebelerin yesil yaprakli sebze tiiketimlerinin

karsilastirmasi Tablo 6.30'da verilmistir.
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Tablo 6.30. Gebelerin giinliik ortalama yesil yaprakh sebze tiiketimlerinin karsilastirilmasi

Ispanak Kara lahana Marul Roka Dereotu Nane
Trimester
Ort +SS Ort +SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
1 10,6 +7,8 7,4 +8.9 63,9 £ 50,2 6,9 + 8,6 3,3+2,8 0,7+0,9
2 12,4 + 7,42 6,6 £ 3,92 37,5+ 21,12 8,9+£5,52 4,8+3,52 1,0£0,92
3 13,7+8,3% 18,3+£19,32 71,7 + 61,62 12,8 £ 12,9 10,5 £ 8,62 5,1£7,12

a: p<0,05 (1. Trimester ile karsilastirma).

b: p<0,05 (2. Trimester ile karsilastirma).
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Gruplarin ortalama yag tliketim miktarlar1 karsilastirildiginda; 3. trimester’deki
gebelerin 1. ve 2. trimester’deki gebelere gore anlamli derecede daha diisiik miktarda
aycicek yagi, 2. trimester’dekilerin 1. trimester’dekilere anlamli derecede daha yiiksek
miktarda tereyag tiikettigi saptandi (p<0,05). Her ii¢ trimester arasinda findik yagi
tiikketim miktar1 yoniinden farklilik bulundu. 3. trimester’deki gebeler 20,3+6,5 gram
findik yag tiiketirken, 1. ve 2. trimester’deki higbir gebe tarafindan findik yagi
tiikketilmedigi belirlendi. 3. trimester’deki gebelerin zeytinyadi, margarin ve i¢ yag
tilkketimleri en yiiksek miktarda olmasina ragmen anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Glinliik ortalama yag tliketim miktarlarinin karsilastirilmas: Tablo 6.31°de verilmistir.

Tablo 6.31. Gebelerin giinliik ortalama yag tiiketimlerinin karsilastirilmasi

. Aycicek yagi Findik yag: Tereyag
Trimester
Ort+ SS Ort £ SS Ort £+ SS
1 29,7+9,2 0 11,2 +10,7
2 29,7 + 10,02 0 16,2 + 13,32
3 24,5 £ 12,8 20,3+6,5 14,6 + 12,82

a: p<0,05 (1. Trimester ile karsilastirma).
b: p<0,05 (2. Trimester ile karsilagtirma).

Gruplarin omega yag asitleri yoniinden zengin besinlerle aldiklar1 giinliik ortalama
toplam omega-3 miktarlar1 karsilagtirildiginda; 2. trimester’deki gebelerin 1. ve
3. trimester’deki gebelere gore omega-3 yag asidi yoniinden anlamli derecede daha
zengin beslendikleri saptandi (p<0,05). Giinliik ortalama toplam omega-6 yag asitleri
miktarlar1  karsilastirildiginda; 1. trimester’deki ~ gebelerin 2. ve
3. trimester’deki gebelere gore omega-6 yag asitleri yoniinden anlamli derecede daha
zengin beslendikleri saptandi(p<0,05). 1. trimester’den 3. trimester’e ALA ve DHA
miktarlarinda azalma, EPA miktarlarinda artma olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Gruplarin giinliik ortalama ALA, DHA, EPA,
toplam omega-3 ve toplam omega-6 yag asidi tiikketim miktarlar1 karsilagtirilmasi ve

omega-3:0mega-6 oranlar1 Tablo 6.32.’de verilmistir.
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Tablo 6.32. Gebelerin giinliik omega yag asidi tiiketimlerinin karsilastirilmasi

ALA DHA EPA n-3 n-6 n-3:n-6
Trimester
Ort+ SS Ort + SS Ort+ SS Ort + SS Ort+ SS Ort
1 1,783 +£2,880 0,318 0,389 0,071 +£ 0,087 11,396 + 10,701 24,811 + 9957 1.6
2 1,296 £ 0,861% 0,386+ 11,1832 0,204 +£1,128% 14,824 + 13,716 21,738+9,809% 1:11
3 1,504 + 3,172 0,298 + 0,808%° 0,139 +0,7902° 11,029 + 12,3892 20,996 + 12,2982 1:10

a: p<0,05 (1. Trimester ile karsilagtirma).

b: p<0,05 (2. Trimester ile karsilastirma).
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6.9. Gebelerin Yasi, BKI Degerleri ve Gebelik Sayilar: Ile Omega Yag Asitleri

Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

18-45 yas araligindaki, BKI ortalamas1 25,09+4,57 kg/m? ve 2-4 arasinda gebelik
sayisina sahip olan 390 gebenin yas, BKI, gebelik sayisi ile toplam omega-3, toplam

omega-6 tikketimleri arasindaki iligki Tablo 6.33’te tanimlanmustir.

Tablo 6.33. Yas, BKI, gebelik sayis1 ile toplam omega-3, toplam omega-6

tilkketimi arasindaki iliski

Yas BKi Gebelik Sayisi

DEGISKENLER
p r p r p r

Toplam omega-3
0,541 | 0,031 0,494 -0,035 | 0,485 -0,035

Toplam omega-6

0,971 |-0,02 0,831 -0,011 | 0,869 0,008

Yas, BKI, gebelik sayisi ile gebelerin toplam omega-3 ve toplam omega-6 tiiketimleri

arasinda anlaml iligki saptanmamustir (p>0,05).
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7. TARTISMA

Omega yag asitlerinin (6zellikle omega-3 yag asidi) fetiisiin sinir sistemi gelisimi basta
olmak tizere beyin ve goz sagligini gelistirmede, prematiire dogum risklerini, astim ve
alerjik hastaliklarini, gebelerin gebelik siireci ve sonrasinda depresyon yasamalarini
onledikleri kabul edilmekte ve buna bagli olarak giiniimiizde omega yag asitlerinin bu
stireclerde etkileri tizerine bir¢ok ¢alisma yapilmaktadir. Bilimsel ¢alismalarla kabul
edilen, omega yag asitlerinin gebelik siirecinde hem anne hem fetiis {izerindeki
yararlarina istinaden bu tez ¢aligmasinda; gebe kadinlarin 1.,2. ve 3. trimester’de besin
yoluyla aldiklar1 omega yag asitleri kaynaklarinin ve giinliik tiiketim miktarlarinin

belirlenmesi amag¢lanmustir.

Bizim ¢aligmamizda gebelerin %10,8'inin zayif, %74,9'unun normal, %8,7'sinin hafif
sisman, %3,3"linlin obez oldugu saptanmistir. Benzer bir sekilde Akgiin ¢aligmasinda,
Ankara'daki gebelerin gebelik oncesi BKI gruplarma gore dagilimlarinda %7,9 unun
zayif, %60,3’tinlin normal, %?23,7’sinin fazla kilolu ve %38,1’inin ise gebelik
baslangicinda obez oldugunu belirlemistir Akgiin(56). Yani gebe kadinlarin gebelik
baslangicinda BKI degerleri 6nerilen normal sinirlar icerisindedir. Bunun sonucunda
obeziteden kaynakli preeklemsi, gestasyonel diyabet, konjenital anomaliler ve zor

dogumlar gibi gebelik sonuglarina sahip olma riskinin azaldig1 s6ylenebilir.

Normal kosullarda, trimester arttikca BKI ortalamasinin artmasi beklenmektedir
Rasmussen and Yaktine(57). Gebelik ayina gére BKI degerlerinin giderek arttig1 ve
sirasiyla 1. trimester'de 0,3+0,1 kg/m?, 2. trimester'de 1,6+0,1 kg/m? ve 3. trimester'de

4,3+0,4 kg/m? oldugu saptanmustir.

IOM gebelikte zayif, normal, fazla kilolu ve obez olan gruplarda viicut agilik artisin
sirasiyla 12,5-18,0 kg, 11,5-16,0 kg, 7,0-11,5 kg ve <7 kg olarak 6nermektedir
Rasmussen and Yaktine(57). Yapilan ¢alismalarda IOM'nin 6nerdigi degerler arasinda
kalmanin saglanamadigi saptanmistir. Ota ve ark., Vietnamli 2989 gebe iizerinde
yaptiklar1 bir ¢aligmada popiilasyonun %26, 1’ini olusturan ve diisiik BKI'ye sahip olan
gebelerin, viicut agirlik kazanimlarinin 18,8 kg kadar oldugu ve bu degerin IOM’un
onerdigi uygun degerden yiiksek oldugunu; %65,4 iiniin normal BKi‘ye sahip olup

ortalama 12,8 ve fazla kilolu olan %38,5lik kisminin ise 6,6 kg kazandigini
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saptamiglardir Ota et al(58). Lowell ve ark, Kanadali 6421 gebe ile yaptiklari bir diger
calismada ise gruplarin %55¢inin BKI >27 kg/m? oldugu ve onerilenden daha fazla

viicut agirlik artislarinin oldugunu saptamislardir Lowell and Miller(59).

Bizim c¢alismamizda diisik BKi'ye sahip olan gebelerden 1., 2. ve 3.
trimester’dekilerin sirasiyla, 1,4, 5,0 vel1,0 kg; normal BKI’ye sahip olanlarin 1, 4 ve
12,3 kg; fazla kilolu olanlarin 2,0, 6,0 ve 8,0 kg, ve obez olanlarin 0,7; 6,0 ve 6,7 kg
viicut artisina sahip oldugu bulunmustur. Calismamiza katilan gebelerin IOM onerilere

uygun kilo kazanimina sahip olduklari tespit edilmistir.

Nogay, 19’u birinci trimester, 21°1 ikinci trimester ve 30’u {igiincii trimester'de olan 70
gebenin yer aldig1 ¢alismasinda gebe kadinlarin %30"unun bulanti ve kusma sikayetine
sahip oldugunu gostermistir Hakime Nogay(60). Bizim g¢alisgmamizda gebelerin
%357,1’inin hiperemezis’e sahip oldugu saptanmistir. Bu yOniiyle ¢alismamiz bu

calisma ile farklilik géstermektedir.

Gebelik stiresince tiroid bezi fizyolojik hormonal degisimlerden etkilenmekte ve buna
bagli olarak hem annenin, hem fetusun tiroid hormon diizeyleri gebelik boyunca
degiskenlik gostermektedir. Gebelikte %1,7 oraninda subklinik hipertiroidizm
goriilebilir ve bu durum gebeligin seyrini etkileyecek sonuglara yol agmaz Giil(61).
Bizim c¢alismamizda gebelerin %1,3’line doktorlar1 tarafindan hipertroidizm tanisi
koyuldugu saptanmistir. Bu yonden c¢alismamiz bilimsel verilerle benzerlik

gostermektedir.

Atmaca ve ark., calismalarinda hiperemezis gravidarum tanisi konulmus gebe
hastalarda, tedavi Oncesi saptanan biyokimyasal hipertiroidizmin konvansiyonel
destekleyici tedaviye cevap verdigi, tedavi ile hastalarin hormonal degerlerinde
normale doniis oldugu belirlenmis ve tiroid baskilayici tedaviye ihtiyag gostermemesi,
gergek hipertiroidizmden farkli olarak ST4 yiiksekliginin 6n planda olmasi sebebiyle
hiperemezis gravidarumda gegici hipertiroidizmin mevcut oldugu kararina varilmistir
Atmaca ve ark(62). Bu calismaya dayanarak calismamiza katilan gebe kadinlarda
HG’ye bagli olarak subklinik hipertroidizm (%1,3) goriildiigii soylenebilir.
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Gestasyonel diabetes mellitusun, obezite ile iligkili oldugu disiiniilmektedir
Aydemir(63). Calismamiza katilan ve gebelik baslangicinda obez BKi’ye sahip olan
13 gebenin 10’unun 3. trimester’de yer almasi ve gestasyonel diabetes mellitus tanisi
almis 6 gebenin 5’inin 3. trimester’de bulunmasina dayanilarak; obezite ile

gestasyonel diyabet arasinda giiclii bir iliski oldugu sdylenebilir.

Ayglin ve ark., calismalarinda gebe kadinlarin %71,6’sinin agerme 0ykiisiiniin oldugu
saptanmigtir Aygiin ve ark(64). Bizim ¢alismamizda ise bu oran %43 ’tiir. Bu yoniiyle

calismamiz bu ¢alisma ile farklilik gostermektedir.

Caligmamiza katilan 1., 2. ve 3. trimester'deki gebelerin omega yag asitlerinin yararlari
hakkinda bilgi sahibi olma durumlari incelendiginde; 1. ve 2. trimester'de olup omega
yag asitleri hakkinda bilgi sahibi olanlarin sayilar1 yaklasik ayni oranda iken;
3. trimester'de bu oran diigmiistiir. Omega yag asitlerinin ozellikle 3. trimester'de
anneden fetiise plasenta araciligiyla gectigi Williamson(43) diisiiniilecek olursa
annelerin ¢ogunlugunun (%60,8) n-yag asitleri hakkinda yeterli bilgiye sahip

olmamasinin hem fetiisiin hem annenin sagligini riske attig1 soylenebilir.

Gebeligin hem anne hem fetiisiin saglig1 yoniinden sorunsuz bir sekilde atlatilabilmesi
icin gebe ve saglik personelinin dokuz ay hatta bunun dncesi ve sonrasi da diistiniiliirse
uzun bir siire etkin ve siirekli bir iletisim halinde bulunmasi gerekmektedir. Dogum
oncesi saglam temeller iizerine bir iletisim kurulursa kadin gebeligi siiresince de aldig:
danigmanlik, bakim ve Onerileri daha ¢ok Onemseyecektir Coskun ve ark(65).
Gebelerin omega yag asitleri hakkindaki bilgilerini edindikleri kaynaklar
incelendiginde; her {i¢ trimester'de, ilk sirada biiyiik bir farkla internet yer almakta ve
onu disiik bir oranla saglik personeli takip etmektedir. Bu sonuca dayanarak gebe
kadinlar ile saglik personeli arasinda uzun siireli, devamli ve etkin bir iletisim olmadigi
kanisina varilabilir. Ayrica internette dogru bilgilerden ¢ok bilgi kirliliginin bulunmasi
gebelerin omega yag asitleri hakkinda ne diizeyde dogru bilgi sahibi oldugunu

tartismaya acik hale getirmektedir.

Omega yag asitlerinin fetliste kognitif fonksiyonlarm, gorsel fonksiyonlarin,
kardiyovaskiiler fonksiyonlarin gelisimi, prematiire dogum riskinin ve enflamasyonun

onlenmesinde pozitif etkileri vardir Uauy and Dangour(44). Gebeler tarafindan omega
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yag asitlerinin bilinen faydalar1 incelendiginde; her iictrimester'de ilk ii¢ sirada
sirasiyla, beynin ve goz sagligimin normal gelisiminde rol oynadiklari, kalp-damar
hastaliklarin1 onledikleri ve bagisiklik sistemini giiclendirdikleri yer almaktadir. Ug
trimester arasinda karsilastirma yapildiginda omega yag asitlerinin saglik i¢in bu ii¢
faydasini bilen gebelerin sayisinin 1. ve 2. trimester'de yaklasik olarak ayni oldugu;
ancak 3. trimester'de bu saymin diger iki trimester'de anlamli derecede daha diisiik
oldugu saptanmistir. Bu durumun sebebi olarak 1. trimester grubundan 3. trimester
grubuna dogru omega yag asitleri hakkinda bilgi sahibi olan gebelerin sayisinin

azalmasi gosterilebilir.

Gebelik doneminde demir, folat, vitamin B1o gibi birgok 6nemli vitamin, mineral ve
nutrientler gebelik Oncesine gore bu donemde daha fazla 6nem kazandigi i¢in
gebelerin kan degerlerine bakilarak uygun besin destekleri Onerilebilir Acar ve
Pekcan(66). Calismamizda gebelik 6ncesi ve siirecindeki besin destegi kullanim
durumlart incelendiginde; gebelikte besin destegi kullaniminda gebelik 6ncesine gore
onemli ve anlamli derecede bir artis mevcuttur. Gebelerin ¢ogunlugunun besin
desteklerini uzun siireli, devamli ve diizenli bir sekilde kullanmalarina dayanilarak; bu
konunun 6neminin farkina vardiklar1 ve besin destegi kullanimina tesvik edildikleri

tespit edilmistir.

Randomize kontrollii bir ¢alismada; gebeligin 20. haftasindan doguma kadar gegen
stirede plasebo ve deney grubunda omega-3 yag asitlerinin etkisi izlenmistir. Gebeligin
son yarisinda 600 mg/giin omega-3 destegi kullaniminin daha iyi gebelik siireci ve
yeni dogan Olglimleri ile iliskili bulunmustur Carlson et al(67). Calismamiza katilan
gebelerin gebelik Oncesi ve gebelik siirecindeki omega yag asidi destegi kullanimi
incelendiginde, gebeliklerin yarisindan fazlasi planli (%62,1) oldugu halde, hem
gebelik oncesi hem gebelik siirecinde omega yag asidi destegi kullanmayanlarin sayisi
anlamli derecede daha yiiksektir. Bunun sonucunda gebelikte, 6zellikle 3. trimester’de,
omega yag asidi destegi kullaniminin bebegin bilissel ve gorsel fonksiyonlar1 basta
olmak {izere bircok metabolik siiregte etkili oldugu hakkinda gebelik déneminde
yeterince bilgi sahibi olmadiklari/saglik personeli tarafindan bilgilendirilmedikleri,
bilgilendirilseler bile yeterince dnemsemedikleri ve omega-3 destegi kullanimina

tesvik edilmedikleri sdylenebilir.
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Nogay, calismasinda yaslar1 18-42 yas arasinda 19’u birinci trimester, 21’1 ikinci
trimester ve 30’u {iglincii trimester’ de olan 70 gebenin; %55,7’sinin vitamin Be'y1,
%100 tniin folik asiti, % 85,7’sinin demiri, % 90’mnin vitamin D'yi RDA’nin giinliik
onerdigi miktarin % 50’sinden daha azini aldig1; giinliik protein, karbonhidrat, vitamin
A, riboflavin, niasin, vitamin C, kalsiyum, fosfor, ¢inko ve vitamin Bioalimlarinin ise
RDA’nin 6nerdigi miktarin %50’sinden daha fazla oldugu saptanmistir Hakime
Nogay(60). Bizim ¢alismamizda gebelerin vitamin D’yi, folik asiti, kalsiyumu, demiri,
posay1 ve iyotu RDA Onerilerinin altinda aldigi; vitamin A aliminin ise RDA 6nerisinin
%50’sinden fazla aldig1 belirlenmistir. Bu verilere dayanilarak caligmaya katilan
gebelerin, besin 6gesi alim diizeylerinin genellikle 6nerilenden diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Omega yag asitleri igeren besinler; somon, hamsi, uskumru, alabalik, tonbalig1 gibi
baliklar; ceviz, badem ve findik gibi kuru yemisler; nohut, kuru fasulye gibi kuru
baklagiller; marul, brokoli, briiksel lahanasi ve diger yesil yaprakli sebzeler;
zeytinyagi, aye¢icek yagi, misirdzii yagi ve findik yagi gibi sivi yaglardir. Nogay
calismasinda gebelerin %87,2'sinin balik tiikettigini saptamistir Hakime Nogay(60).
Omega yag asitleri yoniinden zengin besinlerin tiiketim durumu arastirildiginda;
calismamiza katilan her {i¢ trimester'deki gebelerin ¢ogunlugunun (%86,4) balik
tiikkettigi saptanmistir. Gebelerin balik tiiketimi yoniiyle her iki caligma benzerlik
gostermektedir. Her ti¢ trimester karsilastirildiginda 1. ve 3. trimester'de balik
tilketenlerin sayisinin 2. trimester'dekilere gore daha fazla olmasma dayanilarak,
gebelik doneminde balik tiiketiminin 6nemi konusunda 1. ve 3. trimester'dekilerin
daha bilingli oldugu soylenebilir. Balik tiilketme nedenleri arasinda her iig
trimester'dekiler igin ilk iki sirada saglikli beslenmek (%53,4) ve aliskanlik (%30,3)
cevaplar1 yer almaktadir. Balik tiikketimini balik yag1 kaynagi olarak goren (%2,7) ve
bebegin gelisimi icin (%]1,8) gerceklestiren gebelerin sayisinin her iictrimester'de
azinlikta olmasi; aslinda cogunlugun baligin saglik i¢in faydali oldugunu bildigi; fakat
tam olarak ne yonden faydali oldugunu bilmediklerine kanit olarak gosterilebilir. Balik
tiilketmeyenlerin sebepleri arasinda ise ilk {i¢ sirada, sevmemeleri (%81,1), mide

bulantisina sebep olmasi (%9,4) ve istahin azalmasi (%6,5) yer almaktadir.
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Caligmamiza katilan her ii¢ trimester'deki gebelerin ¢ogunlugunun kuruyemis tiikettigi
belirlenmistir. Kuruyemisin yaygin olarak tiiketilmesinin nedenleri aragtirildiginda,
her ii¢ trimester i¢in ilk iki sirada sevmeleri (%64,3) ve sagliga faydali olmalar
(%24,2) yer almaktadir. Bu bulgulara dayanarak gebelerin yarisindan fazlasinin,
omega yag asitleri yoniinden zengin bir besin olan kuruyemislerin saglik i¢in faydalar

hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 tespit edilmistir.

Calismamiza katilan her ii¢ trimester'deki gebelerin ¢ogunlugu tarafindan
kurubaklagiller yaygin olarak tiiketilmektedir. Tiiketilme nedenleri her ii¢ trimester
icin sirasiyla; sevmeleri (%47,3), aligkanlik (%31,1) ve saglik i¢in faydal (%21,6)
olmalaridir. Her ii¢ trimester karsilagtirildiginda kurubaklagilleri sagliklart igin
tilkketenlerin sayisinin 2. ve 3. trimester'de 1. trimester'dekilere gore daha yiiksek
olmasi1 gebeligin son donemlerine dogru yaklasildikca kurubaklagil tiiketiminde

farkindalik oldugu yo6niinde yorumlanabilir.

Calismamiza katilan her ii¢ trimester'deki gebelerin ¢cogunlugu (%97,4) tarafindan
keten tohumu tiiketilmedigi belirlenmistir. Tiiketilmeme nedenleri incelendiginde her
lic trimester icin ilk iki sirada sirasiyla; keten tohumu tliketiminin mutfak
aligkanliginda olmamasi (%71,8) ve keten tohumu adinin ilk kez duyulmasi (%16,2)
yer almaktadir. Keten tohumunu tiiketen gebelerin tiiketim nedeni incelendiginde;
%80'inin keten tohumunun saghiga faydali oldugunu diisiindiigii i¢in, %20'sinin ise
sevdigi i¢in tiikettigi belirlenmistir. Ayrica keten tohumunu sagliga faydali oldugu i¢in
tilkketen gebelerin %62,5'inin 1. trimester'de, %37,5'inin 2. trimester'de yer almasi ve
3. trimester'deki gebelerin keten tohumunu hi¢ tiiketmemelerine dayanilarak; 1. ve 2.
trimester'dekilerin 3. trimester'dekilere gore keten tohumu tiiketiminin sagliga

faydalar1 hakkinda daha bilingli olduklar1 sdylenilebilir.

Caligmamiza katilan her {i¢ trimester'deki gebelerin ¢ogunlugu tarafindan yesil
yaprakli sebzeler yaygin olarak tiiketilmektedir. Her ii¢ trimester'in yesil yaprakl
sebzeleri tilkketme nedenleri incelendiginde sirasiyla; yesil yaprakli sebzeleri sevdikleri
(%47,3), saghga faydali olduklar1 (%41,7) ve aliskanlik oldugu (%10,9) icin
tilkettiklerini  belirtmiglerdir. Bu degerlere dayanarak gebelerin yesil yaprakl

sebzelerin saglik {lizerine etkileri hakkinda bilgi sahibi olduklari sdylenebilir.

73



Caligmamiza katilan her ii¢ trimester'deki gebelerin cogunlugu tarafindan sivi yaglarin
tiiketildigi belirlenmistir. Siv1 yaglarin tiikketilme nedenleri her ti¢ trimester'dekiler i¢in
strastyla; saglikli olmalari (%50,1), aliskanlik olmasi (%27,4) ve sivi yaglari sevmeleri
(%22,5)'dir. Bu bulgulara dayanarak gebelerin yarisinin sivi yaglari kat1 yaglara gére
daha saglikli buldugu icin tiiketti§i sonucuna varilabilir. Ancak saglikli oldugu
disiiniilerek sivi  yaglarin porsiyon kontrolii olmadan tiiketilmesi gebelikte

Onerilenden fazla agirlik artisina sebep olabilir.

Bireylerin gebelikleri siiresince genellikle besin tiiketim miktarlarini degistirmedikleri
gbzlenmekle beraber, gebelik nedeniyle tiikketiminde en ¢ok artis olan ilk {i¢ besin

sirasiyla; keten tohumu, kuruyemisler ve yesil yaprakli sebzelerdir.

Gebeligin 28. haftasindan itibaren haftada iki porsiyon (300 g) somon baligi
tiiketiminin esansiyel aminoasitlerden 4 tanesindeki (arginin, valin, 16ysin velizin)
diististi onledigi bilinmektedir. Calisma sonunda gebeligin 20.haftasinda kontrol grubu
ve somon tiiketen grupta amino asit kompozisyonu ayniyken 38. haftada somon
tilketen grupta daha fazladir Rossary et al(68). Calismamizda ayrica omega yag
asitlerinden zengin besinler olan baliklar, kabuklu deniz iirlinleri, yagli tohumlar, kuru
baklagiller, yesil yaprakli sebzeler ve yaglarin ginliikk tiketim miktarlar
arastirilmustir. 1., 2. ve 3. trimester'deki gebelerin ortalama giinliik balik tiiketim
miktarlart (£SS) swrastyla 78,5+67,4; 86,0£89,9 ve 101,7+£92,2 g'dir. Her iig
trimester'deki gebeler tarafindan ortalama giinliik tiiketim miktarlar1 en yliksek olan
balik ¢esitleri sirasiyla; hamsi, alabalik ve somondur. Ayrica ortalama giinliik ton
balig: tilketim miktar1 yoniinden 1. ve 3. trimester, 2. ve 3. trimester arasinda anlamli
farklilik (p<0,05) mevcuttur. 1. trimester grubundan 3. trimester grubuna dogru giinliik
ortalama balik tiiketiminde, hamsi, alabalik, somon ve tonbalig1 tiiketiminde artis
olmast; fetiis tarafindan anneden 3. trimester'de temin edilen omega-3 yag asitleri
yoniinden olduk¢a olumlu bir gelismedir. Ortalama giinliik uskumru tiikketim miktari
yoniinden karsilastirildiginda ise; ilk sirada 2. trimester, ikinci sirada 1. trimester ve

en sonda 3. trimester yer almaktadir.

1., 2. ve 3. trimester'deki gebelerin ortalama giinliik ortalama kabuklu deniz iirtinleri
tilketim miktarlar1 (£SS) sirasiyla; 3,3; 8,4+5,5 ve 16,6+0,6 g'dir. Yani 1. trimester

grubundan 3. trimester grubuna dogru kabuklu deniz tiriinleri giinliik ortalama tiiketim
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miktarinda artis s6z konusudur. Tiikketim miktarlart bakimindan ilk sirada karides
ikinci sirada midye yer almaktadir. Midye sadece 3. trimester'deki gebeler tarafindan
tiketilirken, 1. trimester grubundan 3. trimester grubuna dogru giinliik ortalama
karides tiiketiminde artis mevcuttur. Kabuklu deniz iiriinleri civa igerigi yiiksek
besinlerdir. Fetiisler civaya ¢ok duyarli olup beyin zedelenmesine maruz kalabilirler.
Civa ile karsilasan fetiiste gelisme bozukluklari, bebeklerde ise sinir ve sindirim
sistemleri ve bobrek bozukluklari goriilebilmektedir Erkmen(69). Bu bilgiler 1s181inda
3. trimester'de yer alan fetiislerin diger iki trimester'e gore daha fazla risk altinda

kaldig1 tespit edilmistir.

1., 2. ve 3. trimester'deki gebe kadinlarin ortalama giinliik yagl tohumlar tiiketim
miktarlar1 (£SS) sirasiyla; 112,6+127,9; 92,4+99,6 ve 132,5+134,4 g'dir. Yani giinlikk
ortalama yagl tohum tiiketimi miktarlar1 siralandiginda; ilk sirada 3. trimester, ikinci
sirada 1. trimester ve sonrasinda 2. trimester yer almaktadir. Giinliik ortalama tiiketim
miktart en fazla olan yagli tohumlar yoniinden her ti¢ timester karsilastirildiginda
sirastyla; 1. trimester'de keten tohumu, findik ve kabak ¢ekirdegi, 2. trimester'de ceviz,
findik ve yer fistig1, 3. trimester'de aycicek cekirdegi, kaju ve antep fistig1 yer
almaktadir. Ayrica giinliik ortalama antep fistigi, kaju ve aygicek ¢ekirdegi tiiketim
miktar1 yoniinden 1. ve 3. trimester ile 2. ve 3. trimester arasinda anlamli farklilik s6z
mevcuttur (p<0,05). 3. trimester'dekilerin bu besinleri tiiketim miktarlar1 diger iki

trimester'den daha ytiksektir.

1., 2. ve 3. trimester'deki gebelerin ortalama giinliik kurubaklagil tiiketim miktarlari
(£SS) sirasiyla; 67,9+47.,4; 72,4+60,3 ve 85,1£87,2 g'dir. Kurubaklagillerden giinliik
en fazla tiiketilen ilk ti¢ besin sirasiyla; 1. ve 2. trimester i¢in kirmizi mercimek, yesil
mercimek ve kuru fasulye; 3. trimester i¢in kirmizi mercimek, yesil mercimek ve
barbunya'dir. Ayrica 1. ve 3. trimester'lerin ortalama giinlik nohut ve bezelye
tiketimlerinde, 1. ve 3. trimester ile 2. ve 3. trimester'dekilerin ortalama giinliik
barbunya tilketimlerinde anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
3. trimester'dekilerin giinliik nohut, bezelye ve barbunya tiiketim miktarlar1 1. ve 2.

trimester'dekilere gore daha yiiksektir.

1., 2. ve 3. trimester'deki gebelerin ortalama giinliik yesil yaprakli sebzeleri tiiketim
miktarlar1 (£SS) sirasiyla; 151,6£110,4; 128,9+79,1 ve 193,3£178,9 g'dir. Ortalama
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giinliik tiiketim miktar1 yoniinden ilk ii¢ sirada; 1. ve 2. trimester i¢in marul, brokoli

ve maydanoz, 3. trimester' dekiler i¢in marul, brokoli ve kara lahana yer almaktadir.

1., 2. ve 3. trimester'deki gebelerin ortalama giinlik yag tiikketim miktarlar1 (£SS)
sirastyla; 103,3+66,0; 128,6+60,4 ve 107,4+78,1 g'dir. Her ii¢ trimester'deki gebeler
tarafindan giinliik ortalama en yiiksek miktarda tiiketilen yag cesitleri sirasiyla; 1.
trimester i¢in aycicek yagi, misirdzii yagi ve zeytiyagi, 2. trimester i¢in misirdzi yagi,
aycicek yagi ve zeytinyagi, 3. trimester i¢in aygicek yagi, zeytinyagi ve findik yagidir.
Ayrica giinliik ortalama aygicek yagi, findik yagi ve tereyag tiiketim miktarlar
yoniinden ii¢ trimester arasinda anlamli farkliliklar mevcuttur (p<0,05). 1. ve 2.
trimester'deki gebelerin aycicek yagi tilketim miktarlar 3. trimester'dekilere gore daha
yiiksek iken, findik yagi sadece 3. trimester'deki gebeler tarafindan tiiketilmekte ve 2.
trimester'deki gebeler 1. trimester'dekilere gore daha yiiksek miktarda tereyag

tiketmektedirler.

Gebelik boyunca omega-3 yag asitleri tilketiminin anne ve bebege yarar sagladigi
gosterilmistir. Esansiyel omega-3 yag asitleri olan ALA, EPA ve DHA maternal ve
fetal saghigi destekler. Gebelerde ALA igin yeterli tiiketim miktar1 1,4 g/giin'diir.
Klinik ¢calismalar gebelik boyunca DHA tiiketiminin fetal gorme keskinligini ve motor
yeteneginin gelisimini pozitif yonde etkiledigini gostermektedir. Saglikli bir gebeligin
desteklenmesi i¢in, gebelik siiresince annenin en az 200 mg/giin DHA tiiketmesi
onerilirken; Yag Asitleri ve Lipidler Calisma Grubu Uluslararas1 Dernegi tarafindan
gebelikte >300 mg/giin DHA tiiketimi 6nerilmektedir Flipowicz(70). WHO gebelikte
200-300 mg/giin DHA alimin1 6nermektedir Garipagaoglu ve Biiyiikuslu(71). Tiirkiye
Beslenme Rehberi 2015 Raporu'nda gebelerin 250 mg/giin EPA+DHA tiiketmeleri
onerilmektedir Pekcan ve ark(21). Calismamizda 1., 2. ve 3. trimester’deki gebeler
icin gilinliik besinlerle alinan ortalama ALA miktarlar1 sirasiyla, 1,8+2,9; 1,340,9;
1,5£3,2 g’dir. Yani calismaya dahil edilen gebeler giinliikk beslenmeyle Onerilere
uygun miktarda ALA tiiketmektedirler. NHANES III verileri niifusun sadece %25 inin
EPA ve DHA tiikettigini, ABD niifusunun ortalama 0,04 g/giin EPA ve DHA (0,02
kcal/ giin) ve 0,07 g/giin DHA (0,03 kcal/giin) tiikettiklerini bildirir Wang et al(72).
Calismamizda DHA miktarlan sirasiyla, 0,3+0,4; 0,4£1,2 ve 0,3+0,8 g’dir; EPA

miktarlar1 0,1+0,1; 0,2+1,1 ve 0,1£0,8 g’dir. Yani caligmamiza katilan her ii¢
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timester’deki gebelerin ortalama giinlik EPA+DHA ve DHA tiiketim miktarlart ABD

niifusuna gore daha yiiksektir.

Tas devrinde yasayan insanlarin diyetlerinde n-3:n-6 oranmi yaklasik 1:1'di. Fakat son
50-100 yilda; serum kolesterol diizeylerini diistirmek amaci ile misir, soya, pamuk,
aycicegi gibi yaglarin asir1 kullanilmasi; 6zgiir beslenen hayvanlardan kaynaklanan
proteinler (et, balik, siit, yumurta) ve lahana, marul, ve semizotu gibi koyu yesil
yaprakli sebzelerin daha az tiiketilmesi; hayvanlarin n-6 yoniinden zengin yemlerle
beslenmesi; un ve basit karbonhidratlardan zengin beslenme; balik tiiketiminin
azalmasi ve zeytinyagi ile hayvansal doymus yaglarin tiiketiminin azalmasi ile 1:20-
1:50'ye kadar ¢ikmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen ideal denge; her
5-10 gram n-6 yag asidine karsilik, 1 g n-3 yag asidi seklindedir. Yani WHO
tarafindan Onerilen n-3:n-6 orani 1:5-1:10'dur. Ancak n-3 yag asitleri ile n-6 yag
asitleri arasindaki kritik dengeyi 1:4'ten kiicilik tutabilecek mevcut diyet bigimi heniiz
bulunmamaktadir Simopoulos(73). Calismamizda n-3:n-6 orani 1., 2. ve 3. trimester

icin sirasiyla 1:6; 1:11 ve 1:10 olarak bulunmustur.
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8. SONUC

Bu calismada elde edilen bulgular, gebelik ilerledikg¢e agirlik kazaniminin arttig1 ve bu
artigin istatistiksel olarak 6nemli oldugunu gostermektedir (p<0,05). Gebelerden
2. trimester’dekiler 1. trimester’dekilere, 3. trimester’dekiler 1. ve 2. trimester’dekilere

gore daha fazla agirlik kazanimina sahiptirler.

Gebelik 6ncesine gore gebelik siirecinde besin destegi kullaniminda istatistiksel olarak

anlamli bir artis mevcuttur (p<0,05).

Gebelik oncesine gore gebelik siiresince, gebeligi planli olanlar ve olmayanlar dahil,
omega yag asidi destegi kullaniminda bir farklilik s6z konusu degildir. Gebeler
tarafindan omega yag asidi destegi kullanim1 yeterli oranda degildir. Bunun en 6nemli
nedeni (%53,6) gebelerin omega yag asitlerinin hem anne hem bebegin saglig1 icin
onemi hakkinda saglik personeli tarafindan yeterince bilgilendirilmemesi ve omega
yag asidi destegi kullanimina tesvik edilmemesidir. Buna bagli olarak gebelerin omega
yag asitleri hakkindaki ana bilgi kaynaklarini internet olusturmaktadir. Her iKi
durumun sonucunda omega yag asitlerinin yarararlar1 hakkinda yeterli diizeyde bilgi
sahibi degildirler. Beyin ve goz sagliginin normal gelisiminde rol oynadiklar1 omega
yag asitlerinin gebelerin yarisindan fazlasi tarafindan bilinen tek yarararidir. Diger

yararlarini bilenlerin sayis1 azinliktadir.

Gebeligin ilerleyen donemlerindeki artan besin 6geleri gereksinimine pararalel olarak;
3. trimester'deki gebelerin 1. ve 2. trimester’dekilere gore, 2. trimester’dekilerin 1.
trimester’dekilere gore gilinliik enerji (kal), karbonhidrat (g), protein (g) ve yag (g)
tilketimleri daha yliksektir. Ancak giinliik enerji, protein ve yag tiiketimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut degildir (p>0,05). Bunun aksine
3. trimester’deki gebelerin karbonhidrat tiiketimleri 1. trimester’dekilere gére anlaml

derece ytiksektir (p<0,05).

Gebelerin giinliik enerjilerinin karbonhidratlardan gelen yiizdesi onerilenden diisiik
(%43), proteinden gelen yiizdesi Onerilen degerlere uygun (%15) ve yagdan gelen
yiizdesi 6nerilenin lizerindedir (%42). Gebeler yag igerigi yiiksek bir beslenme tarzina

sahiptirler.
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Gebelerin giinliik beslenmesi vitamin A yoniinden RDA 6nerisinin lizerinde (1797pg),
vitamin D (4 ng), folik asit (330 pg), kalsiyum (810 mg), demir (13 mg), iyot (145 pg)
ve posa (25 g) yoniinden RDA 0Onerisinin altindadir. Bu sonuglar ¢alismaya katilan
gebelerin, besin 6gesi alim diizeylerinin genellikle Onerilenden diisiik oldugunu

gostermektedir.

3. trimester’deki gebeler 1. trimester’dekilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede

daha yiiksek demir ve posa igerikli beslenme tarzina sahiptirler (p<0,05).

Omega yag asitleri yoniinden zengin besinlerin gebeler tarafindan yaygin olarak
tiiketilme siralari; kuruyemisler, sivi yaglar, yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller,

baliklar ve keten tohumu seklindedir.

Her ii¢ trimester’deki gebeler omega yag asitleri yoniinden zengin besinleri
tanimamaktadirlar. Yani bu besinlerin sagliga faydali olduklarini diisiinmekte; fakat
faydalarinin ne oldugunu tam anlamiyla bilmemektedirler. Bu duruma bagli olarak
gebelik nedeniyle omega yag asitlerinden zengin besinlerin tiiketiminde bir artig

mevcut degildir.

Ucg trimester’deki gebeler tarafindan en ¢ok cok tercih edilen baliklar arasinda ilk ii¢

sirada; hamsi, alabalik ve somon yer almaktadir.

Yagli tohumlardan en ¢ok tiiketilenlerde ilk {i¢ sirada, 1. trimester i¢in sirasiyla; keten
tohumu, findik ve kabak ¢ekirdegi, 2. trimester i¢in; ceviz, findik ve yer fistigi,

3. trimester i¢in ay¢igek ¢ekirdegi, kaju ve antep fistig1 yer almaktadir.

Kurubaklagillerin en ¢ok tiiketilenleri arasinda ilk ii¢ sirada, 1. ve 2. trimester i¢in
sirasiyla; kirmizi mercimek, yesil mercimek ve kuru fasulye, 3. trimester i¢in kirmizi

mercimek, yesil mercimek ve barbunya yer almaktadir.

Yesil yaprakli sebzelerin en ¢ok tiiketilenleri arasinda ilk ii¢ sirada, 1. ve 2. trimester
igin sirasiyla; marul, brokoli ve maydanoz, 3. trimester i¢in marul, brokoli ve kara

lahana yer almaktadir.

Siv1 yag cesitlerinin en cok tiiketilenleri arasinda ilk ii¢ sirada, 1. trimester i¢in

sirasiyla; aycicek yagi, misirdzii yagi ve zeytinyagi, 2. trimester i¢in; misirozii yagi,
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aycicek yagi ve zeytinyagi, 3. trimester icin; aygigek yagi, zeytinyagi ve findik yagi

yer almaktadir.

Ug trimester’deki gebelerin giinliik ortalama balik tiiketimleri incelendiginde;
3. trimester’dekilerin tonbalig1 tiiketimi 1. ve 2. trimester’dekilere gore anlamli
derecede daha yiiksektir (p<0,05). Somon, hamsi, uskumru, alabalik ve karides

tilketim miktarlar1 arasinda anlamli derecede farklilik mevcut degildir.

Giinliik ortalama (£SS) midye tiiketim miktarlar1 bakimindan ii¢ trimester arasinda
farklilk mevcuttur. 1. ve 2. trimester’deki gebeler midye tliketmezken

3. trimester’dekiler 2,3+0,6 g/giin midye tiiketmektedir.

3. trimester’deki gebelerin ortalama giinliik antep fistig1, kaju ve aycicek cekirdegi
tilketim miktarlar1 1. ve 2. trimester’dekilere gore anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0,05). 3. trimester'deki gebeler keten tohumu tiiketmezken; 1. trimester’deki
gebelerin ortalama giinliik keten tohumu tiiketim miktarlar1 2. trimester’dekilere gore
anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Giinliik ortalama ceviz, findik, badem, yer
fistig1 ve kabak c¢ekirdegi tiikketim miktarlari ii¢ trimester arasinda anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

3. trimester’deki gebeler 1. trimester’dekilere gore anlamli derecede daha yliksek
nohut tiiketmektedirler (p<0,05). Ayrica 3. trimester’dekilerin giinliik ortalama
barbunya tiiketim miktarlar1 1. ve 2. trimester’dekilere gore anlamli bir artig
gostermektedir (p<0,05). Kuru fasulye, yesil mercimek ve kirmizi mercimek tiikketim
miktarlart yonilinden ii¢ trimester arasinda anlamli bir farklilik mevcut degildir

(p>0,05).

3. trimester’dekiler 1. trimester’dekilerden anlamli derecede daha yiiksek miktarda
1spanak tiiketmektedirler(p<0,05). 3. trimester’deki gebelerin kara lahana, dereotu ve
nane tiiketimleri anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). 2. trimester'dekiler
1. trimester’dekilerden, 3. trimester’dekiler 2. trimester'dekilerden anlamli derecede
daha yiiksek miktarlarda marul tiiketmektedirler (p<0,05). 3. trimester’dekiler
1. trimester’dekilerden anlamli derecede daha yiiksek miktarlarda roka

tikketmektedirler (p<0,05).
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Pazi, briiksel lahanasi, brokoli ve maydanoz tiikketim miktarlar1 yoniinden {i¢ trimester

arasinda anlamli bir farklilik mevcut degildir (p>0,05).

1. ve 2. trimester’deki gebeler 3. trimester’deki gebelere gore anlamli derecede daha
yiiksek miktarlarda aygigek yagi tliketmektedirler (p<0,05). 2.trimester’dekiler
1. trimester’dekilerden anlamli derecede daha yiiksek miktarlarda tereyag
tiketmektedirler (p<0,05). 1. ve 2. trimester’dekiler findik yagi tiikketmez iken,
3. trimester’dekiler giinliik ortalama 20,3+6,5 g findik yag: tilkketmektedirler. Yani ti¢

trimester arasinda findik yag: tiikketimi yoniinden farklilik s6z konusudur.

Zeytinyag1l, margarin ve i¢ yag tiikketimleri yoniinden ii¢ trimester arasinda anlamli bir

farklilik mevcut degildir.

Tiim gebelerin giinliik besin yoluyla aldiklari ortalama (£SS) ALA (1,52+2,52), DHA
(0,33+0,85) ve EPA (0,13+0,79) miktari 6nerilen degerlerdedir.

Gebeligin son donemlerine dogru besin yoluyla alinan omega yag asitleri
miktarlarinda bir artis mevcut degildir. 1. trimester grubundan 3. trimester grubuna
dogru besin yoluyla alinan giinliik ALA, DHA, EPA, toplam n-3 ve toplam n-6 tiiketim

miktarlarinda genel olarak bir azalma mevcuttur.

Giinliik besin yoluyla alinan toplam n-3:toplam n-6 oranlar1 1., 2. ve 3. trimester’deki

gebeler i¢in sirasiyla; 1:6; 1:11 ve 1:10°dur.

Gebelerin 1., 2. ve 3. trimester'de besin yoluyla aldiklari omega yag asitleri kaynaklari
ve giinliik tliketim miktarlarin1 belirlemek amaciyla yaptigimiz c¢aligmamizda;
gebelerin besin yoluyla aliman omega yaglari hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 ve yararlar1 nedeniyle tiiketiminde herhangi bir artisa gitmedikleri

sonucuna varilmistir.
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Gebelik oncesinden baslayarak viicut agirliginin kontrol altinda tutulmasi ve viicut
agirlik artisinin belirli sinirlar icinde kalmasinin saglanmasi ile gebelik iizerinde
olabilecek bir¢ok olumsuz etkinin nlenebilecegi bilinmektedir. ideal bir BKI ile
gebelige baglamak materyal ve yenidoganin maruz kalacagi komplikasyonlar1 en aza
indirecek bununla birlikte obstetrigin primer amaci olan saglikli anne saglikli

yenidogan ilkesinin gergeklestirilmesinde yardimer olacaktir.

Gebelerin gebelik Oncesi gebelige planli olarak baslamasi ve gebelik doneminde
takiplerinin diizenli yapilmasi, beslenme sorunlarinin ¢éziimiinde saglik personelinin
duyarliliginin artirilmasini saglayacak hizmet i¢i egitimlerin verilmesi gelecegimiz

cocuklarin olmast agisindan 6nemlidir.

Gebelik doneminde besin destekleri ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir. Ciinkii birgok
onemli vitamin, mineral ve nutrientler (demir, folat, vitamin B2 vb.) gebelik 6ncesine
gore bu donemde daha fazla 6nem kazanir. Ancak unutulmamasi gereken 6nemli bir
nokta sudur ki; besin destekleri yeterli ve dengeli bir diyetin yerini tutamaz. Besin
desteklerinin igeriginde birden gok bilesen olabilmektedir. Besin destegi etiketlerinin
dikkatli okunmasi gerekir. Besin destekleri; onerilen giinlilk alim miktarlarinin ¢ok
iistiinde vitamin ve mineral icerebilir. Fazla alimlar1 saglik sorunlarina neden olabilir.
Gebelik donemi basta olmak iizere tiim risk gruplarinda, besin destekleri kullanimi
saglik profesyonellerine danisilmadan bilingsizce yapilmamalidir. Besin desteklerinin

ilaclar ve bazi besin dgeleri ile etkilesime girebilecegi unutulmamalidir.

Gebelik siirecinde omega yag asitleri yoniinden zengin besinlerin tanitilmasi, yeterli
miktarda tliketiminin anne ve bebek sagligi iizerine etkileri konusunda donanimh
saglik personeli tarafindan gebelerin bilgilendirilmesi biiyilk 6nem tasimaktadir.
Boylece hem gebelerin gebelik doneminde omega yag asitleri yoniiniinden zengin
beslenme hakkindaki farkindaliklari artacak hem dogru kaynaklardan dogru bilgilere

ulasmis olacaklardir.

Ozellikle gebeligin iigiincii trimester’inde fetiisiin beyin ve retina gelisiminde 6nemli
rol oynayan DHA nin besinlerle (yagl baliklar, alg yagi, krill yagi) veya gerekirse
disaridan takviye olarak alinmasi gerekmektedir. Kopekbaligi, kili¢ baligi ve uskumru

yiiksek civa igerigi nedeniyle gebelik doneminde tiiketilmesi 6nerilmeyen baliklardir.
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Ayrica agir metalleri tutma kapasitesi yiiksek olan midye ve diger kabuklu deniz

urinleri tuketiminde dikkatli olunmalidir.

Kadin Hastaliklar1 Amerikan Koleji ve Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi
Klavuzlar Komitesi gebelik boyunca her hafta 1-2 porsiyon balik tiiketimini

Onermektedir.

Ayrica omega yag asidi destegi kullanilmas1 gerektiginde gebelerin hangi 6zelliklere
dikkat etmesi gerektigi konusunda bilgilendirilmesi 6nemlidir. Omega-3 icin balik
yaginin baligin gévdesinden tiretilmis olanlar1 (fish body oil) tercih edilmelidir. Civa,
kursun ve diger agir metaller ile kirletilmemis baliktan elde edilen farmasdtik kalitede
omega-3 balik yagi kullanilmalidir. Balik karacigerinden iiretilmis olan (cod liver oil)
balik yaglarmin o6zellikle gebeligin ilk aylarinda tercih edilmesi uygun degildir.
Vitamin destegi icermeyen saf omega-3 igeren destekler faydalidir. Vitamin igeren

tirtinler yiiksek vitamin A iceriklerinden dolay1 toksik etkilere neden olabilirler.
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10. EKLER

EK-1

GONULLU BIiLGILENDIRME VE ONAM FORMU
Degerli katilimci,

Gebelik siiresince annenin beslenmesi ve yasam sekli kendi saglig1 i¢in oldugu kadar,
bebegin sagligi i¢in de 6nemlidir. Gebelikte beslenmenin amaci hem kendi fizyolojik
gereksinimlerini karsilayarak viicudundaki besin 6gelerini dengede tutmak hem de
fetiisiin normal biiylimesi i¢in gerekli enerji ve besin 6gelerini saglamaktir. Enerji ve
besin Ogelerinin yeterli diizeylerde alinmasi olumlu saglik etkileri olustururken,
yetersiz alinmasi anne ve bebegin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle
tilkemiz dahil, tiim diinyada gebelik doneminde beslenmenin anne ve bebek sagligina
etkisi iizerinde 6nemle durulmakta, kampanyalar yiiriitiillmekte, bilimsel ¢alismalar

yapilmaktadir.

Istanbul Medipol Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Bolimii olarak, gebe kadinlarin besin yoluyla aldiklart omega yag asitleri
kaynaklarimin ve giinliik tiikketim miktarinin belirlenmesi amaciyla “Gebe Kadinlarda
Tiiketilen Besinlerle Allnan Omega Yag Asitleri Kaynaklarimin ve Miktarlarinin
Belirlenmesi” baglikli bilimsel bir ¢alisma yiiriitiiyoruz. Calisma; 1., 2. ve 3. trimester’

deki esit sayida gebeler ile yapilacaktir.

Calisma; omega yag asidi igeren besinlerin tespit edilmesi, omega yag1 i¢eren besin
tilketimlerinin ve giinliik omega yag asitleri tiiketim miktarlarinin belirlenmesi olmak
tizere 3 asamali yiritilecektir. Calisma kapsaminda siz degerli katilimcilarin
demografik 6zellikleri, antropometrik Slgiimleri, beslenme aliskanliklari ve omega yag

asitleri tiiketimleri degerlendirilecektir.

Caligmaya katilim, tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmay1
kabul etmeyebilirsiniz ya da katilmay1 kabul ettikten sonra, c¢alisma sorumlusunu

bilgilendirmek suretiyle, istediginiz zaman ¢alismadan ¢ikabilirsiniz.
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Calisma ile ilgili sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecegi gibi, size herhangi bir
O6deme de yapilmayacaktir. Calismaya katilacak siz degerli katilimcilara iligkin veriler
calisma merkezlerinde elektronik ortamda saklanacak, kimlik bilgileri kesinlikle gizli

tutulacaktir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim aciklamalari okudum. Asagida adi,
soyadi ve imzas1 bulunan arastirma sorumlusu tarafindan aragtirmaya iliskin yazili ve
s0zlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya gontillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu
arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul
ediyorum. Arastirmaya dahil oldugumda herhangi bir ilicret 6demeyecegimi ve

almayacagimi biliyorum.
Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Arastirma sorumlusunun Adi / Soyad1 / Imzas1 / Tarih
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EK-2

ANKET

Istanbul Medipol Universitesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii
Gebe Kadinlarda, Tiiketilen Besinlerle Alinan Omega Yag Asitleri
Kaynaklarinin ve Miktarlarinin Belirlenmesi

Yiiksek Lisans Tezi Calismasi

Anket no: Tarih:
Adr Soyadi:........cooooiiiiii e Telefon: ...,
P AN o | =T TR

1. Dogum tarihi ( giin/ay/ yil )i..............
2. Medeni durum

a) Evli

b) Bekar
3. Egitim durumu:

a) Okur yazar degil

b) Ilkokul

¢) Ortaokul

d) Lise

e) Yiksekokul

f) Lisans

g) Lisansiistii

R) DiIZer (cveveeveieieeieeieeeeee e )
4. Meslek:

a) Issiz b) Evhanimi  ¢) Memur d) Isci e) Ogrenci f) Emekli

5. Ailenin toplam aylik geliri (TL)
a) 1000'in alt1
b) 1000 - 2999
c) 3000 - 4999
d) 5000 ve iizeri
6. Ailenin ¢ocuk sayisi:

a) Yok
by 1
c) 2
d 3

e) 3'iinlizeri
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B.

Ailede yasayan toplam kisi sayisi:
a) 2
b) 3
c) 4
d) 4'{in lizerinde
Boy uzunlugu: ............. cm
Viicut agirhigi: .............. kg

GEBE KADINLARDA BESLENME ALISKANLIKLARININ

SAPTANMASI

N -

o o

10.

11.

12.

13.

14.

Gebeligin bagindaki viicut agirligl: .....cooceeeeeeviviiiniiniene, kg
Hekim tarafindan teshis edilmis bir hastalig var mi1?

a) Evet b) Hayir

Gebeliginiz planlt miydi? a) Evet b) Hayir

Gebelik 6ncesinde zayiflama diyeti yaptiniz mi1?

a) Evet b) Hayir

Cevap evet ise diyetin sresi: ..........coc...... ay, verilen kilo: ................. kg
Gebelik dncesinde sigara kullantyor muydunuz?

a) Evet b) Hayir

Gebelik oncesinde alkol kullaniyor muydunuz?

a) Evet b) Hayir

Gebelik 6ncesinde herhangi bir vitamin - mineral ya da gida takviyesi kullandiniz mi?
a) Evet b) Hayir

Cevabmiz evet ise kullandigmiz vitamin - mineral - gida takviyesinin adi:

stiresi: ....... ay

Vitamin - mineral - gida takviyesini ne zaman kullanmaya bagladiniz?
a) Gebelikten 1 ay once

b) Gebelikten 2 ay dnce

c) Gebelikten 3 - 4 ay 6nce

d) Gebelikten 5 - 6 ay 6nce

Hangi siklikla kullandiniz?
a) Her giin

b) Haftada 1 kez

¢) Haftada 2 kez

d) Haftada 3 - 4 kez

e) 15 giinde bir

) Ayda bir
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15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

Su anda herhangi bir vitamin - mineral ya da gida takviyesi kullantyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Cevabmiz evet ise kullandigimiz vitamin - mineral - gida takviyesinin adi:
............................... , SUTESI: .ooveeeennen. Y

Vitamin - mineral - gida takviyesini gebeligin hangi doneminde kullanmaya
basladiniz?

a) Ik Trimester (1 - 3 ay)

b) Ikinci Trimester ( 3 - 6 ay )

¢) Ugiincii Trimester ( 6 - 9 ay )

Hangi siklikla kullaniyorsunuz?

a) Her giin

b) Haftada 1 kez

¢) Haftada 2 kez

d) Haftada 3 - 4 kez

e) 15 giinde bir

f) Ayda bir

Gebelikte HIPEREMEZIS denilen bulanti - kusma sikayetleriniz oldu mu?
a) Evet b) Hayir

Cevabiniz evet ise bulant1 - kusma sikayetlerinin siiresi: ............... ay
As eriyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Cevabiniz evet ise hangi tiir yiyecekleri as eriyorsunuz?

a) Tath

b) Tuzlu

¢) Eksi

d) Hepsi

Gebelik stirecinde sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

Gebelik siirecinde alkol kullaniyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

C. GEBE KADINLARDA OMEGA YAG ASITLERI TUKETIMININ

SAPTANMASI

Omega yag asitlerine iliskin bilginiz var mi? a) Evet b) Hayir
Cevabiniz evet ise bilgi kaynaginiz asagidakilerden hangisi?

a) Televizyon b) Internet c) Saglik personeli  d) Gazete, dergi, kitap vb.
Yaz111 DASIN €) DIGET ..c.vviivriiiiiiiiciie ettt ettt st nre et reas

94



10.

11.

12.

13.
14.

15.

Omega yag asitlerinin bildiginiz yararlar1 nelerdir?

a) Beynin ve goz sagliginin normal gelisiminde rol oynarlar.
b) Bagisiklik sistemini gii¢lendirirler.

¢) Kalp - damar hastaliklarini onlerler.

d) Kansere kars1 koruyucudurlar.

e) Sinir sistemi bozukluklarini énlerler.

f) Yiiksek tansiyonu diisiiriicii etki gdsterirler.

g) Depresyon, migren tiirii bag agrilari, eklem romatizmalari, seker hastaligi, yiiksek

kolesterol ve bazi alerji tiirleri gibi hastaliklardan korunmada etkilidirler.
h) Prematiire ( erken ) dogum riskini azaltirlar.

1) DIGET e e
Omega yag asiti kullantyor musunuz?  a) Evet b) Hayir
Cevabiniz hayr ise 6ncelikli nedenini belirtiniz.

a) Kilo aldirdigi igin

b) Yararli olmadig i¢in
¢) Dogal olmadigi ( hazir ya da kimyasal oldugu ) igin

Cevabiniz evet ise 6ncelikli nedenini belirtiniz.
a) Doktor 6nerdigi icin

b) Saglig1 olumlugu etkiledigi i¢in

¢) Bebegin beyin gelisimi igin

Q) DG ..ttt et
Kullanilan omega yag asidi desteginin adi:

Miktar/Dozu: .......cccceeerivnnne mg Kullanim sekli: ................. kez

Gebelik dncesinde omega yag asiti tiikketir miydiniz? a) Evet b) Hayir
BALIK tiiketir misiniz?  a) Evet b) Hayir

Cevabiniz hayir ise 6ncelikli nedenini belirtiniz.
a) Balik sevmedigim i¢in
b) Giivenli bulmadigim igin

Cevabiniz evet ise gebelik oncesi ne miktarda tiiketirdiniz?

) I gram yada ... kofte olgusii

Cesit ya da miktar olarak balik tercihinizi etkileyen faktorleri belirtiniz.
a) Saglikli beslenebilmek igin

b) Aileden gelen bir aligkanlik

¢) Balik yag1 ( omega yag asitlerini ) alabilmek i¢in

Gebelik nedeniyle balik tiiketiminizde bir artis oldu mu? a) Evet b) Hayir

Cevabiniz evet ise oncelikli nedenini belirtiniz.

a) Bebegin daha iyi beslenebilmesi icin

b) Bebegin beyin gelisimi i¢in

¢) Balik yag1 ( omega yag asitlerini ) alabilmek igin

Q) DIGET ..ottt ettt ettt et e et b e nb e re e
Gebelik siirecinde ne miktarda balik tiiketiyorsunuz?
a) e gram vyada ... kofte olgiisii
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Findik, ceviz, badem, ¢ekirdek, vb. kuru yemisleri tiiketir misiniz?
a) Evet b) Hayir

Cevabiniz hayr ise 6ncelikli nedenini belirtiniz.

a) Kuru yemisleri sevmedigim i¢in

b) Alerji yaptiklari i¢in

¢) Cok kalorili olduklar1 ve kolayca kilo aldirdiklar igin

Cevabiniz evet ise kuru yemisleri 6ncelikli tiikketme nedeninizi belirtiniz.
a) Sevdigim igin

b) Sagligim i¢in

¢) Aligskanlik

Cevabiniz evet ise gebelik 6ncesi ne miktarda tiiketirdiniz?

Q) e gram / kase / adet

Gebelik nedeniyle kuru yemis tiiketiminizde bir artis oldu mu?  a) Evet
Hayir

Cevabiniz evet ise 6ncelikli nedenini belirtiniz.

a) Sevdigim igin

b) Sagligim i¢in

C) Bebegin saghigi i¢in

Gebelik siirecinde ne miktarda kuru yemis tiiketiyorsunuz?
Q) e gram / kase / adet

Kuru fasulye, nohut, mercimek, barbunya, vb. kuru baklagilleri tiikketir misiniz?

a) Evet b) Hayir
Cevabiniz hayir ise onceliklinedenini belirtiniz.
a) Kuru baklagilleri sevmedigim i¢in

b) Gaz yaptiklar i¢in

¢) Hazirlamasi, pisirmesi zaman aldigi igin

Cevabiniz evet ise kuru baklagilleri 6ncelikli tiiketme nedeninizi belirtiniz.
a) Sevdigim igin
b) Sagligim i¢in

c¢) Aligkanlik

@) DG ..ottt
Cevabiniz evet ise gebelik 6ncesi ne miktarda tiiketirdiniz?

) [ gram / kase / porsiyon ( 4 yemek kasig1 = 1 porsiyon )
Gebelik nedeniyle kuru baklagil tiiketiminizde bir artis oldu mu?  a) Evet
Hayir

Cevabiniz evet ise oncelikli nedenini belirtiniz.
a) Sevdigim i¢in

b) Sagligim igin

c) Bebegin gelisimi igin

Gebelik stirecinde ne miktarda kuru baklagil tiiketiyorsunuz?
) SR gram / kase / porsiyon ( 4 yemek kasigi = 1 porsiyon )
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30.
3L

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.

40.

41.

42.

Keten tohumu tiiketiyor musunuz? a) Evet b) Hayr
Cevabiniz hayir ise oncelikli nedenini belirtiniz.

a) Adini ilk kez duydum

b) Mutfak aliskanligimizda yok

€) DAGRT ittt

Cevabiniz evet ise keten tohumunu oncelikli tilkketme nedeninizi belirtiniz.

a) Sevdigim i¢in
b) Sagligim i¢in
¢) Omega yag asitlerini alabilmem i¢in

Cevabiniz evet ise gebelik 6ncesi ne miktarda tiiketirdiniz?

) IR gram / cay kasig1 / tatl kasig1 / yemek kasigi
Gebelik nedeniyle keten tohumu tiiketiminizde bir artis oldu mu?
Hayir

Cevabiniz evet ise oncelikli nedenini belirtiniz.

a) Sevdigim i¢in

b) Sagligim i¢in

¢) Bebegin gelisimi igin

Gebelik siirecinde ne miktarda keten tohumunu tiikketiyorsunuz?

)R A gram / gay kasig1 / tath kasig1 / yemek kasigi
Keten tohumunu nasil tiikketiyorsunuz?

a) Tane olarak ( ¢igneyerek )

b) Kahvaltilik gevrege, salatalara ve yogurda serperek

) Yemeklere pistikten sonra serperek

d) Hamur isleri ve diger yemeklerde yumurta ve yag yerine

Yesil yaprakli sebze tiiketir misiniz? ~ a) Evet b) Hayir
Cevabiniz hayir ise 6ncelikli nedenini belirtiniz.

a) Sebze sevmedigim igin

b) Ozellikle yesil yaprakli sebzeleri sevmedigim icin

¢) Hazirlamak ve pisirmek i¢in zamanim olmadigi igin

Cevabiniz evet ise oncelikli nedenini belirtiniz.
a) Sevdigim i¢in

b) Sagligim i¢in

c¢) Aligkanlik

Cevabiniz evet ise gebelik 6ncesi ne miktarda tiiketirdiniz?

Q) e gram / kase / porsiyon ( 4 yemek kasigi = 1 porsiyon )

Gebelik nedeniyle yesil yaprakli sebze tiiketiminizde bir artis oldu mu?
a) Evet  b) Haywr
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43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.
50.

51.

52.

53.

Cevabiniz evet ise 6ncelikli nedenini belirtiniz.
a) Sevdigim igin

b) Sagligim i¢in

C) Bebegin gelisimi igin

Q) DG .eeitieeieeieeeeeee ettt ettt et e et e e b e e a e st e ssa e be b b e b b nae e
Gebelik siirecinde ne miktarda yesil yaprakli sebze tiiketiyorsunuz?
Q) e gram / kase / porsiyon ( 4 yemek kasigi = 1 porsiyon )

Zeytinyagl, misirozi yagi, aycicegi yagl gibi sivi yaglar tiiketir misiniz? a) Evet
b) Hayir

Cevabiniz hayr ise 6ncelikli nedenini belirtiniz.

a) Cok kalorili olduklar1 ve kilo aldirdiklari igin

b) Sevmedigim i¢in

¢) Mutfak aligkanligimda olmadig i¢in

Cevabiniz evet ise siv1 yagi oncelikli titketme nedeninizi belirtiniz.
a) Sevdigim igin

b) Sagligim i¢in

c) Aliskanlik

Cevabiniz evet ise gebelik 6ncesi ne miktarda tiiketirdiniz?

) IO gram / tath kasig1 / yemek kasigi

Gebelik nedeniyle s1v1 yag tiilketiminizde bir artis oldu mu?  a) Evet b) Hayir
Cevabiniz evet ise dncelikli nedenini belirtiniz.

a) Sevdigim igin

b) Sagligim i¢in

c) Bebegin gelisimi igin

Gebelik stirecinde ne miktarda siv1 yag tiiketiyorsunuz?

;) SO gram / tath kagig1 / yemek kasigi

Yag gesitlerinden en sik hangisini tiiketirsiniz?

a) Zeytinyagi b) Misirézii yagi ¢) Aycicek yagi

d) Soya yag e) Tere yag1 f) i¢ yag

g) Margarin R) DIZET v

Siklikla tiikettiginiz yagin markasi nedir?

a) Komili b) Yudum ¢) Cotanak d) Marmarabirlik
e) Torku f) Ulker g) Kristal h) Talya

1) Biotoma i) Yonca J) Emek k) Siitas

1) I¢im m) Tekir n) Bizim 0) Teremyag

0) Halk p) Luna 1) DIZeT..cviiiiiiiicieceeiecieeeei,
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BESINLER

TUKETIM SIKLIGI

Her
Giin

Haftada
5-6

Haftada | Haftada | Haftada
3-4 2 1

15
giinde

Ayda
bir

MIKTAR

Baliklar

Somon

Ciftlik

Deniz

Konserve

Hamsi ve Ringa

Uskumru

Istiridye

Alabalik

Ton balig1

Konserve (su i¢inde)

Konserve (yag icinde)

Pisi balig1

Kedi balig:

Morina balig1

Kilig balig1

Kabuklu Deniz Uriinleri

Istakoz

Midye

Karides

Yengeg

Yagh Tohumlar

Ceviz

Findik

Biitiin

Kabuksuz

Kavrulmusg

Kavrulmus, Tuzlu

Badem

Biitiin

Kabuksuz

Cekilmis

Kavrulmusg

Kavrulmus, Tuzlu

Yerfistig

Biitiin

Kabuksuz

Kavrulmusg

Kavrulmus, Tuzlu

Antep fistig1

Biitiin

Kabuksuz

Kavrulmusg

Kavrulmus, Tuzlu

Kaju

Cig

Kavrulmusg

Kavrulmus, Tuzlu
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BESINLER

TUKETIM SIKLIGI

Her
Giin

Haftada
5-6

Haftada
3-4

Haftada
2

Haftada
1

15
giinde

Ayda
bir

MIKTAR

Aygicek ¢ekirdegi

Kabuksuz

Cekilmis

Kavrulmusg

Kavrulmus, Tuzlu

Kabak cekirdegi
(kabuksuz)

Keten tohumu

Kuru baklagiller

Kuru fasulye

Nohut

Yesil mercimek

Kirmizi mercimek

Barbunya

Bezelye

Yesil yaprakh sebzeler

Ispanak

Biitiin

Pigmis

Dondurulmus

Dondurulup pisirilmis

Paz1

Cig

Biitiin

Pismis

Dondurulmus

Kara lahana

Cig

Pismis

Briiksel Lahanasi

Cig

Biitiin

Pismis

Dondurulmus

Dondurulup pisirilmis

Brokoli

Cig

Pismis

Dondurulup pisirilmis

Marul

Yaprak

Biitiin

Gobekli

Roka

Maydanoz

Dal

Biitiin

Kuru

Dereotu

Dereotu ( kuru)

Nane
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BESINLER

TUKETIM SIKLIGI

Her
Giin

Haftada
5-6

Haftada
3-4

Haftada
2

Haftada
1

15
giinde

Ayda
bir

MIKTAR

Nane ( kuru)

Yaglar

Zeytinyagi

Misirdzii yagy

Aycicek yag1

Kanola yag1

Soya yag1

Keten tohumu yag1

Findik yag:

Tereyag

Margarin

Igyag
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EK-3

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

BESIN TUKETIM TABLOSU

Ogiinler

Tiiketilen Besinler

Miktar

Kahvalti

Kusluk

Oglen yemegi

Ikindi

Aksam yemegi

Yatmadan Once
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11. ETIK KURUL ONAYI

N, . EEresE
$% MEDIPOL %
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' TC L . E-Tunzaludir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say1 1 10840098-604.01.01-E.5766 25/04/2016
Konu : Etik Kurulu Karart :

Sayin Nadide Gizem Tarakel

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Gebe Kadmlarda, Tiketilen Besinlerle Almman Omega Yag Asitleri
Kaynaklarinin ve Miktarlarinin Belirlenmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu
karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 3070 sayih e-lmza Kanununa gore Doc. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 25.04.2016 tarihinde e-imzalanmusin,
Evragnuzs hitp:ebys medipol edu.rie-imza linkinden D427 1FA2XS kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tv
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsafi 34810 Ayrintih Bilgi i¢in : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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11.ETiK KURUL ONAY1 (DEVAM)

ETiK KURULU KARAR FORMU

ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

-

BASVURU BILGILERI

Gebe Kadinlarda, Tiiketilen Besinlerle Alinan Omega

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Yag  Asitleri Kaynaklarinin  ve  Miktarlarinin
Belirlenmesi
KOORDINATOR/SORUMLU . ]
ARASTIRMACI Nadide Gizem Tarake1
UNVANI/ADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ Diyetisyen

UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU |

ARASTIRMACININ Istanbul

BULUNDUGU MERKEZ

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL
O X =

ULUSLARARASI
O
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11.ETiK KURUL ONAYI (DEVAM)

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESi GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU
- Belge Ads Tarihi yeiayon Dili
9 Numarasi
Y
=K ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
5 ? 20.04.2016 Torkge ) ingilizce[ ] Diger[
- W
-
§° BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 20.04.2016
FORMU e
Tirkge & Ingilizce D Diger D
£ |Karar No: 240 Tarih: 20/04/2016
)
&: Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
£ belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
> etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI | Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Araz:;;‘:;n e Katilim * h}nu
Prof. Dr. Seref Istanbul Z )/
DEMIRAYAK Eczacilik Medipol eX [« [ed [uX |em |[vO { /)
Universitesi
istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol E k(] |e0 |v® |e® |HO x/\,
Universitesi
: [stanbul
Yrd Dog. Dr Sibel | psiko-onkoloji | Medipol | &[] [k[(X] |0 [nm |F® |uD Qé)/
Universitesi
; Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim :
TARAKCI Ergoterapi | Medipol | & X (xO [e0 |v® |e® |uO Q@
2 et istanbul < >
Yrd. Dog. Dr. flknur Histoloji ve : . “ - (A
KESKIN Embriyoloji | {éaPO | B O («X [e0 |v@ |E® | w0
Istanbul
Ogr. Gér. Dr. Mehmet ; - A )
Hikmet UCISIK Biyoteknoloji g:idvlg;l“%i e |«x[] |0 |H® |[eR |HO %

* :Toplantida Bulunma
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12. OZGECMIS

Kisisel Bigiler
Adi Nadide Gizem Soyadi TARAKCI
Dogum Yeri Trabzon Dogum Tarihi 19.07.1992
Uyrugu TC TC Kimlik No | 27620459780
E-mail gizemtarakci6l@hotmail.com | Tel 0538 443 9773
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Mezuniyet Yili
Adi
Doktora/Uzmanhk - -
Yiiksek Lisans = -
Lisans Medipol Universitesi 2015
Lise Trabzon Anadolu Lisesi 2011
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma Yazma
Anlama
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 70,60392 55,91176 66,13304
YDS 51,25
Kongre, Sempozyum, Kurs, Seminer ve Sertifikalar
Tarih/Sehir
Dialogue Language Course 13 Subat - 22 May1s 2016
Upper Level/Istanbul

Dialogue Language Course

10 Ekim 2015-23 Ocak 2016
Intermediate Level/ Istanbul

Mutfak Sanatlar1 Akademisi Workshop

24 Mayis 2016-Doygun Gurme
Lezzetler/Istanbul

Gentest Diet Uygulayicist Egitimi

Modiil 1=28-29 Subat 2016
Modiil 2= 13-14 Mart 2016/istanbul

Uluslararasi 3. Helal ve Saglikli Gida
Kongresi

30-31 Ekim 2015/Istanbul
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Kongre, Sempozyum, Kurs, Seminer ve Sertifikalar

Tarih/Sehir

Sonbahara Girerken 2. Biiyiik Nutraxin
Diyetisyen Toplantis1 "Fitoterapi, Besin
Destekleri ve Eklem Sagligi Semineri"

18 Ekim 2015/istanbul

T.C. istanbul Medipol Universitesi
Rektorlige Bagli Segmeli Ders
Koordinatorliigi Medikal Cihaz Tibbi
Uriinler 3,5 Aylik Egitim Sertifikas1

21 Subat-23 May1s 2015/Istanbul

Istanbul Ulusal Beslenme Ve Diyetetik
Kongresi

16 - 18 Nisan 2015/istanbul

Tedavide Ve Onlemde Kanser Ve
Beslenme

6 Nisan 2015/Istanbul

Acibadem Universitesi 4. Ulusal
Saglikli Yasam Sempozyumu "
Anoreksiyadan Obeziteye Yeme
Bozukluklart "

12-15 Subat 2015/istanbul

Acibadem Universitesi Yeme
Bozuklugu Diyetisyeni Kursu

12-15 Subat 2015/Istanbul

Istanbul Saglik ve Beslenme Bienali

12-14 Kasim 2014/Istanbul

Medipol Universitesi Cocukluk Ve
Ergenlik Déneminde Tip 1 Diyabette
Beslenme Ve Karbonhidrat Sayimi
Kursu

22-23 Mart 2014/Istanbul

Acibadem Universitesi Spor
Diyetisyenligi Kursu

20-23 Subat 2014/Istanbul

Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi Cocuk
Hastaliklarinda Beslenme Sempozyumu

8-9 Kasim 2013/Ankara

Obezite Cerrahisi ve Postoperatif
Beslenme Egitim Toplantisi

27 Ekim 2013/Istanbul

Bagkent Universitesi Kardiyoloji
Diyetisyenligi Kursu

28-30 Mart 2013/Ankara

Baskent Universitesi 3. Ulusal Saglikl
Yasam Sempozyumu

28-30 Mart 2013/Ankara

Ileri Diizeyde Ingilizce Kursu

5 Temmuz-5 Agustos 2010/Trabzon
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