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1.0ZET

AKDENiZ DIYETININ EMZIREN ANNELERIN DEPRESYON
SKORLARINA VE BEBEKLERININ FiZiKSEL GELISIMINE ETKIiSi

Yeterli beslenme ve ruh saglhigmin iyi olmasi emzirme basarisinin gereken
sartlarindandir. Emziren annelerde PPD koétii beslenmeyle iliskilidir. Bu tez
calismasinin amact; PPD olan emziren annelerde Akdeniz diyetinin depresyon skorlari
ve bebegin fiziksel gelisimi lizerine etkisini incelemektir. Saglam cocuk kontrolii igin
hastaneye basvuran 1 yas alti emzirilen ve kronik hastaligit bulunmayan bebek
annelerine EPDS doldurtuldu ve puani >12 olanlar depresif olarak degerlendirildi.
Calisma 12 hafta Akdeniz diyeti uygulayan miidahale (n=31) ve T.C. Saglik
Bakanligi’nin emziren anne beslenmesindeki onerileri dogrultusunda bir beslenme
plan1 uygulayan kontrol grubuyla (n=29) siirdiiriildii. Katilimcilara; genel bilgileri
igeren anket formu, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢egi, 24 saatlik fiziksel
aktivite kayit formu uygulandi. Beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesinde 72
saatlik besin tiiketim kaydi, SYI-2010 ve Akdeniz diyeti uyum &lgegi kullanildi.
Veriler tanimlayici ve analitik istatistiksel yontemler ile degerlendirildi. Caligmanin 4.
haftasinda miidahale grubunun kontrol grubuna gore depresyon skorlar1 anlamh
derecede diisiik iken 12. haftada istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Antropometrik
Olgtimlerde 12.haftada miidahale grubunun bebeklerinde yasa gore boy uzunluklarinin
anlaml derecede yliksek oldugu goriildii. Baslangigta her iki grupta annelerin besin
tikketim kayitlar1 6nerilen alim diizeylerinin altinda ve diyet kalitesi diisiik iken ¢alisma
sonunda miidahale grubu, kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek bulundu.
Akdeniz diyetine uyuma gore yeniden gruplandiklarinda diyete siki uyumlu grubun
depresyon puanlarnin, 4 ve 12. haftada diger gruplardan anlamli derecede diisiik
oldugu goriildii. Sonu¢ olarak; Akdeniz diyetinin emziren annelerde PPD
semptomlarin1 azaltmada etkili olabilecegi sonucuna varildi. Saglam ¢ocuk takipleri
sirasinda annelere PPD anketi uygulanmali ve puami yiiksek saptananlar
psikolog/psikiyatri desteginin yani sira beslenme ac¢isindan degerlendirilmeli,

uygulayabilecek annelere Akdeniz diyeti 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti, beslenme, diyet kalitesi, emzirme, postpartum

depresyon.



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF THE MEDITERRANEAN DIET ON THE DEPRESSION
SCORE OF BREASTFEEDING MOTHERS AND THE PHYSICAL
DEVELOPMENT OF THE BABIES

Adequate nutrition and good mental health are necessary for breastfeeding success.
PPD in breastfeeding mothers is related to malnutrition. The aim of this study to
examine the effect of Mediterranean diet (MD) on depression scores and physical
development of infants. Mothers of infants under the age of 1 who were breastfed and
healthy applied to the hospital for appointment were filled for EPDS and those with a
score of >12 were considered depressed. The study included interventions (n=31) who
followed a MD for 12 weeks and the control group (n=29) who applied a nutrition plan
in line with the recommendations of the Ministry of Health. A questionnaire form
containing general information, multidimensional perceived social support scale, PAL,
72-hour food consumption record, HEI-2010 and MEDAS scale were used and data
were analyzed. Depression scores of the intervention group were only significantly
lower than the control group in the 4th week. The infants of intervention group had a
significantly higher height for age in 12th week. When participants were regrouped
according to adherence to the MD, the depression scores of the strictly adhered to diet
group were found to be significantly lower than other groups in 4th-12th weeks. As a
result, it was concluded that the MD may be effective in lowering PPD symptoms.
PPD questionnaire should be applied to mothers during healthy child follow-ups, and
those with high scores should be evaluated in terms of psychologist/psychiatry

support, and a MD should be recommended.

Keywords: Breastfeeding, diet quality, mediterranean diet, nutrition, postpartum

depression.



3. GIRIS VE AMAC

Postpartum depresyon (PPD) dogumdan sonra 1 ay iginde baslayan spesifik bir
depresif bozukluktur (1). Prevalanslar, metodolojik yaklasim gibi faktorlere bagh
olarak biiyiik ol¢iide degismektedir. 2019 yilinda Hindistan’da yapilan bir ¢alismada
PPD prevalanst %24 olarak bulunmustur (2) Gelismis ilkelerde %1,9-%82,1 ve
gelismekte olan tilkelerde % 5,2 ile %74,0 arasinda degismektedir (3). Tiirkiye'de oran
%23,8’dir (4). Dogum sonras1 depresyon, anne-cocuk etkilesimlerinde bozulma, koti
biligsel gelisim ve ¢ocuklarda siddete egilimli davranislarla iligkilendirilmistir (5).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2013 te yayinladigi dogum sonras1 anne ve bebek saglig
raporunda PPD sikliginin diinya genelinde yiiksek oldugunu ve annelere bu konuda
destek verilmesi gerektigini belirtmektedir (4).

Stres, dogum sekli ve sosyal destek eksikligi gibi ¢esitli psikososyal faktorlerinin
yani sira hormonal risk faktorleri ve zayif bagisiklik, PPD i¢in olasi tetikleyiciler
olarak tanimlanmaktadir (6). Hormonal, immiinolojik ve biyokimyasal faktorleri
modiile eden beslenmenin hastaligin gelisimi ve seyri iizerinde etkisi bulunmaktadir
(1). Epidemiyolojik calismalar, hormonlar ve norotransmitterlerin, biyosentez,
metabolizma ve ¢esitli fonksiyonlardaki rollerine dayanarak B grubu vitaminler (folat,
B2, B6 ve B12 vitaminleri) (3-5) ve uzun zincirli goklu doymamuis yag asitleri (PUFA)
(6-9) tlizerine odaklanmigsa da bu faktorlerin etkisi kanitlanamamistir. Bunun nedeni
geleneksel tek besin veya gida temelli yaklagim olabilir. Bu yaklagim, tekil besinleri
inceler ancak kiimiilatif etkileri yeterince dikkate almaz ve diyet faktorleri ile hastalik

arasinda hatali iliskilere neden olabilir (7).

Baz1 beslenme modelleri inflamasyon, oksidatif stres, bagirsak mikrobiyomu,
epigenetik modifikasyonlar ve noroplastisite gibi zihinsel bozukluklarla ilgili
potansiyel biyolojik yollar1 modiile ederek depresyonun azalmasini saglayabilir (8).
Meyve, sebze, esmer tahillar ve balik ile karakterize edilen Akdeniz diyeti modeli buna
ornek verilebilir. Diyet kalitesi depresyon i¢in degistirilebilir bir risk faktoriidiir. Son
arastirmalar diyet kalitesi ve depresyon arasinda ters bir iligki oldugunu bildirmektedir
(8,9).



PPD emzirme doneminde birgok kadini etkileyen bir rahatsizliktir. Tedavi
protokoliinde farmasotik antidepresan ilaglarla kombinasyon halinde biligsel
davranig¢1 terapi ve kisilerarasi terapi uygulanmaktadir. Emzirme déneminde anneler
bazi olumsuz etkilerinden dolay1 farmakolojik tedavi almak istemeyebilirler. Bu
nedenle depresyonun etkili bir sekilde 6nlenmesi i¢in alternatif tedavi bigimleri ve
stratejileri aragtirllmaktadir (10,11). Gebelikte besin tiiketimi ile PPD riski arasindaki
iliskiyi arastiran az sayida ¢alisma olmasina ragmen, dogum sonrasi annelerde diyet
modeli ile depresyon riski arasindaki iligkiyi inceleyen randomize kontrollii ¢alismaya
rastlanmadi. Bu ¢alismanin amaci, PPD olan emziren annelerde Akdeniz diyetinin

depresyon skorlar1 ve bebegin fiziksel gelisimi iizerine etkisini incelemektir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Emzirme Donemi

Dogum gerceklestikten sonra siit salinimui ile baglayan donem emzirme donemi
olarak adlandirilmaktadir. Bu donem, gebelik boyunca salgilanan hormonlar ile meme
dokusunda meydana gelen degisikliklerle meme bezlerinin gelisip olgunlagsmasi ve

stitiin salgilandig1 bir siirectir (12).

Amerikan Pediatri Akademisi (APA), ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme,
ardindan tamamlayici gidalar esliginde emzirmeye devam edilmesi ve anne ve bebek
tarafindan karsilikli olarak istendigi takdirde bir y1l veya daha uzun siire emzirmeye

devam edilmesini 6nermektedir (13).
4.1.1. Emzirme donemi fizyolojisi

Dogumdan sonra viicuttan ayrilan plasenta ile progesteron ve dstrojen seviyesi
diiser, siit yapimin1 baslatan prolaktin seviyesi yiikselir. Bebegin anneyi emmeye
baslamasi ve meme baginin uyarilmasi ile hipofiz 6n lobundan salgilanan prolaktin
hormonu memeden ‘kolostrum’ denen ilk siitiin sentezini baslatir. Ayni zamanda
hipofizin arka lobundan salgilanan oksitosin ile {iretilen siit, meme kanallar1 araciligt
ile meme ucuna ulagarak bebegin beslenmesini saglar. Emzirme siiresince bu iki

hormon birlikte gorev alir (14).

Kolostrum dogumdan sonra ilk 3-5 giinde salgilanan, sarimsi renkte, koyu
kivamda, protein, mineraller ve bagisiklik faktorleri bakimindan zengin olan yararh
bir siittiir. Bagisiklik faktorlerini icermesi ve enfeksiyonlardan korumasi nedeniyle
bebegin ilk asis1 niteligindedir. Kolostrumdan sonra 5 ile 15. giinlerde salgilanan siite
ise gecis siitii denir. 15.glinden sonra laktoz igerigi artmis, ¢ocugun bilylylip
gelismesini saglayan, hastaliklardan koruyan, emzirme siiresi boyunca igerigi ¢cocuga

ve annenin beslenmesine bagli olarak degisebilen olgun siit salgilanmaya baslar (15).



4.1.2. Emzirme doneminde beslenme

Emziren annenin beslenmesi anne ve bebek saglig1 acisindan olduk¢a 6nemlidir.
Annenin, emzirme doneminde kendi besin depolarindan kayiplar olmamasi, siit
tiretimi yaparken gerekli olan siit hacmini ve besin dgelerini saglamasi, bebeginin ideal
sekilde biiytimesi gibi nedenlerden dolayi yeterli ve dengeli beslenmesi gerekmektedir
(16).

Emzirme doéneminde siit iiretiminin bir¢ogu annenin viicut yagindan olmaktadir.
Bu nedenle kadinlar bu donemde yetersiz beslenirse, bebek anne depolarindan
kullanirken anne makro ve mikro besin 6gelerinden yetersiz kalabilir (17). Uzun siireli
ileri derecede beslenme yetersizliklerinde veya malniitrisyonda, laktasyon uyum
mekanizmasi bozularak, kisa ya da uzun dénemde anne siitiinii etkilemektedir. Ancak
anne sitiiniin kalitesi etkilenmemektedir. Kadinin yetersiz beslenmesi bagisiklik

sistemini olumsuz etkiler ve annenin kendini yorgun hissetmesine sebep olabilir (18).

Siit tiretimi ile annenin emzirme donemi boyunca enerji gereksinimi artmaktadir.
Emziren anne ilk 6 ayinda ortalama 780 ml/giin (450-1200 ml/giin) siit iiretir. Bu
tiretim sirasinda her 100 ml i¢in ortalama 67 kcal enerji harcanir (19). Bu nedenle
emziren annelerin gilinliik fazladan 750 kcal enerjiye ihtiyact vardir. Bunun 250 kcal’si
gebelikte kazanilan depolardan, 500 kcal’si besinlerden saglanmaktadir (16).
Emzirmenin ikinci 6 ayinda iiretilen siit 680 ml’ye diiser. International Organization
for Migration (IOM) 7-12 aylar arasinda ek 400 kcal/giin 6nermektedir (19). Giinliik
olarak bu gereksinmelerin karsilanmasi i¢in 5 temel besin grubundan giinde en fazla
ek 2-3 porsiyon tiiketilmesinin yeterli oldugu Sekil 4.1.2°de gosterilmistir. Birden
fazla bebegi olan, zayif olan veya egzersiz yapan annelerin enerji alimi1 daha fazla

arttirilabilmektedir (20).

Emziren anneler igin 1800 kcal’den daha az enerji alimi 6nerilmez (17). Bir hafta
boyunca giinde 1800 kcal’den daha az enerji alimi siit hacminin azalmasina neden
olabilmektedir (21). Yapilan bir caligmada, giinliik 1500 kcal altindaki enerji alimlarin,
emziren annenin yorulmasina ve anne siitii hacminde azalmalara neden olabilecegi
gosterilmektedir (17). Emzirme déneminde onerilen ilave protein miktar ilk 6 ayda

19 g/giin, ikinci 6 ayda 13 g/giin olmalidir. D ve K vitaminleri, kalsiyum, flortir,



magnezyum ve fosfor disinda pek ¢ok mikro besin maddesinin gereksinimleri gebelige
gore artar. Dogum sonrast amenore nedeniyle annenin demir ihtiyact artmaz (19).
Anne siti ile giinde yaklasik 210 mg kalsiyum salgilanir. Artmis kemik
mobilizasyonu ve azalmig idrar atilimi, anne siitii i¢in gerekli olan kalsiyumu saglar.
Kalsiyum homeostazindaki degisiklikler maternal kalsiyum alimindan bagimsizdir. D
ve K vitaminleri, anne siitlinde yeterli miktarda bulunmadigi i¢in bebege takviye

olarak verilmektedir.

Annenin beslenmesine bagli olarak anne siitiinde yagda ve suda eriyen
vitaminlerin degerleri degisirken, kalsiyum, fosfor ve magnezyum seviyeleri annenin
diyetinden bagimsizdir. Ayn1 zamanda kadinin gebelikteki viicut agirhg, VKi'si,

viicut yag yiizdesi ve viicut agirligi kazanimu siit iiretimini etkilemez (22).

Besin gruplari Porsiyon Ogiin Besin miktar1
vakti
Siit ve siit iirtiinleri  4-5 Kahvalti1 1 kupa (240 ml) siit + 1

Kibrit kutusu beyaz peynir
Kusluk -

Ogle 1 kiigiik kase yogurt (200
ml)

Ikindi 1 kupa kefir (240 ml)

Aksam 1 kiiciik kase yogurt (200

ml)
Gece 1 kupa siit (240 ml)
Et, tavuk, balik, 4-5 Kahvalti 2 adet haglanmis yumurta
yumurta, kuru Kusluk -
baklagiller, yagh Ogle 3-4 kofte biiyiikliigii veya 1
tohumlar el ayas: kadar et/tavuk/balik
Ikindi 1 avug findik veya badem

Aksam 2 kiigiik kepge kuru baklagil

Gece -




Fkmek ve tahillar  8-10 Kahvalt1

2 dilim tam bugday ekmegi

Kusluk 30 gram galeta/grissin
Ogle 4-5 yemek kasig1 bulgur
pilavi
Ikindi 1 adet simit
Aksam 1 kiiciik kase ¢orba
Gece 1 biiyiik kase patlamis misir
(yagsiz/az yagl)
Sebze ve meyveler Enaz5 Kahvaltt ~ Mevsim sebzeleri
Kusluk 1 orta boy meyve cesitleri
Ogle 8-10 yemek kasig1
zeytinyagli sebze yemegi
Ikindi -
Aksam 1 biiylik kase salata
Gece 1 kiiclik kase taneli meyve
gesitleri
Yag grubu Yemeklerle alinan miktar

Sekil 4.1.2.1. 19-50 yas emzirme doneminde besin gruplarina gore giinliik tiiketilmesi

onerilen porsiyon miktarlari (20).

4.1.3. Emzirmenin bebegin fiziksel gelisimine etkisi

Gelismekte olan iilkelerde bes yasin altinda gocuklarda asir1 zayiflik ve bodurluk

oranlar1 halk saglig1 problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum bireysel, sosyal

ve ekonomik yiik olmaya devam etmektedir. Diger yandan ge¢cmis yillarda genellikle

gelismis iilkelerde goriilen obezite, son yillarda gelismekte olan {ilkelerde

goriilmektedir (23).



Anne siitli ¢gocugun ilk altt ayda tlim gereksinimlerini karsilayan ideal bir
besindir. Anne siitliyle beslenen bebekler, diger bebeklere gore daha iyi biiyiir,
morbidite ve mortalite riskleri daha diisiiktiir. ilk alt1 ay yalnizca anne siitii alan
bebekler, almayanlara oranla daha uzun ve kilolu, bodur olma olasiliklar1 daha
diisiiktiir. Dort aydan dnce anne siitii disinda baska herhangi bir besin verilmesi,
bebeklerde mide-bagirsak hastaligi riskinin artmasiyla iliskilidir. Buna bagl olarak
cocuklarda biiytime-gelisme geriligi, mikro besin yetersizlikleri ve iki yasa kadar
bulasict hastaliklara yakalanma riskini artirabilir (23). Buna karsin iilkemiz dahil,
gelismis ve gelismekte olan birgok lilkede yapilan calismalarda, Onerilerin aksine
tamamlayic1 besinlere erken baslandig1 belirlenmistir. ingiltere’de 4. aydan dnce %51
oraninda tamamlayici beslenme baglandigi, Almanya’da %16’sinin 3. ayda bagsladigi
bildirilmistir (24). Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmalari- 2018 verilerinde ise 6.

aydan 6nce tamamlayic1 beslenme baslama orani1 %14,6 olarak bulunmustur (25).

Anne siitii ile beslenen bebeklerde, ilerleyen yaslarda obezite goriilme riski %15-
30'luk bir azalma gostermektedir. Emzirme siiresi, obezite riski ile ters orantilidir.
Emzirme i¢in fazladan her bir ay %4 oraninda azalma ile iliskilidir (26). Sili'de bir
vaka kontrol ¢alismasi, yasamin ilk alt1 ayinda yalnizca anne siitii ile beslenmenin,
okul dncesi donemde hafif sismanlik ve obeziteye karsi koruyucu bir faktér oldugu

sonucuna varmistir (27).
4.2. Depresyon

Depresyon sik goriilen, en az iki hafta, ¢gogu zaman daha uzun siiren, islevselligi
bliyiik 6lciide bozan, tedavi edilebilir tibbi sorunlardan biridir. Kadinlarda erkeklerden
iki kat fazla goriilmektedir. Depresyon kendiliginden ortaya cikabilecegi gibi ilac,
alkol ve baska bir hastaliga bagli olarak dogum siireci ve sonrasinda, zor bir yasam

olayina tepki olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (28).
4.2.1. Depresyon tam kriterleri

Gilinlimiizde depresyonun etiyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilmamis olmakla
birlikte, olus nedenleri psikososyal, genetik ve biyolojik etkenlere dayandirilmaktadir

(29). Depresyonda ¢okkiin duygu hali, enerji azlig1 ve ilginin ya da alinan zevkin kayb1



temel ozelliklerdendir. Konsantrasyon azligi, 6zgiiven azalmasi, sucluluk duygulari,
karamsarlik, kendine zarar verme ya da 6z kiyim diisiinceleri, uyku diizeninde
bozulma, istah degisiklikleri ve libido azalmasi diger sik goriilen belirtilerdir. Kisinin

bu dénemde sosyal ve mesleki islevleri bozulur (30).

Depresyon tanisit koyulmasi i¢in tablo en az iki hafta siirmelidir. Her depresyon
atag1 farkli siddette olabilir. Semptomlarin sayisi, tipi ve yogunlugu, depresyonun
siddetini belirler. DSM-IV-TR depresyonun siddetini hafif, orta ve siddetli olarak {i¢
gruba ayirmistir (30). Diinyada en ¢ok kabul gormiis depresyon siniflandirma sistemi,
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin siniflandirma sistemi olan DSM’dir. Sekil 4.2.1°de
DSM-V’e gére major depresif bozukluk tani dlgiitleri verilmistir (31).

A. Ardisik iki hafta boyunca neredeyse her giin giiniin biiyiik kisminda ortaya
cikan asagidaki semptomlardan en az bes tanesinin bulunmasi gerekir.

(Semptomlardan biri 1.veya 2 .kriterden biri olmalidir.)

1. Depresif duygudurum

2. 1lgi ve zevk kaybi

3. Uykusuzluk ve asir1 uyuma

4. Istah kayb1 veya agirhik degisikligi

5. Psikomotor retardasyon ve ajitasyon

6. Diisiik enerji

7. Kotii konsantrasyon

8. Degersizlik veya sugluluk diisiinceleri

9. Tekrarlayan 6liim veya intihar diigiinceleri

B. Islev kaybn artar

C. Semptomatoloji bir madde kullanimina ya da genel tibbi duruma bagh
degildir

D. Baska ruhsal hastalikla agiklanamaz

E. Hicbir zaman manik ya da hipomanik ndbet yoktur

Sekil 4.2.1.1. DSM-V’e gore major depresyon tani ol¢iitleri
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4.2.2. Depresyon nérobiyolojisi

Depresif bozuklugun etiyolojisinde rol oynayan faktorler, biyolojik, genetik ve
psikososyal faktorler olarak iice ayrilsa da bunlar arasinda siki iligkiler bulunmasi
sebebiyle bu ayrimin olamayacagina yonelik diisiinceler mevcuttur (32). Depresyonun
biyolojik etiyolojisi hakkindaki ilk kuram 1970’li yillarda gelistirilmistir. Bu kuram
noradrenalin (NA), serotonin (5 HT) ve dopamin olmak {izere monoamin
norotransmitterlerin yetersizligine bagli oldugunu ileri siiren “Monoamin Hipotezi” ne
dayanmaktadir.  Bilinen  antidepresanlarin  ndrotransmitterleri  giiclendiren
farmakolojik etkileri vardir. Bu nedenle monoamin ndrotransmitterlerin “normal”
miktarin, hastalik siireci, stres veya ilaglarla bilinmeyen bir sekilde tiiketildigi ve

depresif belirtilerine yol agtig1 diisiiniilmektedir (33).

Biyolojik etmenler arasinda yer aldig1 diisiiniilen diger aminler norepinefrin ve
serotonindir. Duygu durum bozukluklarinda dopamin ve asetilkolin seviyelerinde
degisiklikler goriilebilmektedir. Siirekli stres altinda olma veya g¢evresel faktorlerden
olan c¢okkiinliik hali gibi psikososyal olaylar Hipotalamus Hipofiz Adrenal (HHA)
ekseninde uyart yanitina sebep olup katekolaminlerin seviyelerinde degisiklik
yaratabilmektedir. Biyolojik sebebi saptamak i¢in pek ¢ok arastirma yapilmis, fakat

kesin sonuglara ulasilamamustir (34).

Depresyonda noroendokrin diizenleme de ¢ok Onemlidir. Adrenal, tiroit ve
bliyiime hormonu eksenleri depresyonda rol oynayan baglica ndroendokrin
mekanizmalardir. Tiroid bezinin anormal ¢alismasi, klinik olarak tespit edilmeyen
tiroid yetmezligi ya da mevcut tiroid antikorlar1 postpartum baslangicli depresyon i¢in
risk faktorii olusturmaktadir. Bu bulgulara dayanarak PPD’de tedavi i¢in basvuran

hastalarda tiroid bezinin igleyisi kontrol edilmelidir (35).
4.3. Postpartum Depresyon ve Onemi

PPD dogumdan sonra 2—4 haftada belirtileri ortaya ¢ikan ve 12. aya kadar devam
edebilen, onemli psikiyatrik durumlardan biridir. Dogumdan sonraki ilk yil iginde
herhangi bir zamanda baslayabilir (36). PPD oranlar1 oldukga yiiksek olmakla birlikte

siklikla atlanan ve tedavisiz kalan bir hastaliktir. Postpartum donem kadinin
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psikiyatrik hastaliklara en fazla yakalanma riski tagidigi donemdir. Gebelik ve dogum
sonras1 donemde annede gelisen psikiyatrik hastalik hem ¢ocugun gelisimini olumsuz

etkilemekte hem de annede belirgin hastaliklara yol agmaktadir (37).

Annede PPD varligi, annenin ailesine karsi sevgisizlik ve bebegine karsi zit
duygularin ortaya ¢ikmasina neden olmakta, ¢ocuklarda biligsel, davranissal, sosyal ve
psikolojik sorunlarin yaninda biiyiime gelisme geriligi gibi fiziksel sorunlara da yol
acabilmektedir (38). Depresyondaki annelerin ¢ocuklarinin daha diisiik agirlikli
olduklar1 ve yasamlarmin ilk yilinda yasitlarina goére bodur kaldiklar1 goriilmiistiir
(39). PPD olan annelerde ise ilerleyen yaslarda kronik hastaliklara yakalanma riski
daha yiiksektir. Calismalarda dogumdan sonra dort yil boyunca depresyon goriilme
riskinin iki kat artt1g1, iki ve dordiincii yillarda annenin daha diisiik yasam kalitesine
sahip olduklari bildirilmistir (40,41). Bu nedenle gebelik déoneminde anne adayinin
PPD’nin belirtileri ve etkileri konusunda bilgilendirilmesi gerekir (42). Belirtilerinin
erken fark edilmesi, annenin psikolojik olarak desteklenmesi, aileye bu durumla nasil

bas edecegi konusunda rehberlik yapilmasi tiim saglik ekibinin sorumlulugundadir.
4.3.1. Postpartum depresyon tam ve prevalansi

Dogum sonrast donemde 1iyi bir ruhsal muayene ve giivenilir tarama yontemleri
kullanilarak depresyon saptanabilir. Dogum sonrasi depresyonu taramak icin saglik
profesyonelleri tarafindan literatiirde gecerlik ve giivenilirligi saptanmis olgekler
kullanilmaktadir. Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgegi, Beck Depresyon Olgegi,
Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D), Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
(EPDS) ve Durumluluk Siireklilik Kaygi Envanteri kullanilan 6lgeklerin arasindadir.
Bu olgekler, dogum sonrasi donemdeki kadinlarda depresyon riskini belirlemeye
yonelik tarama amaclh hazirlanmis olup, depresyon tanis1 koymaya yonelik degildir.
Bu odlgeklerden alinan puanlar ile beraber hastanin genel durumu, dykiisii ve ruhsal

muayenesi ile ayirici taniya gidilebilir (43).

Dogum olaymin en sik komplikasyonu olan PPD prevalans: igin, annelerin
dogumdan sonra degerlendirilme zamanlari, 6rneklem biiyiikligii, popiilasyon ve tani
koyma araglarindaki farkliliklara bagli olarak degisik oranlar verilmektedir (37). PPD
diinya ¢apinda annelerin ortalama %20’sini etkilemektedir. ABD’de yayginligi %11,5
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olarak bildirilmistir (44). Ulkemizde yapilan calismalarda degiskenlik gostermekle
birlikte ortalama %25 gorilmektedir ( 45,46,47). PPD prevalansini arastiran
uluslararasi bir ¢alisma, Avrupali ve Avustralyali kadinlarin en diisiik PPD diizeylerine
sahip oldugunu, ABD'deki kadinlarin orta seviye, Asya ve Giiney Amerika'daki

kadinlarin en yiiksek depresif semptom puanina sahip oldugunu gosterdi (48).

Duygusal ve ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasi agisindan postpartum donem
gebelik donemine kiyasla 3-4 kat daha risklidir. Postpartum ilk dort hafta bu agidan en
riskli donemdir ve bu siire altinci aya kadar uzayabilir (37). Dogum sonrasi 1. hafta ile
18. ay arasinda yapilan ¢aligmalarda PPD prevalansinin en az %6 ile en fazla %58

arasinda oldugu bildirilmektedir (36).
4.3.2. Postpartum depresyon risk faktorleri

PPD'nin mekanizmalar1 ve etiyolojisi iizerine yapilan ¢ok sayida calismada,
norobiyolojisi ve endokrinolojide biiyiik ilerlemeler kaydetmis olsa da tanimlanan risk
faktorleri hala yetersizdir. Siddet ve istismar, go¢ durumu, gebelik diyabeti, sezaryen,
gebelik Oncesi depresyon Oykiisii, D vitamini eksikligi, obezite ve hafif sismanlik,
postpartum donemde yetersiz ve diizensiz uyku, sosyal destek eksikligi, ¢ogul gebelik,
istenmeyen gebelik, daha 6nceden var olan depresyon Oykiisii, erken ve diisiik dogum

agirlikli bebekler, anemi, olumsuz dogum Gykiisii risk faktorleri arasindadir (41).

Go6¢ durumunun komplikasyonlar1 nedeniyle PPD ile iligskisi oldugu
diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada gd¢men kadinlarin PPD'ye yakalanma
olasiliginin, gogmen olmayan kadinlara gore iki kat daha fazla oldugunu goriildii (49).
Anderson ve arkadaslarinin (50) yaptig1 bir galismada bu durumun gégmenlerin diisiik
sosyal destek ve sosyoekonomik durumu, etnik koken, ev sahibi iilkenin dilinde

yeterlilik eksikligi, miilteci veya siginmaci statiisii ile iligkili olabilecegi bildirilmistir.

Gestasyonel diyabetin PPD risk faktorii oldugu konusunda calismalar net
olmamakla birlikte, yapilan bir meta-analiz, gestasyonel diyabeti olan annede dogum
sonras1 depresif belirtiler gelistirme riskinde, olmayanlara gore onemli Slgiide artis
bulmustur (51). Gestasyonel diyabetin 6nemli bir mekanizmasi olan insiilin direnci,

depresyonun baslangicinda da kesfedilmistir (52). Yiiksek proinflamatuar sitokinler
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dahil olmak {izere bir¢ok biyolojik koken bulunmaktadir. Ayrica depresyonun
inflamasyon reaksiyonlar: yoluyla diyabete neden olabilecegi ve interldkin 6'nin bunda

¢ok 6nemli bir rol oynadig belirtilmektedir (53).

Sezaryen dogumun PPD i¢in bir risk faktorii oldugu, 6zellikle acil sezaryende
elektif sezaryen ile karsilastirildiginda daha yiiksek bir risk gozlendigi caligmalarla
gosterilmistir (54, 55). Cerrahiye bagl stres PPD'ye yol agabilir, bu durum acil
sezaryen dogumda daha yiiksek PPD olasiligimi agiklar. Ayn1 zamanda sezaryen
dogum yapan annede interlokin 6 diizeyinin artisi, depresyon ile iliskili onemli

sitokinlerinin artmasina neden olmaktadir (56).

Fariba ve arkadaglarinin (57), D vitamini ve PPD ile iliskisini inceledigi bir meta
analizde, dokuz ¢alismanin besinde istatistiksel olarak anlamli sonuglar bildirilmistir.
D vitaminin inflamatuar yanitin aracisini azalttigi, bu nedenle D vitamini
yetersizliginde PPD riskinin arttig1 belirtilmektedir. Inflamatuar aracilar ve

sitokinlerdeki degisiklikler, depresyonun 6nemli mekanizmalar1 olarak kabul edilir

(58).

Hafif sismanlik ve obezite son donemde artan bir saglik sorunu haline
gelmektedir. Diinya saglik orgiitii siniflandirmasia gore VKi’si 25-29,99 kg/m? hafif
sisman, 30-39,9 kg/m? obez olarak kabul edilmektedir (59). Gebelik ve postpartum
obezitesi ile mental bozukluklarin incelendigi bir meta analizde, VKI > 35 kg/m? olan
annelerde 2,9-3,9 kat artmig PPD riski goriilmektedir (60). Risk seviyeleri obezite
seviyeleri ile iligkilidir ve viicut imaj1 tatminsizligi nedenlerin arasindadir (61). Ayn
zamanda, obezitenin kadinlarda stresi ve inflamasyonu artirabilecegini ve bunlarin her

ikisinin dnemli depresyon mekanizmalari ile iliskili oldugu bilinmektedir (62).

Postpartum anemi ve PPD arasindaki iliski tartigmali olmasina ragmen, meta
analiz sonuclar1 gebelik sirasinda ve sonrasinda aneminin PPD riskini 6nemli 6l¢iide
artirdigini géstermektedir. Mekanizmasi tam olarak agiklanamamakla birlikte, yapilan
az sayida calisma inflamatuar sitokinler yoluyla PPD'ye neden olabilecegine isaret
etmistir (63). Demir minerali ayni zamanda miyelin olusumu, ndrotransmitter
metabolizmasi, néronlarin hiicresel ve oksidatif siirecleri i¢in gereklidir. Bu nedenle

yetersizligi klinik depresyonun gelismesine katkida bulunabilir (41).
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Giliney Asya'da yapilan bir calismada diisiik sosyal destegin (es ve
kaymvalidenin anne ile zayif iletisimin) PPD’ye neden oldugu belirtilmistir (64).
Artan sosyal destegin PPD riskini 6nemli 6l¢lide azaltabilecegi yapilan ¢alismalarla
desteklenmektedir (65, 66). Psikiyatrik bozukluklarda beslenmenin rolii tizerindeki
bilimsel ¢aligmalar heniiz sonuglanmamis olmakla birlikte, beslenmenin tedavideki
yardimci rolii savunulmaktadir (67). Sparling ve arkadaslarinin (68), PPD'de diyet ve
besin desteginin roliinii incelendigi bir meta analize 35 ¢alisma dahil edilmistir. Yirmi
iki calismada ¢oklu doymamis yag asitleri, D vitamini, kalsiyum, ¢inko, selenyum,
multivitamin kullanimi, balik ve PUFA’dan zengin beslenmenin koruyucu etkileri
oldugu goriilmiistiir. On {i¢ ¢alisma da ise ¢goklu doymamais yag asitleri ile PPD iligki
goriilmemistir (68).

4.4. Postpartum Depresyonda Beslenmenin Rolii

Genel popiilasyonda yapilan calismalar, depresyon ve depresif belirtilerin
gelisiminde beslenme diizeninin rol oynadigini gostermektedir. Meyve, sebze, esmer
tahillar, balik ile karakterize bir beslenme modeli, depresyon riskini azaltirken, rafine
tahillar, islenmis et, tatlilar, fast food, gazl igecekler depresyon riskini artirmaktadir
(65, 69). Bu nedenle, beslenmenin iyilestirmesinin PPD'min 06nlenmesine ve
yonetimine katkida bulunabilecek potansiyel olarak uygulanabilir bir strateji oldugu

diistiniilmektedir.

Postpartum donem, gebelik ve emzirmeye bagli, annenin gereksinimlerinin
arttig1 ve besin eksikliginin daha sik goriildiigii bir donemdir. Bu durum depresyon
olasiligim artirabilir. Dahasi, kadinlar dogum sonrast donemde diyet ve ruh halini
etkileyebilecek fiziksel ve psikolojik degisikliklerle kars1 karsiya kalmaktadir (70).
Dogum sonrasi erken donemde kadnlarin diyetlerini incelemek, PPD semptomlarini

en aza indirmek i¢in uygun bir strateji saglayabilir.
4.4.1. Karbonhidrat

Karbonhidratlar enerji kaynagi1 olarak énemli bir rol oynar, yetersizligi kisinin

duygu durumunu etkileyebilir. Beyin fonksiyonlarmin devamliligi  igin
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karbonhidratlara gereksinim vardir. Yetersizligi depresyon icin bir risk faktorii

olabilir. Bu nedenle yeterli miktarda alimi1 6nemlidir (71).

Karbonhidrat ve insiilin arasindaki hassas denge, ruh halini etkileyebilir. Giin
boyunca yeterli ve dengeli karbonhidrat alimi, karbonhidratlar ve insiilin arasindaki bu
dengenin saglanmasina yardimci olabilir. Gebelik boyunca insiilin 6nemli 6l¢tide artar,
dogumdan sonra seviyeleri diiser. Mekanizmasi tam olarak agiklanamamasina ragmen,
dogumdan sonraki instilin seviyesindeki bu diisiisiin serotonin iiretiminde bir azalma
yoluyla depresyona neden olabilecegi hipotezi One siiriilmistiir (72). Crowther ve
arkadaglarimin (73) gestasyonel diyabeti olan annelerde yaptigi randomize kontrollii
bir calismada, kisisellestirilmis diyet programi alan annelerin, kontrol grubuna kiyasla
daha diisiik PPD oranlarina sahip oldugunu gosterdi. Bagka bir ¢alismada ise bunun
aksine glisemik yilik ile dogum sonrasi depresyon arasinda anlamli bir iliski

bildirilmemistir (74).
4.4.2. Protein

Dogum sonrast donemde kadinlar beslenmede elzem amino asitleri
tamamlayabilmek i¢in yeterli miktarda protein tiikettiklerinden emin olmalidir. Cesitli
gidalar tiiketen kadinlarin, gebeliklerinde protein aliminda genellikle bir sorun
olmamakla birlikte, depresyondaki kadinlar yeterli miktarda protein almiyor olabilir.
Emziren kadinlar, protein ihtiyaglarina gebelikte oldugu gibi emzirme doneminde de
dikkat etmelidir. Elzem amino asitler, norotransmitterlerin sentezini saglamaya
yardimct olur, amino asitler norotransmisyon iizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir.
Glutamat, aspartat, GABA ve glisin, ilgilenilen amino aside bagli olarak

ndrotransmisyon agisindan uyarici veya inhibe edici olabilir (72).

Beyindeki serotonin 5-hidroksitriptamin (5-HT) seviyesinin ruh hali iizerine
etkili oldugu ve serotonin seviyesindeki diislislerin baz1 bireylerde depresyonun
etiyolojisine neden oldugu bilinmektedir. Serotonin sentezi i¢in gerekli olan triptofan
seviyelerindeki azalmalar, serotonin seviyesindeki diisiislere etki etmektedir. Bu
durum tiim bireylerde olmasa da bazi bireylerde duygu durumunda bir diisiikliikle
sonug¢lanmaktadir. Esansiyel amino asitlerden olan triptofan, 6fke, saldirganlik, viicut

1s1s1, ruh hali, uyku, cinsellik ve istahin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar (75).
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443, Yag

Diyet yag1 ve depresyon iligskini inceleyen g¢alismalar esansiyel yag asitleri
tizerine yogunlasmustir. Linoleik asit (18:2; n-6) bitkisel yaglarda bulunan, yaygin
olarak tiiketilen n-6 yag asididir. Alfa linolenik asit (18:3; n-3) ise tohumlarda ve
kabuklu yemislerde bulunan, diyet n-3 kaynagidir. Alfalinolenik asit, A-5 desatiiraz
(D5D) enzimini  kullanarak eikosapentaenoik asit (EPA; 20:5n-3) ve
dokosaheksaenoik asite (DHA; 22:6n-3), linoleik asit A-6 desatiiraz (D6D) enzimi
kullanilarak arasidonik asite (ARA; 20:4n-6) donistiiriilir (76). Her iki enzim
aktiviteleri diyet ve yasam tarz1 gibi faktorlerden etkilenmektedir. Kotii beslenme ve
hareketsiz yagam tarzi, obezite ve inflamasyon oranlarini etkiler. Obez hastalarda
karaciger D6D ve D5D aktiviteleri sirasiyla %87 ve %66 azalmistir (77). Buna baglh
olarak, biyoaktif ARA, EPA ve DHA iiretimi azalir. Bir aragtirmada D6D'yi kodlayan
FADS2 geninde tek bir niikleotid polimorfizmi olan kadinlarin daha diisiik aktivite
seviyelerine, daha yiiksek plazma linoleik asit konsantrasyonlarina sahip oldugu, bu

nedenle PPD riskinin arttig1 goriilmiistiir (78).

Fosfolipid yapisinda olan ARA, EPA ve DHA, hiicre i¢i sinyal ve hiicre
zarlarinm akigkanhigimin diizenlenmesi i¢in gereklidir. insan beyninde bulunan yag
asitlerinin yaklasik %14'd n-3 (DHA), %17'si n-6 (ARA)’dir (79). Membran
akigkanliginin bozulmasi, serotonin, epinefrin ve norepinefrin sinyallesmesini ve
metabolizmasini etkileyerek ruh halini ve davranisi etkileyebilir (80). ARA ve
EPA'dan iiretilen diger sinyal bilesikleri, prostaglandinler, lokotrienler ve
tromboksanlar gibi eikozonoidleri igerir. ARA'dan iretilen n-6 eikosanoidler,
proinflamatuar sitokinlerin sentezini uyarir. N-3 yag asitleri, n-6 eikosanoidlerin
tretimini azaltabilir, bdylece sitokin sentezini Onleyerek potansiyel inflamasyonu
azaltabilir. PPD dahil olmak {izere tiim depresyon formlariyla bagvuran hastalarin
proinflamatuar sitokinlerden; interlokin (IL-6), timor nekroz faktorii (TNF)-alfa ve
enflamatuar baslatic1 niikleer faktor kappa B (NFkB) diizeylerinin yiiksek oldugu
gosterilmistir (81). Beyne ulasan sitokinler, serotonin liretiminde ve dopamin
salmmminda azalma, kortikotropin salgilatict hormon (CRH), kortizol ve
adrenokortikotropik hormon (ACTH) sentezinde artma, bozulmus noral plastisite gibi

depresyona yol acan ¢esitli mekanizmalara miidahale edebilir (82). Kronik stres,
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inflamasyonun  bir  biyobelirteci olan IL-6 ve C-reaktif protein (CRP)
konsantrasyonlariin artmasiyla iligkilidir (83). Yeni dogum yapmis annelerin kesintili
uyku diizenleri ve uyku yoksunlugu c¢ekmeleri siklikla, NFkB'yi aktive eder ve
inflamatuar kaskadi baglatir. Dolayisiyla yenidogana bakmakla iligkili stres kesintiye
ugrayan uyku diizenleri ve beslenme eksiklikleri nedeni ile annenin PPD agisindan risk

faktorleridir (5).

EPA inflamatuar yamti iki mekanizma ile inhibe etmektedir. ilki NF-kB
aktivasyonunu 6nleyerek TNF-alfa ekspresyonunun azalmasidir. Ikincisi eikosanoid
tireten enzim seviyelerinin digiisiidiir. DHA beyin fonksiyonu, EPA ise inflamasyonu
azaltmak i¢in 6nemlidir. Bu nedenlerle diyetteki n-3 yag asitlerinin arttirilmasinin PPD
riskini azaltacagi varsayilmaktadir. Major depresyonu olan hastalarda n-6/n-3 oranlari
yiiksektir. EPA, DHA ve toplam n-3 yag asitlerinin serum konsantrasyonlari daha
distiktiir (84). Balik tiiketimi ve PPD riski ile yapilan ¢alismalar tartismalidir. Hibbeln
(85) yaptigi ¢alismada, 23 tilkede deniz {irlinleri tiiketimi ile anne siitiindeki DHA
konsantrasyonu ve PPD riskinin azalmasi arasinda pozitif bir iliski bulmustur. Bu
calismada ayrica smirli balik tiikketimi olan tilkelerde PPD riskinin 50 kat daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Balik tliketiminin ortalamanin iizerinde oldugu veya genel
popiilasyonda PPD prevalansinin son derece diisiik oldugu tilkelerde bunun tersi

iliskilere de rastlanmistir.
4.4.4. Riboflavin

Riboflavin, sitrik asit dongiisii ve elektron tagima zinciri yoluyla enerji iiretimi
icin gerekli olan anahtar enzimlerin olusumunda gorev alir. Bu nedenle, gebelik
sirasinda ve postpartum donemde yeterli riboflavin alimi, annenin enerji diizeyi ve
duygu durumu igin faydali olabilir (72). Siit ve {iriinleri, zenginlestirilmis ekmek ve
tahillar, yagsiz et, balik, yesil sebzeler riboflavinin zengin kaynaklaridir. Gebelikten
once 1.1 mg olan riboflavin ihtiyaci, gebelik ve pospartum donemde sirasiyla; 1.4 mg

ve 1.6 mg’a yiikselmektedir (86).

Dogum sonras1 depresyonda riboflavinin roliine iligkin sinirli sayida ¢alisma
vardir (87,48). Miyake ve ark. (87) gebeligin son trimesterinde yeterli riboflavin

tiketen kadinlarin dogum sonrast depresyon riskinin daha diisiik oldugunu
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bildirmislerdir. Lin ve ark. (48) ¢alismasinda ise PPD olan annelerin plazma riboflavin
seviyesinin, PPD olmayanlara gore onemli oOlgiide disiik oldugu gorilmistiir.
Riboflavinin bu etkisinin koenzimlerinin, serotonin tiretiminde yer alan homosistein
rejenerasyonunda yer almasi ile iliski olabilecegi diisliniilmektedir. Dogum sonrasi

donemde riboflavin takviyesinin depresyonu azaltici bir etkisi bildirilmemistir (88).

4.4 .5.Piridoksin

B6 vitamini yetersizligi enerji metabolizmasinda onemli bir bilesik olan
piridoksal fosfat {iretiminin azalmasina neden olur. Bu vitamin ayni zamanda dnemli
norotransmitterlerin ve sinir dokusunda miyelini olusturan lipidlerin {iretimini
etkileyen esansiyel olmayan amino asitlerin sentezi i¢in de onemlidir. Eksikligi,
depresyon, bas agrisi, zihin bulanikligi, ekstremitelerde uyusma, karincalanma ve
nobetler gibi nérolojik semptomlara neden olur (72). B6 vitamini; tavuk, balik, domuz
eti, sakatat, tam bugday iiriinleri, esmer pirin¢, soya fasulyesi, ayc¢ekirdegi, muz,
brokoli ve 1spanak gibi ¢esitli gidalarda bulunur. Emziren kadinlarin 2 mg/giin B6
vitaminine ihtiyact vardir (86). B6 vitaminin depresyondaki roliinii aragtiran
calismalar tartismalidir. Hvas ve ark. ¢alismasinda plazma B6 vitamini seviyeleri ile
depresif semptomlar arasinda ters bir iliski bildirmistir (89). Bununla birlikte, diger
calismalarda piridoksin (B6 vitamini) alimi ile depresyon arasinda higbir iliski

gosterilmemistir (87,90).

4.4.6. Vitamin B9 (Folik asit)

B vitaminlerinin anne ve bebege bagli hastaliklarin 6nlenmesi tizerindeki
etkisine ek olarak, kadinlarda zihinsel bozukluklar iizerindeki olasi etkileri son
donemde aragtirilmaktadir. Duygu durum bozukluklarinin ortaya ¢ikisinin genellikle
gesitli B vitaminlerinin eksikligi ile iliskili olsa da PPD i¢in B vitaminleri iizerine
yapilan arastirmalarin ¢ogu ndrolojik islevlerdeki islevlerdeki etkileri nedeni ile folat

tizerine odaklanmuistir.

Viicutta metilin transferinde sentetik folik asit ve diyet folat1 gereklidir. Folat
glutamat yapisina bagli bulunur ve emilmeden 6nce konjugaz adi verilen ¢inko bagimli

enzim tarafindan sindirilmesi gerekir. Cinko eksikligi, kronik alkol tiiketimi ve

19



baklagiller, mercimek, lahana ve portakalda yaygin olarak bulunan konjugaz
inhibitorlerinin asirt tilketimi gibi gesitli faktorler folat emilimini azaltabilir (5).
Sentetik folik asit, emilmeden once sindirim gerektirmez. Emilimi takiben, folat ve
folik asit, Sekil 4.4.6'da gosterildigi gibi metilen tetrahidrofolat (THF) rediiktaz
(MTHFR) tarafindan tersinmez reaksiyonla 5-metil THF dondstiirilir. Oksidatif
strese neden oldugu diisliniilen amino asit tiirevi olan homosistein, 5-metil THF ve
B12 vitamini yardimi ile tekrar metionine doniistiiriiliir. Metionin daha sonra membran
fosfolipidlerinin sentezi, norotransmitterlerin  metabolizmasi, DNA onarimi ve
olusumu, miyelin sentezi dahil olmak iizere viicuttaki sayisiz transmetilasyon
reaksiyonundan sorumlu bilesik olan S-adenosilmetiyonine (SAMe) doniistiiriiliir
(91). Hayvanlar iizerinde yapilan ¢aligmalar, gebelik sirasinda diisiik folat aliminin
serebral kortekste miyelin temel protein sentezini azalttigin1 gostermektedir (92). Bu
nedenle, maternal folat yetersizliginin, néronal sinyallesme ve noérotransmitterlerin

tiretimi lizerinde siddetli etkileri olabilir.

Serum folat konsantrasyonlari ve diyet folat alim1 depresif semptomlarla negatif
iliskilidir. Diisiik folat aliminin depresyon ile iliskisinin incelendigi bir meta-analizde,
yetersiz folat aliminin %55 artmis depresyon riski ile iligkili oldugu belirlendi.
Gebelikte depresif semptomlarla birlikte diisiik serum folat konsantrasyonu, erken
dogum ve diisiik dogum agirligr ile iligkilidir (93). Chong ve arkadaslarinin (88) 709
kadinla yaptig1 bir calismada gebeligin 26-28.haftalarinda plazma folat degerleri
Olclilmiis, gebelik ve dogum sonrasi bu degerlerin depresyonla iligkisi incelenmistir.
Gebelik sirasinda diisiik plazma folat degerleri, dogum 6ncesi depresyon ile iliskili,

ancak dogum sonras1 depresyon ile iliskili olmadig1 gézlenmistir.

Gebelik Oncesi tek basina folik asit iceren bir takviye, gebelik sirasinda depresif
ataklar1 azaltmak icin yeterli degildir. Caligmalarda, folat seviyesi diisiik olan
hastalarin antidepresan tedaviye yanit verme olasiliginin daha diisiik oldugu
gbzlenmistir (94,95). Folik asit antidepresan ilaglarla birlikte alindiginda depresyonun
tedavisinde etkili olabilir (94). Diyet veya besin takviyesi ile folat durumunun
tyilestirilmesi, depresif semptomlar: azaltabilir ve antidepresan tedaviye yanit

vermeyen hastalar i¢in alternatif bir tedavi olabilir (5).
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Folat poliglutamat (diyetle

alinan) Merkezi Sinir Sistemi
metilasyon reaksiyonlari
l Konjugaz (Zn)
| Folat monoglutamat | I
Folik asit |
Dihidrofolat
rediktaz (DHFR) ‘ S-adenosilmetiyonin (SAMe) |

| Dihidrofolat (DHF) | I c [app |
I Dihidrofolat ATP
rediktaz (DHFR)

‘ Metiyonin
| Tetra hidrofolat (THF) |
|
| 5, 10-metil tetra hidrofolat | B12 vitamini
1 Metilen
tetrahidrofolat
rediiktaz (MTHFR)
Homosistein

| 5-metil tetra hidrofolat |

Sekil 4.4.6. Folatin metilasyon reaksiyonlarindaki rolii (91)

4.4.7.Kobalamin

B12 norolojik fonksiyonlarda gorev alan bir vitamindir. Duygu durumu ile ilgili
norotransmitterlerin liretiminin dnciisii olan S-adenosilmetiyonin (SAM) olusumunda
bir kofaktordiir. Ayn1 zamanda kirmizi kan hiicresi olusumunda rol oynar. Diigiik B12
vitamini diizeylerinin belirtileri arasinda depresif ruh hali, nefes darligi, istahsizlik,
soluk cilt, denge kaybi, yorgunluk, ishal veya kabizlik, konsantrasyon sorunlari,
zihinsel durumda degisiklik, el ve ayaklarda uyusma ve karincalanma yer almaktadir
(96). B12 vitamini seviyesinin 150 pg/ml az olmasi eksiklik olarak tanimlanmaktadir.
Gebelik doneminde annelerin yeterli alim diizeyleri 4.5 mcg/giin, emzirme doneminde

ise 5 mecg/giin’ diir (86).

Genel popiilasyonda depresyon, diisiik B vitamini seviyeleri ve/veya yliksek
homosistein seviyeleri ile iliskilendirilmistir. Dogrudan etkisinin yani sira, B12
vitamini eksikliginde biriken homosisteindeki bir artig, reaktif oksijen tiirlerini

artirarak ve ayrica ndronal apoptozu indiikleyerek depresif ruh halini hizlandirabilir
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(97). B12 vitamini (kobalamin) yasl popiilasyonda depresyon ile gii¢lii bir korelasyon
gosterirken, yetiskin ve ergen popiilasyonlarinda genellikle folat ve depresyon
arasinda korelasyonlar bildirilmistir (98). Diisiik B6, B9 ve B12 vitamin seviyeleri
serotonin, dopamin ve noradrenalin sentezinin azalmasina neden olmaktadir.
Depresyonun “vaskiiler hipotezi”, B vitamini eksikliginin hiperhomosisteinemiye izin
verdigini ve bunun da vaskiiler hasar ve bir kronik inflamasyon durumu ile iligkili
oldugunu 6ne siirmektedir. Ek olarak, karotid ve intraserebral arterlere verilen hasar,
prefrontal kortekse stirekli olarak diisiik oksijen verilmesine neden olarak depresyona
ve genellikle zayif menterdasyona neden olabilir (99). B12 vitamin bir diger etkisi
niikleotid sentezini engelleyen ve genomik kararsizliga yol agan 5-metil THF birikimi
ile iligkilidir. Ayn1 zamanda MMA'nin siiksinil CoA'ya doniisiimiinii engelleyebilir ve
miyelinasyonu etkileyebilir. Ayrica B12 vitamini eksikliginin bozulmus glutatyon
peroksidaz aktivitesi ve serbest radikallerdeki artis ile iligkili oldugunu ileri

stirmektedir (97).

Chong ve ark. (88) yaptigi ¢alismada, plazma vitamin B12 konsantrasyonlari
perinatal ve PPD arasinda iligki goriilmemistir. Miyake ve ark. (87) 865 Japon kadinda
B12 vitamini alimi ile dogum sonrast depresyon riski arasinda 6Slgiilebilir bir iliski
gbzlemlemedi. Blunden ve ark. (100) ingiltere'de gebelikte 2856 kadindan B12
vitamini alim1 ve EPDS hakkinda bilgi toplamis ve dogum sonrasi 1 yila kadar takip
etmistir. B12 vitamini alim1 ile dogum sonrasi depresyon riski arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 sonucuna varmislardir. Bu ¢alismalarin aksine Hintli kadinlarda dogum
sonrast B12 vitamini diizeyi ile PPD arasindaki kesitsel iliskinin incelendigi ¢calismada

diisiik B12 vitaminin PPD’ye katkida bulundugu goriilmiistiir (97).
4.4.8.D vitamini

D vitamini yagda eriyen vitaminlerdendir. Ilk olarak 1922 yilinda Mc Callum
tarafindan morina balig1 karacigerinden izole edilmistir. Gegmis yillarda kemik saglig
ve kalsiyum emilimi {izerine olan etkisi ile bilinen D vitamini, son yillarda iskelet
sistemi disinda da oldukga etkin rol oynadigi ¢alismalarla gosterilmistir. Tiirkiye igin
gelistirilen Tiirkiye Beslenme Rehberinde D vitamini yeterli alim diizeyi gebelik ve

emzirme doneminde 600 IU (15 mcg) olarak belirlenmistir. Giiniimiizde D vitamini
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yetersizligi kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, dermatolojik hastaliklar, psikiyatrik

rahatsizliklar gibi ¢ok farkli hastaliklarla iligkilidir (101).

D vitamininin temel kaynagi giines 1s181dir. Gereksinmemizin %901 giines 15181
araciligi ile viicutta sentez edilmektedir. Diyetle sadece %10’u karsilanabilmektedir.
D vitamini diyetle bitkisel kaynaklardan genellikle ergokalsiferol (D2), hayvansal
kaynaklardan ise kolekalsiferol (D3) formunda alinmaktadir. Yaglh baliklar, balik
karacigeri yagi, yumurta sarisi, bazi mantarlar ve zenginlestirilmis {irtinler D

vitamininin besinsel kaynaklaridir (102).

D vitamininin depresyon ile iliskisi son yillarda dikkat cekmektedir. Altta yatan
mekanizmalar agik bir sekilde bilinmemekle birlikte One siirlilen bazi hipotezler
mevcuttur. En ¢ok lizerinde durulan hipotez, D vitamin reseptorlerinin (VDR) beyinde
bulunusudur. Prefrontal korteks, hipokampus, singulat girus, talamus, hipotalamus
gibi depresyonla iligkili olan bdlgelerde VDR’nin bulunmasi, D vitamininin
depresyonun etiyolojisinde yer alabilecegini diisiindiirmektedir. Bunlara ek olarak, D
vitamininin beyindeki oksidatif strese karsi rolii oldugu, immiin-modiilator etkisinin

bulundugu ve noroprotektif etki gosterdigi bildirilmistir (103).

D vitamini eksikligi PPD ile de iliskilendirilmistir. 796 kadin iizerinde yapilan
prospektif bir caligmada, gebeligin 18.haftasindaki prenatal D vitamini seviyeleri ile
PPD semptomlari arasinda negatif bir iliski bulunmustur (104). Prospektif bagka bir
calisma, gebeligin ikinci trimesterinde diisiik maternal 25(OH)D3 diizeylerinin dogum
sonrasi 1.hafta, 6. hafta ve 6. ayda daha yiliksek PPD semptomlar1 diizeyleri ile iligkili
oldugunu bildirmistir (105). Fu ve arkadaslarinin (106) 213 Cinli gebe kadinda yaptig1
calismada PPD olmayan kadinlarin serum 25(OH)D3 seviyeleri PPD olanlardan
anlaml olarak daha ytliksek bulunmustur. Bu nedenle PPD'yi 6nlemenin bir yolu,

gebelik sirasinda yeterli D vitamini almaktir.
4.49. Demir

Demir, gorevi oksijen tasimak olan kirmizi kan hiicrelerindeki (RBC)
hemoglobinin temel bir bilesenidir. Demire bagimli enzimler, norotransmitterleri

tireten, katabolize eden, beyaz cevher ve omuriligin miyelizasyonunu destekleyen
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yolaklarda bulunur. Demir eksikligi anemiye ve hiicrelere yeteri kadar oksijen
tasinamamasina neden olur. ABD'de dogurganlik ¢agindaki kadmlarm %12'sinde
demir eksikligi anemisi goriilmektedir. Annenin demir gereksinimleri, artan kan hacmi
ve RBC sentezi, fetal gereksinim ve dogum sirasinda kan kaybi nedeniyle gebelik

sirasinda belirgin sekilde artar (107).

Demir eksikliginin dogum sonras1 depresyondaki rolii belirsizligini koruyor olsa
da, mevcut arastirmalar anemisi olan kadinlarda dogum sonrasi1 depresyon riskinin
artigina isaret etmektedir (72). Hemoglobin ve ferritin gibi demir durumu
belirteglerinin azalmis konsantrasyonlari, artan PPD riski ile iliskilendirilmistir.
Dogumdan hemen sonra tespit edilen diisiik ferritin konsantrasyonlari, dogum sonrasi
32. haftada %273 artmus PPD riski ile iliskilendirilmistir (108). Corwin ve ark. (109)
yaptig1 bir ¢alismada, annelerin pospartum 7. giindeki hemoglobin seviyeleri ile 28.
giinde elde edilen Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olcegi (CES-D)
skorlar1 arasinda negatif korelasyon gozlenmistir. Baska bir calisma, demir
takviyesinin daha 6nce demir eksikligi olan annelerin depresyon ve stres dlgeklerinde
%25'lik bir iyilesme ile sonuglandigint gostermektedir (110). Sheikh ve ark. (111) PPD
olan bir kadin kohortunda erken donemde demir takviyesi, PPD semptomlarin1 %42,8
oraninda diislirmiistiir. Anemi ve dogum sonrasi depresyon arasindaki iligkinin
incelendigi bir meta-analizde, 10 calismada dogum sonras1 anemi ile PPD arasindaki
iliski anlamliyd: (63). Sonug olarak, dogum sonrasi donemde PPD’yi dnlemek i¢in

aneminin Onlenmesi, tanimlanmas1 ve tedavisi gerekli gériinmektedir.
4.4.10. Cinko

Cinko (Zn), insan viicudundaki en baskin eser elementlerden biri olup beyin ve
sistemik fizyoloji i¢in elzem bir besin 6gesidir. Cesitli hiicresel siiregleri ve sinyal ileti
yolaklarini igeren ¢ok sayida proteinin yapisinda bulunan bir elementtir. Protein
sentezinde, DNA replikasyonunda ve poliferasyonunda ayrica hiicre boliinmesinde ve

farklilastirilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (112).

Gebelik ve emzirme déneminde ¢esitli minerallere ihtiyag artar. Yeterli ¢inko
(Zn) alimi, gebelerin ve emziren annelerin istahini ve bagisikligini korumaya yardimei

olabilir. Ozellikle deniz iiriinleri ve etler ¢inko bakimindan zengin kaynaklardir.
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Hayvansal proteinlerin biyoyararliligi da daha fazladir. Bitkisel besinlerde ve
hububatta, 6rnegin mercimek, misir, bugdayda yiiksek konsantrasyonda bulunan fosfat

bilesikleri ve fitatlar ¢inkoyu baglayarak ¢inko emilimini olumsuz yodnde

etkileyebilmektedir (113).

Cinko ile ilgili onceki yillarda calismalar, biiylime-gelismeye yardimei,
gastrointestinal sistem, cilt hastaliklar1 tedavisi ve duygu durum bozukluklarmin
diizenlenmesi dahil olmak tizere fizyolojik yonlerden énemini dogrulamistir. Ayrica
depresif semptomlar1 olan kisilerin plazmalarinda genellikle diisiik Zn seviyelerine
sahip olduklart gézlenmistir. Bu, istah1 etkileyen ve dolayisiyla diyet ¢inko alimini
azaltan ruh hali ile iligkili olabilir. Ek olarak, ¢inko seviyesinin diisiik kalmasi
cinkonun norotrasmitter siiregler tiizerindeki etkisiyle iligkili olarak depresyon

gelisimini tetikleyebilmektedir (114).

Cinkonun antidepresan etkisinin muhtemel molekiiler mekanizmalar1 farkli
sekillerde olabilmektedir. Cinkonun, N-metil D-aspartik asit (NMDA) reseptor
kompleksinin antagonisti olmasit nedeniyle klinik etkili antidepresanlara benzer
antidepresan etki gosterdigi  diigiiniilmektedir. Cinkonun grupl metatropik
reseptorlerin lizerinde antagonistik etki gdstermesi veya N-metil D-aspartik asit
(NMDA) reseptor fonksiyonuna antagonistik etki gosteren a-amino-3-hidroksi-5-
metilizoksazol-4-propionat (AMPA) reseptorlerine agonist etki gostermesi diisiiniilen
diger mekanizmadir. Bir diger mekanizma ise bipolar bozukluklarin tedavisinde hedef

enzim olan glikojen sentaz kinaz-3 B (GSK 3-B)’nin direkt inhibisyonudur (115).

Diyette c¢inko eksikligi dogurganlik c¢agindaki kadinlarda majér depresif
bozukluk riskini 6nemli 6l¢lide artirmaktadir. Cinko eksikliginin gebelikte yaygin
oldugu (gebelik komplikasyonlarindan biri olarak), bu yetersizligin anne davranigini
ciddi sekilde etkileyebilecegini, dogumdan sonra kadinlarda duygusal dengesizlige ve
hatta PPD gelisimine yol acabilecegi ¢aligsmalarla kanitlanmistir. Gebe kadinlarda
antepartum ve PPD’un arastirildig1 bir arastirmada diisiik Zn diizeyinin dogum oncesi
ve sonrasi depresif belirtilere eslik ettigi saptanmis ve depresyonun siddeti ile serum
Zn diizeyi arasinda negatif bir iliski bulunmustur (116). Bu nedenle PPD'yi 6nlemenin

veya tedavi etmenin potansiyel olarak etkili bir yolu yeterli ¢inko alimidir. Ancak

25



sosyoekonomik yetersizlik nedeni ile beslenme programlarinda yeterli ¢inko alamayan

birgok gebe bulunmaktadir.

Hayvanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada Zn takviyesinin ¢inko eksikliginin
neden oldugu depresyonu etkili bir sekilde tersine g¢evirebildigini ve monoamin
antidepresanlarla birlikte Zn'nin klinik 6ncesi modellerde 6nemli antidepresan etkiler
iiretebilecegini kanitlamistir. Ayrica, kronik diyet Zn eksikliginden (gidalardan Zn
aliminin olmamasi gibi) kaynaklanan serum Zn eksikligi, depresyonla iligkili albiimin
seviyelerini dogrudan etkileyerek depresyona yol acabileceginden, depresyon ayrica

periferik kan Zn seviyelerinde azalma ile iliskilidir (117).

Zn'nin beyin tizerindeki ¢esitli etkiler yoluyla depresyonu diizenlemedeki roli
gesitli calismalarda gosterilmis olsa da Zn'nin PPD'deki rolii belirsizligini

korumaktadir.

4.4.11. Kalsiyum

Gebelik ve dogum sonras1 donemde kalsiyum (Ca) yoniinden zengin besinler
(0rn. siit triinleri, sebzeler, kilgikll baliklar vb.) ile takviye, erken dogum gibi bazi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasimi oOnlemek i¢in siklikla kullanilir. Gebelik ve

emzirme doneminde Onerilen kalsiyum alimi1 950-1000 mg/giin seklindedir (86).

Depresif semptomlar iizerinde Ca ve Ca bakimindan zengin siit iirlinlerinin
tilkketiminin etkisi dikkat ¢ceken konular arasindadir. Kore’de 114 gebe kadin tizerinde
yapilan bir kesitsel calisma, depresyon puani diisiik olan grupta kalsiyum alim
seviyesinin, depresyon puani yiiksek olan gruba gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugunu gostermistir (118). Miyake ve ark. (119) yaptigi bir ¢alismada da benzer
sekilde gebe kadinlarda yogurt ve kalsiyum alimimin depresif semptomlar iizerinde
koruyucu bir etkiye sahip olabilecegi bulunmustur. Bu koruyucu etkinin Ca iyonu
olusumu ve noéronlar arasindaki uyarici iletim siireci ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.
Viicuttaki kalsiyum konsantrasyonunun artmasi, hiicre disindaki Ca iyonlarinin
dalgalanmasini ayarlayarak depresif semptomlar azaltabilir. Ek olarak, kemik mineral
yogunlugu ile depresif semptomlar arasindaki ¢ift yonlii etkiye gore, Ca alimi kemik

saglig1 ile depresyonun azaltilmasinda potansiyel bir role sahip olabilir (113).
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Son zamanlarda yapilan arastirmalar, diyetle Ca aliminin inflamatuar reaksiyonu
azaltarak obezite, metabolik sendrom gibi bazi bulasici olmayan hastaliklarin riskini
diistirecegini one siirmektedir (120). Bu nedenle, kalsiyumun diizenleyici etkileri, Ca
acisindan zengin bir diyet tiiketmenin PPD {izerindeki etkisini daha da kanitlayabilir.
Bugiine kadar, birkag ¢aligsma, D vitamininin Ca'y1 veya D vitamini ve Ca'nin PPD'yi
onlemek i¢in birlesik etkisini diizenleyebilecegini gostermistir. Ancak besinlerden Ca
aliminin PPD'ye kars1 dogrudan korunmasi net olmasa da, 6ncesinde ve sonrasinda Ca
acisindan zengin bir diyetle takviye edilmesi gebelikte kemik gelisimini ve diger
kronik hastaliklar1 (PPD'nin risk faktorleri olarak) korumada ve dolayisiyla potansiyel
olarak PPD'yi 6nlemede etkili olabilir (113).

4.4.12. Magnezyum

Gebelikte fetiis ve plasenta, anneden 6zellikle magnezyum olmak iizere ¢ok
miktarda besini emer. Annenin yeterli miktarda magnezyum almadigi durumlarda
magnezyum tikkenmesinin dogum sonrasi depresyonun nedeni oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica, emzirmenin de anne siitii aracilig1 ile magnezyumu tiikettigi

bilinmektedir (113).

Magnezyum insan viicudunda en ¢ok bulunan eser elementlerdendir. Yaklagik
300 enzim sistemini aktive eder ve bir¢ok enzim reaksiyonunda koenzim olarak gérev
alir. Magnezyum eksikligi depresyon, davranis bozukluklari, bas agrilari, jeneralize
tonik-klonik ve ayrica fokal nobetler, vertigo, titreme, sinirlilik ve psikotik davranis
gibi psikiyatrik semptomlara neden olabilir (121). Mg, depresyon gibi zihinsel
bozukluklarla baglantili semptomlar1 diizenleyen bir dizi etki (6rn., norotransmitter
saliniminin pozitif etkisi, kalsiyum-iyon protein kinazlarla iliskili nérotransmisyonun
inhibisyonu, vb.) yoluyla sinir sistemi iizerine etki eder (113). Farkli caligmalar, Mg
seviyeleri ile sizofreni ve duygudurum bozukluklari dahil olmak {izere bir dizi

psikiyatrik hastalik arasindaki iliskilere odaklanmistir (122, 123).

PPD iizerine etkisi ile iliskili olarak altta yatan birkag mekanizma mevcuttur.
Mg/Ca oran1 yeterli diizeyde olmasi, kalsiyumun etki mekanizmasi sayesinde
depresyonu onlemektedir. Bir diger mekanizma, Mg diyet ile alim1 serum C reaktif

protein gibi inflamatuar belirteglerin anti-inflamatuar etkileri ile iligkilidir. Bunlarin
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disinda immiinomodiilator etki, bagirsak mikrobiyotasindaki depresyonla iliskili
oksidatif ve inflamatuar yanitlar etkileyerek, GDM ve CVD (PPD igin risk faktorleri
olarak) gibi ¢oklu kronik hastaliklarin goriilme sikligim1 azaltir, D vitamini

regililasyonu sayesinde depresyonu 6nlemektedir (124, 125).

fran’da Mg alimu ile depresyon tedavisi arasindaki iliskiyi inceleyen bir calisma
PPD'li hastalarin kan testinde daha diisiik serum Mg seviyelerine sahip oldugunu
gostermistir. Pospartum donemde 33 anneye verilen magnezyum takviyesinin dogum
sonrast kayg1 ve depresif belirtiler izerine etkisi olmadig1 sonucuna varilmistir. Ancak
Mg takviyesi depresyonu olmayan kadinlarda PPD'yi 6nlememektedir (126). Bunun
aksine dogum Oncesi ve dogum sonrasi kadinlarda depresif belirtiler ile serum
magnezyum diizeyi arasindaki iliskinin arastirilldigi bir ¢alismada depresif
semptomlarin siddeti ile dogum sonrasi depresyonda magnezyum konsantrasyonu

arasinda bir iliski olmadig1 gézlenmistir (116).

Bahsedilen mekanizmalar g6z 6niine alindiginda, PPD iizerinde etkili olan besin
ogeleri arasinda Mg'nin rolii bulunmaktadir. Mg'nin tek basina mi1 yoksa gidalardaki
diger besinlerle birlikte mi etkisinin oldugu agik olmasada, Mg'den zengin besinlerin
PPD'nin y6netiminde onemli bir rol oynayabilecegi kanitlanmistir. Bu nedenle,
gebelik ve dogum sonras1 donemde diyet ve takviyeler yolu ile Mg alimi, giinliik
ithtiyaclarin karsilanmasinin yami sira biyokimyasal fonksiyonlari araciligiyla ruh
halini diizenleyerek PPD olusumunu 6nlemek i¢in 6nemlidir. Bununla birlikte, Mg'den
zengin bir diyette PPD iizerindeki dogrudan etkilerine 6zel olarak odaklanan higbir
giincel ¢alisma yoktur. Bu nedenle gelecekte bu potansiyel etkiyi daha fazla

dogrulamak i¢in ilgili caligmalara ihtiyag vardir.
4.4.13. Selenyum

Selenyum (Se) metabolik 6neme sahip bir mineraldir. Besin zincirinde topraktan
bitkilere gecer, bu nedenle selenyum alimi cografyaya gore degismektedir. Ulkemizde
giinliik Se alim1 yetiskin kadin ve erkekler i¢in 70 pg / giin olarak belirtilmistir (86).
Ancak belirtilen gereksinimler cinsiyet, etnik koken, Se durumu, yas, selenoprotein
genler ve gen polimorfizmleri gibi faktorlere bagli oldugundan genel niifus icin

onerilen Se alimi1 miktarlar1 tartismalidir. Deney hayvanlari ile yapilan caligmalarda
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selenyum gereksinimi gebelik sirasinda, biiyiiyen fetiisiiniin ihtiyaclart nedeniyle
artmaktadir. Normal gebelik sirasinda, tam kan Se konsantrasyonu, artan gebelik
periyodu ile ortalama %12 diiser (127). Bu nedenle 6zellikle emzirme déneminde
annenin beslenmesi ile anne siitiindeki Se miktar1 etkilendiginden 85 mcg/giin alim
onerilmektedir (86). Sagligi korumak, hastaligi 6nlemek ve yaslanma siirecini
yavaglatmak i¢in yeterli dozlarda giinliik Se alim1 gerekmektedir. Se eksikligi, kalp ve
noromiiskiiler bozukluklar dahil olmak iizere bircok patofizyolojik rahatsizliklara

neden olabilir (128).

Selenyum; redoks homeostazi, tiroid hormon metabolizmasi, oksidatif stres ve
inflamasyondan koruyucu rolleri olan genis bir etki alanina sahip bir elementtir.
Selenyumun ndroprotektif etkisi heniiz kesin olarak tanimlanmamasina ragmen, duygu
durum bozuklugundaki koruyucu rolii antioksidan savunmadaki etkisiyle iligkili
olabilir. Antioksidan enzim olan glutatyon peroksidaz, selenyumun temel bir bileseni
olarak, hidrojen peroksitin katabolizmasinda, lipoperoksidasyon ve doku yikimina
kars1 koruma saglayan merkezi bir role sahiptir. Calismalar oksidatif stresin depresyon
patogenezinde onemli bir faktdr olabilecegini gostermistir (129). Bununla birlikte
diyetle ¢inko, demir, bakir ve selenyum alimi ile depresyon iliskili epidemiyolojik
caligmalar sinirli veya tartismalidir. Avusturalya’da Se alimi ile depresyon arasindaki
iliskiyi inceleyen bir vaka kontrol ¢alismasinda, diyetle yetersiz selenyum aliminin de
novo depresyon riski ile iliskili oldugunu saptamistir (130). Yeni Zelanda’da 87
emziren anne-bebek cifti arasinda yapilan ¢alismada annelerin Se’yi diyetle yetersiz

aldiklari, Se alimi ile PPD ve anksiyete arasinda ise iliski olmadig goriilmistiir (131).

Se ve PPD iliskisi hakkinda yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Depresyon
tizerindeki koruyucu rolii nedeniyle bu alanda yapilacak daha fazla ¢alismaya ihtiyac

bulunmaktadir.
4.5. Akdeniz Diyeti

Uzun yillar stiren evrim donemi boyunca, insanlar genellikle yag orani diisiik,
karbonhidrat oran1 yiiksek besinlerle beslenmistir. Paleolitik cagda yagsiz et, balik,
meyve, sebze, sebze kokleri, yumurta ve kuruyemis iizerine bir beslenme diizeni

uygulamislardir. Son donem arkaik insan toplulugu ve onlarin ¢agdasi modern insanlar
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beslenme modellerine ek olarak deniz iiriinlerini ilave etmislerdir. Bu sekilde saglikli

yasam sirlarinin temelini olusturmaya baslamislardir (132).

Modern uygarlik Akdeniz g¢evresinde gelismistir. 1960’larda Akdeniz diyeti
saglikli beslenme aliskanliklarini ifade etmekteydi. Gilinlimiizde ise beslenme,
yiyecek, kiiltiir, insan, ¢evre ve siirdiiriilebilirlik kavramlarini da igine alan bir model
haline gelmistir. Zeytinyagi, zeytin, sebze, meyve, rafine edilmemis tahillar ve
kuruyemislerin yiiksek diizey tiiketimi, balik, siit ve siit lirlinlerinin orta diizey tiiketimi
ve et ve et iirlinlerinin diisiik diizey tiikketimi ve dini ve sosyal normlara uygun oldugu
stirece 1liml1 diizeyde sarap tiiketimini temel alarak tlkelerin kiiltiirlerine gore adapte
edilebilen bir beslenme seklidir. Tek bir Akdeniz diyetinden s6z etmek miimkiin
degildir (133). “’Geleneksel Akdeniz Diyeti Piramidi’’ ilk olarak 1995 yilinda
olusturulmus, besinlerin yaklasik olarak tiiketim miktarlarin1 ve sikliklarin
gostermektedir. Yillar igerisinde degisen beslenme aligkanliklari, ¢evresel faktorler ve

yasam tarzi ile yeniden diizenlenerek 2011 yilinda giincellenmistir (134).

Akdeniz diyetinin birlesik bir temsilini saglamak i¢in birgok farkli alandan bilim
insan1 multidisipliner bir yaklasim olusturarak, Akdeniz bolgesindeki farkl: iilkeler
tarafindan  cografi, sosyoekonomik ve kiiltiirel baglamlarina, beslenme
gereksinimlerine ve yemek kaliplarina uyarlanacak sekilde 2020 yilinda revize
edilmistir. Oneriler 18-65 yas arasi saglikli popiilasyonu referans almaktadir.
Cocuklarin, gebelik ve emzirme doneminde olan annelerin, yashlarin ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi saglik sorunlari olan bireylerin 6zel beslenme
ithtiyaclarmi karsilayacak sekilde degistirilmelidir. Piramitte, besin gruplar1 giinliik,
haftalik ve nadir tiiketilmesi gereken besinler olarak gosterilmistir. Giincellenen
piramidin tabanini diizenli fiziksel aktivite, su ve bitki ¢ayi tiiketimi olugturmaktadir.
Piramidin temelinde sebze, meyve, tahillar ve zeytinyag1 gibi yiyecekler bulunurken
yukariya cikildik¢a hayvansal kaynakli besinler ve yag ile seker icerigi yiiksek olan
besinlerin 6l¢iilii tiiketimi goriilmektedir. Saglikli ve dengeli bir diyet olusturabilmek
adina besinler 6gilinliik, giinliik ve haftalik olarak tiiketilmesi gerekenler seklinde

siiflandirilmistir (135).
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Her giin tiiketilmesi onerilenler;

Tahillar: Ogiinlerde bir veya iki porsiyon olacak sekilde ekmek, makarna,
piring, kuskus gibi bir tahil grubu olmali, bu grup tercihen tam tahilli olarak
secilmelidir. Bunun sayesinde yiiksek lif icerigi ve magnezyum, demir gibi mineraller

ve vitamin alimi saglanmaktadir.

Sebzeler: Ogiinlerde bir veya iki porsiyon sebze tiiketilmelidir. Giinliik vitamin
ve mineral alimmi saglamak i¢in en az bir porsiyonun ¢ig tiiketilmesine dikkat

edilmelidir.

Meyveler: Ogiinlerde bir veya iki porsiyon meyve tiiketilmelidir. Meyvelerden
saglanan antioksidan ve koruyucu bilesiklerin ¢esitliligini saglayabilmek i¢in renk ve

dokusundaki ¢esitlilige dnem verilmelidir.

Su: Giinliik su tiiketimi 1.5-2 1t (yaklasik 6-8 su bardagina denk) olacak sekilde
planlanmalidir. Su ihtiyaci yas, fiziksel aktivite, kisisel farkliliklar ve hava durumuna
gore degisebilir. Suya ek olarak giinliik ihtiyacin karsilanabilmesi i¢in sekersiz bitki

caylari, hazir olmayan corbalar vb. sivilar eklenmelidir.

Siit ve siit iiriinleri: Glinliik iki porsiyon az yagli veya yagsiz olarak tiiketilmesi
onerilmektedir. Siit ve siit tirtinleri kalp ve kemik sagligi i¢cin 6nemli olan kalsiyum

acisindan zengin olsa da doymus yag orani nedeniyle orta diizeyde tiiketilmelidir.

Zeytinyag1: Zeytinyag1 piramidin temelini olusturmaktadir. Ozellikle sizma
zeytinyagl yiiksek besin kalitesine sahiptir. Bu nedenle tiiketilmesi gereken yag
cesitlerinin basinda gelir. Sebzelerin, bitkisel kaynakli besinlerin pisirilmesinde,
hazirlanmasinda zeytinyagi kullanilmalidir. Zeytinyaginin bazi kanser tiirleri, kan
lipitleri ve kardiyovaskiiler sistem iizerindeki etkisinin, icerigindeki tekli doymamis

yag asitlerinden oleik asit ve antioksidan bilesikler sayesinde oldugu diistiniilmektedir.

Yagh tohumlar: Zeytin, ceviz, findik gibi secenekler saglikli yag, protein,

vitamin, mineral, lif kaynagidir. Giinliik bir avug atistirmalik olarak tiiketilmelidir.
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Baharatlar, otlar, sarimsak, sogan:

Baharatlar, otlar, sarimsak ve sogan yiyeceklerde lezzet arttirici olarak
kullanilmalidir. Cesni verici olmasi sayesinde tuz tiiketiminin azaltilmasina da katki

saglar.

Sarap ve fermente icecekler: Dini ve sosyal inaniglara gére kadinlar giinde bir

kadeh, erkekler giinde iki kadeh sarap veya fermente icecek tiiketebilir.
Haftalik tiiketilmesi onerilenler;

Balik, kabuklu deniz iiriinleri, beyaz et, yamurta: Balik ve kabuklu deniz
tirtinleri en az iki porsiyon, beyaz et iki porsiyon, yumurta iki-dort porsiyon olarak
tiiketilebilir. Balik, beyaz et ve yumurta yiiksek kalite protein kaynaklaridir. Ozellikle

balik tiikketiminde cesitlilik saglanmas1 6nemlidir.

Kirmizi et: Kirmizi et tiikketimi haftada iki veya daha az olacak sekilde yagsiz
olarak onerilmektedir. Islenmis et bazi kronik hastaliklarla iliskilidir. Bu nedenle

haftada birden az olmalidir.

Baklagiller: Et alternatifi olarak, kaliteli bitkisel protein ve yag kaynagi olarak

baklagiller haftada en az iki porsiyon tiiketilmelidir.

Patates: Ozellikle geleneksel et ve balik yemeklerinde garnitiir olarak
bulunmaktadir. Fakat glisemik igeriginin yiiksek olmasi nedeni ile haftalik tiiketimi en

fazla {i¢ porsiyon olacak sekilde diizenlenmelidir.
Ara sira tiiketilmesi onerilenler;

Piramidin en tepesinde seker ve sagliksiz yaglardan zengin olan yiyecekler
bulunmaktadir. Seker, sekerlemeler, hamur isi besinler, sekerli igecekler yiiksek
kaloriye sahiptir ve viicut agirh@inda artisa neden olurlar. Bu besinlerin nadiren
tiiketilmesi gerekir. Akdeniz Diyeti Piramidi yapilan gilincellemeler (Sekil 4.5.) (136)
ile pisirme yontemleri, sosyallesme, mevsime uygun beslenme, biyogesitlilik, ¢cevre

dostu, geleneksel ve yerel besinler, siirdiiriilebilirlik gibi noktalarin {izerinde ayrica
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durulmustur. Giinlik en az 30 dakikalik fiziksel aktivite onerisinde bulunmustur. Bu
piramit uluslararasi bir konsensiisiin ve beslenme ve saglik alaninda yapilan bilimsel
calismalarin bir sonucudur. Akdeniz diyeti i¢in bir ¢erceve olusturulmus ve tilkelerin

kendi 6zelliklerine gdre adaptasyonu icin yol gosterici olmustur.

Sekerler < 3p

Kimizi et <2p
5 Islenmis etler < 1p

Beyazet 2p
Balik / Deniz firinleri > 2p
Yumurta 2-4p
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Sekil 4.5. Akdeniz Diyeti Besin Piramidi (136)
45.1. Akdeniz diyetinin saglik iizerine etkileri

Beklenen yasam siiresinin uzamasi ve dogum oraninin azalmasiyla diinyada, 60
yas Ustll insan sayis1 hizla artmaktadir. Yash insanlarin yasam kalitesini artirmak ve
saglik kosullari1 maksimum seviyeye ¢ikarmak Onemlidir. Biitiin sanayi tlkeleri
kronik yasla iligkili olarak kronik hastalik riskleri ile kars1 karsiyadir. Besinlerin ve
yasam tarzinin kronik hastaliklar1 6nlemek icin bir yol olabilecegi diisiiniilmektedir.

Biitiin beslenme modelleri arasinda en etkili tek beslenme modeli Akdeniz tipi

beslenmedir (137).

33



Son yillarda bu beslenme tarzinin cesitli hastaliklarla iligkisi tizerinde
durulmakta, 6zellikle de saglikli beslenme ve kardiyovaskiiler riskin azaltilmasi ile
iliskili en etkili yeme aliskanliklarindan biri olarak degerlendirilmektedir (138).
Akdeniz diyetine yiiksek uyum kardiyovaskiiler hastaliklar, felg, obezite, diyabet,
hipertansiyon, ¢esitli kanser tiirleri, alerjik hastaliklar, Alzheimer ve parkinson gibi
norodejeneratif hastaliklardan koruyucudur (139). Ornegin, 22,043 kadin ve erkegin
incelendigi bir c¢alismada, Akdeniz diyetine uyumun kardiyak, kanser ve tiim
nedenlere bagli mortalitenin azalmasi ile iliskili oldugu gosterilmistir (140).
Avrupa’nin 11 {ilkesinde 10 yil siireyle; kronik hastaligi olmayan, sigara kullanmayan,
ilimlt diizeyde alkol kullanan ve fiziksel olarak aktif 2339 kisi lizerinde yapilan
calismada katilimcilar meyve-sebze, zeytinyagi ve baliktan olusan “Akdeniz diyetini”
uygulamiglardir. Calismanin sonuglari, giinde yarim saat yapilan egzersizle birlikte,
6lim nedenlerinin basinda olan kanser, kalp ve damar hastaliklar1 gibi hastaliklarda

%060 oraninda azalma oldugunu ortaya koymustur (141).

Bununla birlikte Akdeniz diyetinin psikolojik bozukluklarla arasindaki iligki
daha az galisilmistir (142). Depresyon ve anksiyete, endise verici oranda artan yaygin
psikolojik bozukluklardir (143). Ispanya'da yapilan kesitsel bir ¢alismada, Akdeniz
diyet modeline baglilik, daha diisiik depresyon ve anksiyete riski ile iliskilendirilmigtir
(144). Benzer sekilde 4105 yetigkinin besin aliminin ve sikliginin incelendigi bir
calismada meyve ve sebzelerden zengin bir beslenme modelinin depresif
semptomlarin azaltilmasina yardimci oldugu goriilmiistiir (145). Buna karsilik, 1183
Avustralyal1 yetigkin {izerinde yapilan bir ¢aligmada, bodyle 6nemli bir iligki
bildirilmemistir. Fakat bu calismada Avustralyalilarin ¢ogunlugu (%71,7) Akdeniz
diyet modeline orta derecede bagli oldugu gozlenmektedir (146).

45.2. Akdeniz diyeti ve postpartum depresyon

Beslenme ve zihinsel saglik arasindaki iliski ¢ift taraflidir. Yeterli ve dengeli
beslenme, 1yi bir fiziksel ve zihinsel saglik i¢in temeldir. Diger yandan zihinsel saglik
da beslenmeyi olumlu etkiler (65). Dogum sonrast donemde psikolojik siiregler,
beslenme ve fiziksel aktivite gibi aligkanliklar1 degistirebilir. Emzirme doneminde

kadinlarin beslenme gereksinimleri miktar ve kalite olarak artmaktadir. Bu donemde
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saglikli bir diyetin siirdiiriilmesi gerektigi bilinmekle birlikte bir¢ok iilkede kadinlarin
yetersiz beslendigi goriilmektedir. Cesitli arastirmalar, saglikli beslenmenin, fiziksel
olarak aktif olmanin ve emzirmenin PPD fizyolojik ve psikolojik sagligina yardimei

olabilecegini gostermistir (147).

PPD nedenleri arasinda stres, dogum sekli ve sosyal destek eksikligi gibi cesitli
psikososyal faktorlerinin yani sira hormonal risk faktorleri ve zayif bagisiklik yer
almaktadir (6). Hormonal, immiinolojik ve biyokimyasal siire¢leri modiile eden
beslenmenin hastaligin gelisimi ve seyri ilizerinde etkisi bulunmaktadir (1).
Epidemiyolojik ¢aligmalar, hormonlar ve noérotransmitterlerin, biyosentez,
metabolizma ve gesitli fonksiyonlardaki rollerine dayanarak B grubu vitaminler (folat,
B2, B6 ve B12 vitaminleri) (3-5) ve uzun zincirli n-3 PUFA (6-9) iizerine
odaklanmigssa da bu faktorlerin etkisi kanitlanamamaistir. Nedeni geleneksel tek besin
veya gida temelli yaklasimdir. Bu yaklasim, tekil besinleri inceler ancak kiimiilatif
etkileri yeterince dikkate almaz ve diyet faktorleri ile hastalik arasinda hatali iliskilere
neden olabilir (7). Baz1 beslenme modelleri inflamasyon, oksidatif stres, bagirsak
mikrobiyomu, epigenetik modifikasyonlar ve néroplastisite gibi zihinsel bozukluklarla
ilgili potansiyel biyolojik yollar1 modiile ederek depresyonun azalmasini saglayabilir.
Meyve, sebze, esmer tahillar ve balik ile karakterize edilen Akdeniz diyeti modeli buna

ornek verilebilir (8).

Dogum sonras1 donemde annenin diyeti ile PPD arasindaki iliskiyi arastiran az
sayida calisma vardir. Gebelik ve laktasyon donemi, annenin tiikenmis besin depolar1
nedeni ile besin gereksiniminin arttig1 bir siiregtir. Artan besin gereksinimine ragmen
yeterli enerjinin alinmamast PPD olasiligint artirmaktadir (148). Ayrica, kadinlar
dogum sonras1 donemde diyet ve ruh halini etkileyebilecek fiziksel ve psikolojik
degisikliklerle (yeni roller ve sorumluluklarla iliskili duygusal, davranigsal ve bilissel
yeniden diizenlemeler dahil) kars1 karsiya kalmaktadir (70). Bu nedenle, dogum
sonrast erken donemde kadinlarin diyetlerini incelemek, PPD semptomlarini en aza
indirmek i¢in uygun bir strateji saglayabilir (149). Cin’de 939 emziren annelerde
yapilan bir calismada, depresyondaki annelerin yetersiz sebze alimina ve besin
cesitliligine sahip olma egiliminde oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda diisiik diyet

kalitesi ile dogum sonrast depresyon iliskilendirilmistir (8). Yunanistan’da yapilan
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prospektif bir calismada ise, gebelik sirasinda sebze, meyve, kabuklu yemisler,
bakliyat, balik ve deniz {iriinleri, zeytinyag1 ve siit lirlinlerinden olusan “saglikli” bir
diyet uygulayan kadinlarin dogum sonrasi depresyon riskinin azaldigini géstermistir
(1). Benzer sekilde dogum sonrasi ddnemde meyve, sebze ve balik tiiketiminin yiiksek
oldugu bir diyete baglilik daha az PPD ve postpartum anksiyete semptomlar ile
iliskilendirilmistir (150).

PPD semptomlar1 ve diyet kaliplar1 arasindaki iliskiyi ag¢iklamak igin
kamtlanmis mekanik yolaklar mevcuttur. Ornegin, geleneksel Hint emzirme diyeti,
antioksidan, anti-inflamatuar, noroprotektif, serotonerjik ve depresif semptomlari
etkili bir sekilde hafiflettigi bildirilen safran, gemen ve zerdegal gibi hint bitkileri ile
karakterizedir. Bu bitkiler beynin hipotalamik hipofiz adrenal (HPA) yolaklar
diizenleme oOzelligine sahiptir (151, 152, 153). Amerikan ve Avustralya Diyet
Yonergeleri ¢esitli meyve, sebze, tahil, yagsiz et ve kiimes hayvanlari, balik, yumurta,
kabuklu yemisler-tohumlar ve baklagiller/fasulye, yagi azaltilmis siit {riinleri
tilketimini 6nermektedir. Ek olarak, Cinliler i¢cin Diyet Rehberi, tahil, soya fasulyesi
triinleri, et, yumurta, siit triinleri, balik/deniz iiriinleri, kati/sivi yag, meyve ve
sebzeler dahil olmak tlizere dokuz gida grubunu kapsamaktadir (154). Faydali etkiler
meyve, sebze ve kuruyemislerden elde edilen antioksidan ve anti-inflamatuar
ozelliklerle iligkilidir (155). Balik, igerigindeki n-3 yag asitleri, beyin kaynakl
norotrofik faktoriin (BDNF) yukari regiilasyonu yoluyla hiicre zar1 kayganliginin
arttirllmas1 ve norojenez gibi norokimyasal aktiviteler saglar (156). Ayrica, bu
diyetlerin hepsinin ortak 6zellikleri, uygun ndronal fonksiyon i¢in ¢ok 6nemli olan B

grubu vitaminler agisindan zengin baklagiller ve tahil gruplarini icermesidir.

Dogum sonrasi donem, kadinlarin yaygin olarak stres ve yorgunluk yasadigi
fiziksel ve duygusal olarak zorlu bir donemdir (157). Bu sorunlar sadece psikolojik
saglig1 olumsuz etkilemekle kalmaz, ayni zamanda besinlerin alisverisi, hazirlama ve
pisirme gibi zorluklar nedeniyle diyet alimini1 da olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle
dogum sonrast donemde diyet yonergelerini karsilamada az sayida kadinin yeterli
oldugu gorilmistir (158, 159). Bununla birlikte, annelige gegis, bazi besin
secimlerinde olumlu degisiklikler ile de iligskilendirilebilir (160, 161). Optimal diyet
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alimlarinin zihinsel saglik {izerine yararli etkileri diisiintildiigiinde dogru beslenme

aligkanliklar1 bu siirecte 6nem arz etmektedir.
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5.MATERYAL VE METOD
5.1. Calisma Yontemi

Bu ¢aligsma randomize kontrollii, paralel kollu ve girisimsel olmayan klinik bir
calisma olarak tasarlandi. Calismanin yapilmasi igin, Istanbul Medipol Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10840098-604.01.01-
E.56393 sayil1 belge ile 13.10.2019 tarihinde gerekli izin alindi. Calismaya katilan tiim
goniilliilerden Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu toplandi (EK-1). Caligmadaki
tiim veriler 21.06.2019 tarihli 30808 sayili Resmi Gazete’de yayinlanmis olan Kisisel
Saglik Verileri Hakkinda Y6netmelige uygun olarak uygulandi (162).

5.2. Calisma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calismanin 6rneklemini Istanbul Marmara Bélgesinde yasayan, Aralik 2019 —
Temmuz 2021 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesi saglam ¢ocuk
polikliniklerine gelen bebeklerin anneleri olusturdu. Orneklem segiminde hem
referans galigmalar dikkate alindi hem de G*Power programi araciligiylfa tahmini
orneklem biiytikliigii hesaplandi. Torres ve arkadaslarinin (163) yaptiklar1 ¢aligmada
PPD’nin tan1 konulduktan sonraki ilk 12 haftada %5 oraninda diizeldigi saptanmustir.
Buna gore diyet miidahalesiyle 12 haftada depresyon oraninin %15 azalmasi anlaml
kabul edilerek gii¢c analizi hesab1 yapildi. Bu diisiisii %80 giic ve %5 hata payiyla
gosterebilmek icin her iki calisma grubunda 76’sar anne olmasi gerektigi hesaplandi.
Calisma dis1 kalma orani olarak %10’luk bir oran secildiginde 170 annenin miidahale
ve kontrol grubuna alinmasi hedeflendi. Bebegi saglikli olan annelerde iilkemizdeki
PPD orani %25 kabul edildiginde (45,46,47) bu rakama ulasabilmek i¢in 680 anneye

anket ile tarama yapilmasi gerektigi saptandi.
Calismaya dahil edilme kriterleri;

e Anne ve bebegin kronik veya genetik bir rahatsizlig1 olmamasi
e Annelerin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EPDS) puani >12
e (alisma baslangicinda bebek yasinin 1 haftadan biiyiik ve 12 aydan kiiciik

olmasi
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e Anne siitii (yalnizca anne siitii veya karisik beslenme) aliyor olmasi
kriterlerini tastyor olmaktadir

e Annenin yeterli diizeyde Tiirk¢e konusabiliyor ve anliyor olmasi
Dislanma kriterleri;

e Anne ya da bebegin 6zel bir diyet uyguluyor olmas1 (besin alerjisi, ¢olyak,
fenilketontiri, tip 1 diabetes mellitus gibi)

e Annenin psikiyatrik bir ila¢ kullantyor olmasi

e Annenin Tiirk¢e bilmemesi

e Cogul gebelik

Calisma i¢in yukarida sayilan dahil edilme kriterlerine sahip anneler Aralik
2019-Temmuz 2021 tarihleri arasinda poliklinik bagvurulari sirasinda EPDS ile
tarandi. EPDS puani 12 ve iizerinde olan annelere ¢aligmanin amaci agiklanarak
calismaya katilmaya davet edildi. Annelere ¢alismanin amaci beslenmenin depresyon
tizerindeki etkisini incelemek olarak anlatildi ve diyet grubu ayrintilarindan so6z
edilmedi. Calisma baslangicinda katilimcilar ¢alismaci tarafindan 6n degerlendirmeye

tabi tutuldu ve randomize bir sekilde miidahale ve kontrol gruplarina atandi.

5.3. Randomizasyon

Bu calismada, bilin¢li ya da bilingsiz se¢cim yanliligini ortadan kaldirmak
amaciyla tam randomizasyon yontemi kullanildi. Calismada ilk katilimci yazi tura
yontemi ile belirlendikten sonra sirali bir sekilde miidahale ve kontrol gruplari

siiflandirildi.

5.4. Calismanin Genel Plani

EPDS puant >12 ¢ikan annelerden yazili onamlarin alinmasi ile c¢alisma
baslandi. Katilimcilara; demografik, dogum ve bebege ait genel bilgileri igeren anket
formu, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi, 72 saatlik besin tiiketim kaydi, 24
saatlik fiziksel aktivite kayit formu uygulandi. Sonrasinda olgular miidahale ve kontrol

gruplarina randomize edildi. Antropometrik 6lgiimler i¢in anneye boy uzunlugu ve
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viicut agirligi, bebek i¢in boy uzunlugu, viicut agirligi ve bas ¢evresi 6l¢timleri yapildi.
Katilimcilarin 72 saatlik besin tiiketim kaydi sorgulandi, miktar ve tiirlerine gore
tiketilen besinler veri toplama formuna kaydedildi. Kaydedilen bu besinler ve besin
Ogeleri dikkate alinarak her olgu igin baslangicta, 4. ve 12. haftada Saglikli Yeme
Indeksi (SY1) puan1 hesaplandh.

Miidahale grubundaki katilimcilara; yasi, fiziksel aktivite diizeyi ve bireysel
beslenme aligkanliklarina uygun olarak giinliik enerji gereksinimlerine uygun sekilde
Akdeniz diyeti planlandi (EK-2). Kontrol grubuna ise T.C. Saglik Bakanligi’nin
emziren anne beslenmesindeki onerileri (kontrol grubu) dogrultusunda bir beslenme
plan1 onerildi (EK-3). Bir katilimcinin g¢aligmayi tamamlamasi i¢in gereken siire
toplam 12 hafta olarak belirlendi. Olgulara diyetin basinda, 4 ve 12. haftalarda olmak
tizere lic defa gerekli anketler yapildi. Miidahale grubunda katilimcilarin diyete
uyumunu artirmak ve motivasyon saglamak amaci ile on bes giinde bir ii¢ giinliik besin
tilkketim kayitlar1 alindi. Diyete uyum ile ilgili yasanan problemleri 6nlemek i¢in diyet
katilimcilarin istekleri dogrultusunda tekrar diizenlendi. Kontrol grubunda boyle bir
uygulamaya gidilmedi. Dort ve 12.hafta kontrollerde antropometrik Ol¢iimler ve
baslangictaki formlara ek olarak Akdeniz Diyeti Baglilik 6l¢egi uygulandi. Besin
tiiketim kayitlar1 sonuglarina gére her kontrolde SYI puani hesaplandi. Calisma
“baslangic, 4. hafta ve 12. hafta” olacak sekilde basamaklandirildi (Sekil 5.4).

Calisma Basamaklar1 | Baslangi¢ 4.hafta 12.hafta
Bireylerin ¢alisma v
hakkinda

bilgilendirilerek yazili

onamlarinin alinmasi

Anket formu

Olgularin miidahale
veya kontrol grubuna

randomizasyonu
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Edinburgh Dogum v v v

Sonrasi Depresyon

Olgegi

Antropometrik J v v
Ol¢timlerin yapilmasi

24 saatlik fiziksel v v v
aktivite kayit formu

Cok boyutlu algilanan | / V4 v
sosyal destek Olcegi

Yetmis iki saatlik besin | V4 v

tilkketim kaydinin
alinmasi ve SY1I

puaninin hesaplanmasi

Akdeniz diyeti baglilik v v
olcegi

Diyetin planlanmasi ve |
hastaya detaylica

anlatilmasi

Sekil 5.4. Calisma Basamaklari

5.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda kullanilmak iizere alt1 boliimden olusan bir veri toplama
formu olusturuldu (EK-4). Anket formu, EPDS, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
Olcegi, 24 saatlik fiziksel aktivite kayit formu, katilimcilarin beslenme aliskanliklar

ve antropometrik 6l¢timler ayr1 bagliklar altinda agiklandi.

5.5.1.Anket formu

Calismanin basinda ¢alismaci tarafindan hazirlanan anket, katilimcilarla yiiz
yiize goriisiilerek dolduruldu. Anket katilimcilarin yas, egitim ve sosyoekonomik

durumu gibi demografik verileri ve gebelik haftasi, dogum sekli, bebegin dogum
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bilgilerini igeren 31 sorudan olugsmaktadir. Hekim tarafindan tanisi konmus herhangi
bir saglik sorunu varligi, hekim onerisi ile diizenli kullanilan ila¢ varligi, vitamin-
mineral takviyesi kullanimi gibi saglik durumu belirleyicileri katilimcilarin sozel

beyanina dayali olarak elde edildi.
5.5.2.Edinburgh dogum sonras1 depresyon olcegi

PPD puani, topluluk 6rneklerinde dogum sonrasi depresyonu taramasi igin
tasarlanmis on maddelik bir kisisel raporlama Olcegi olan EPDS kullanilarak
hesaplanmigtir. Bu 0&lgegin tanisal dogrulugu yapilan klinik ¢aligmalar ile
gosterilmistir. Olcegin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 Engindeniz ve ark.
(164) tarafindan yapilmistir. EPDS, onceki 7 giin iginde mevcut olan depresif
belirtilerin yogunlugunu derecelendirir. Olgekte her madde 0-3 puan arasinda
degerlendirilir, toplam puan 0 ile 30 arasinda degisir. EPDS'den 12'den biiyiik bir puan,
olas1 bir depresif bozuklugu belirtmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (148, 165).
Annelere EPDS uygulandiktan sonra puani >12 olanlar stres diizeyi yiiksek olarak

degerlendirildi.
5.5.3.Cok boyutlu algilanan sosyal destek ol¢egi

Depresyonun 6nemli nedenlerinden birisi de sosyal destegin yetersizligi olabilir.
Bu ¢alismada Zimet ve ark. (166) tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis ve Eker ve ark.
tarafindan 2001 yilinda Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi yapilmig 12 soruluk bir 6l¢ek
olan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanildi (167). Olgek 12 sorudan
ve her soruya verilen 1-7 arasi puanlardan olusmakta, degerlendirmesi puanlar

toplanarak yapilmaktadir. Yiiksek puan daha fazla sosyal destek algisiyla iligkilidir.
5.5.4. Yirmi dort saatlik fiziksel aktivite kayit formu

Calismaya dahil edilen tiim annelerin fiziksel aktivite tiirii ve siiresi, 24 saatlik
fiziksel aktivite hatirlatma yontemi ile sorgulandi. Her bir aktivite i¢in harcanan enerji,
aktiviteye 0zgil fiziksel aktivite orani, aktivitenin yapilma siiresi (dakika) ile bazal
metabolizma hizi/saat degerinin carpilmasiyla hesaplandi. Calismaya dahil edilen

annelerin bazal metabolizma hizinin hesaplanmasinda Schofield denklemi kullanildi.

42



Her bir aktivite i¢in harcanan enerji toplanarak giinliik toplam enerjisi saptandi.
Toplam enerji harcamasinin, bazal metabolizma hizina boliinmesiyle bireylerin
fiziksel aktivite diizeyleri (PAL) elde edildi. Bireylerin PAL degerleri Tirkiye
Beslenme Rehberi 2015 (TUBER) raporuna gore; sedanter veya az aktif (PAL;1,4 -
1,5), orta aktif (PAL;1,60-1,7), aktif (PAL;1,8-1,9), ¢ok aktif (>2.0) yasam bigimi
olarak degerlendirildi (86).

5.5.5. Katilimeilarin beslenme ahiskanhklarin belirlenmesi

Calismada katilimcilarin yetmis iki saatlik besin tiiketim kaydi alindi. Yirmi
dort saatlik geriye doniik kayit ¢aligmaci tarafindan ilk goériismede yiiz yiize alindu.
Besin tiiketim kayitlarinin giivenilir olabilmesi i¢in, katilimcilar ile ¢ay bardagi, su
bardagi, kase, tath kasigi, yemek kasigi, servis kasigi, kepce, 1 dilim ekmek, 1 kofte
Olgiisii et, tavuk, balik, 1 dilim peynir ve miktarlar1 gorsel olarak paylasildi ya da
replika ornekleri ile detayli bilgi verildi. Uygulan besin tiikketim kaydi egitiminden
sonra kirk sekiz saatlik kaydin kaydedilip iletilmesi istendi. Besin tiiketim kaydi
calismaci tarafindan BEBIS® 8.1 (Windows i¢in Ebispro, Stuttgart, Almanya; Tiirkce
Stirim BEBIS®, Beslenme Bilgi Sistemi, Stirim 8.1) programi kullanilarak
degerlendirildi (168). Elde edilen degerler, Tiirkiye Beslenme Rehberi (86)
onerileriyle karsilastirildi. TUBER 2015°te emziren anneler igin belirlenen referans
degerler dikkate alind1 (86). Enerji ve besin dgelerinde 6nerilen diizeyin %67-133’1
yeterli, %67’si ve alt1 yetersiz, %133’ ve {istii fazla tiiketimi olarak degerlendirildi. Bu
yontem enerji ve besin Ogeleri alimlarinin degerlendigi pek c¢ok c¢alismada
kullanilmistir (169, 170). Besin tiiketim kaydi sonucuna gore, SYI-2010 puam
hesaplandi. Calisma siiresince 4 ve 12°nci haftalarda yapilan kontrollerde de 72 saatlik

geriye doniik besin tiiketim kaydi alindi ve SY1-2010 puan1 hesaplandi.

SYI-2010 ilk olarak 1995 yilinda Amerikan Beslenme Rehberi’ne gore
bireylerin saglikli beslenme durumunu 6l¢gmek amaciyla Amerika Birlesik Devletleri
Tarim Bakanligi’ndaki bir ¢alisma grubu (USDA) tarafindan SYI-1995 olarak
yaymlanmigtir (171, 172). Amerikan Beslenme Rehberi’ne gore 2005 yilinda tekrar
revize edilen indeks son halini Saglikli Yeme indeksi-2010 olarak almistir (173).
Olgekte meyve, sebze, koyu yesil yaprakli sebzeler, kurubaklagil, tam tahil, siit ve siit
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tirtinleri besin gruplarinin yeterli tiikketimine gore puanlama yapilmistir. Ayrica 1000
kkal basina toplam protein, bitkisel protein ve deniz iiriinii tilketim dlgiilerine gore de
degerlendirilmistir. Diyetin yag asit bilesimi, doymamis yaglarin doymus yaglara orani
gozetilerek puanlanmaktadir. Sinirli tiikketim boliimiinde ise islenmis tahillar, sodyum,
bos enerji kaynaklarindan yapilan smirli tiiketimler iizerinden puanlama yapilmistir.
Toplam degerlendirme 100 puan iizerinden olup; alinan puan 0-50 arasi ise yetersiz
beslenme; 51-80 aras1 kabul edilebilir beslenme, 81-100 arasi iyi beslenme seklinde
kategorize edilmektedir (172,174). Bilindigi kadariyla iilkemizde ilk olarak bir yiiksek

lisans tezinde kullanilmis olup, gegerli ve giivenilir bulunmustur (175).

Akdeniz diyetine uyumun degerlendirilmesi i¢in ¢aligmanin 4 ve 12.haftalarinda
katilimcilara Akdeniz diyetine baglilik 6lgegi uygulandi. Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenilirlik calismasi Pehlivanoglu ve ark. (176) tarafindan yapilmistir. Olgek
katilimcilarin yemeklerde kullandiklari yagin tiirti, giinliik zeytinyagi tiikketimi, meyve
ve sebze porsiyonlari, margarin-tereyagt ve kirmizi et tliketimi, haftalik sarap,
bakliyat, balik-deniz iiriinleri, kuruyemis, hamur isi tiikketimi, zeytinyagli domates sosu
ve kirmizi et yerine beyaz etin tercih edilmesi ile ilgili 14 sorudan olusmaktadir.
Katilimciin tiikketim miktaria goére sorulan her soru i¢in 1 puan veya 0 puan alinarak
tim puanlar toplanir. Toplam puanin <7 ‘uyumsuz’, >7 ‘Akdeniz diyetine kabul

edilebilir uyum, >9 ‘Akdeniz diyetine siki uyum’unun oldugunu gdstermektedir (176).
5.5.6. Antropometrik olciimler

Poliklinige ilk bagvurduklari giin anne ve bebeklere diyetisyen/hekim tarafindan
antropometrik ol¢limler (anne i¢in boy uzunlugu ve viicut agirhigi, bebek icin boy
uzunlugu, viicut agirligi ve bas ¢evresi) yapildi. Bebeklere ait antropometrik 6l¢timler
takip edildikleri hekim tarafindan alindi. Annelerin viicut agirliklar1 calismaci
diyetisyen tarafindan 100 g’a hassas duyarli standart tart1 aleti kullanilarak ayakkabisiz
olarak ol¢iildii. Degerler kilogram cinsinden belirlendi. Boy 6l¢timleri, ayakkabisiz,
topuklar1 birbirine degecek bigimde, ayaklar 45° agik, kollar yana sarkik hazirol
vaziyette, bas frankfort planinda iken Harpenden Stadiometre ile alindi. Degerler
santim cinsinden belirlendi. Anne igin VKI, dl¢iilen viicut agirhgmi (kg), 6lgiilen boy

yiiksekligi karesine (m?) bolerek hesaplandi. Diinya Saglik Orgiitiiniin uluslararasi
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VKI smiflandirmasina gére; <18,5 kg/m? zayif, 18,5-24,99 kg/m? normal, 25,0-29,99
kg/m? pre-obez, >30 kg/m? obez olarak siniflandirilmstir (177).

Bebeklerin dogumuna ait boy uzunlugu, viicut agirligi ve bas ¢evresi 6l¢timleri
annelere sorularak ya da dogum kayitlarindan bakilarak alindi. Bebeklerin dogum ve
muayene anindaki lgiimleri DSO’niin WHO Anthro programma (versiyon 3.2.2,
2011) girilerek yasa gore viicut agirligi, yasa gore boy uzunlugu, yasa gore bas ¢evresi
ve viicut kiitle indeksi 6lgtimlerinin dogum anindaki ve muayene anindaki z skorlar1

belirlendi (178).
5.6. Calisma Biit¢ce Plam1 ve Kaynaklar

Calismaya 6zgii olarak BEBIS 8.1® (Windows i¢in Ebispro, Stuttgart, Almanya;
Tiirk¢e Siirtiim BEBIS®, Beslenme Bilgi Sistemi, Siirlim 8.1) beslenme bilgi sistemi
programi gideri ve olusabilecek diger kirtasiye ve benzeri giderlerin tiimii ¢calismaci

tarafindan karsilandi.
5.7. Istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi, IBM SPSS (Statistical Package for
Social Sciences-Chicago, IL, USA) 20.0 istatistik paket programi ile yapildi. Veriler
aksi belirtilmedik¢e ortalama degerler (%95 giiven araligi) olarak gosterildi. Sayisal
degiskenler icin verilerin normal dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Normal dagilima uygun degiskenlerin ikili grupta karsilastirilmasinda Student t testi,
normal dagilima uygun olmayan degiskenlerin ikili grupta karsilastirilmasinda ise
Mann Whitney-U testleri kullanildi. Ikiden fazla grup karsilastirmalarinda verilerin
dagilimina gore Tek Yonlii Varyans Analizi veya Kruskal Wallis testleri kullanildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare testi ile analiz ile test edildi.
Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi. Tekrarli &lgiimlerin
karsilagtirilmasinda iki degiskenin tekrarli olmasi durumunda verilerin dagilimina
gore Paired Samples t testi veya Wilcoxon testi; li¢ veya daha fazla tekrarl 6lgiimlerin
karsilastirilmasinda yine verilerin dagilimima gore tekrarli dlgtimlerde tek yonlii

ANOVA veya Friedman testi uygulandi.
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6. BULGULAR

Calismaya dahil edilme kriterlerine sahip anneler Aralik 2019-Temmuz 2021
tarihleri arasinda poliklinik basvurulari sirasinda EPDS ile tarandi. EPDS puani 12 ve
tizerinde olan annelere ¢calismanin amaci agiklanarak katilmaya davet edildi. Bu siirede
toplam 430 anneye EPDS uygulandi. Olgek puani 12 ve iizerinde olan 100 géniillii
anne c¢aligmaya dahil edildi. Annelerden 17’si dahil edilme sonrasi ¢aligmaya devam
edemeyeceklerini belirttikleri i¢in ¢alisma dis1 birakildi. Calisma baslangiciyla 4.hafta
kontrolii arasinda 10 anne diyeti yapamadigi, 8 anne kontrollerde gereken formlari
doldurmadigi, 2 anne bu siirede siitii kesildigi ve 3 anne ¢alismadan ayrilmak istedigi
icin ¢aligma dist birakildi. Calismay1 birakan annelerden 9’unun miidahale grubu,
14’linlin kontrol grubunda oldugu gorildii. Sonu¢ olarak calisma 60 anneyle

tamamlandi.

Caligmaya alinan toplam 60 katilimcinin, T.C. Saglik Bakanligi’nin emziren
anne beslenmesindeki dnerileri (kontrol grubu) uygulayan kontrol grubunun (n=29) ve
Akdeniz diyeti uygulayan miidahale grubunun (n=31) 12 haftalik izlemi boyunca elde

edilen veriler bu béliimde asagidaki basliklar altinda incelenecektir.

e (alisma gruplarinin demografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

e Caligsma gruplarinin baslangig, 4. ve 12. haftadaki fiziksel aktivite diizeylerinin
karsilastirilmasi

e (Calisma gruplarinin baslangig, 4. ve 12. haftadaki ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

e (alisma gruplarindaki anne ve bebeklerin antropometrik Glgiimlerinin
karsilastirilmasi

e Calisma gruplarinin saglikli yeme indeksi (SYI) puan1 ve besin tiiketim kaydi
sonuglarmin karsilastirilmasi

e (Calisma gruplarinin baslangig, 4. ve 12. haftadaki depresyon puanlari ve
oranlariin karsilastirilmasi

e Caligma gruplarmin baslangig, 4. ve 12. haftadaki Akdeniz diyetine

uyumlariin karsilastirilmasidir.

46



Calisma siiresince katilimcilarin  Akdeniz diyetine uyumlart incelendi ve
katilimcilar c¢alismanin orijinal randomizasyona gore yapilan analizlerin (tedavi
amacli analiz; intention to treat analysis) yan1 sira Akdeniz diyetine uyumlarina gore
de yeniden gruplara ayrilarak analizler tekrarland1 (protokole gore analiz; per protocol

analysis).
6.1. Cahsma Gruplarinin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin demografik 6zelliklerinin karsilastirmasi Tablo 6.1°de sunuldu.
Katilimeilarin yaglari 21-37 araliginda olup ortalama 29,5+3,2 yildir. Kontrol ve
miidahale grubunun yas ortalamalar1 arasinda fark yoktur. Bebeklerin %831 (n=50) 6
aydan kiictiktiir. Calisma gruplarinin aylik gelirleri arasinda anlamli bir farklilik
yoktur. Her iki grupta {iniversite mezunu annelerin orani yiiksek olup iki grup arasinda
egitim durumu acisindan fark saptanmadi. Ailedeki depresyon Oykiisii miidahale
grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede fazlaydi (n=11, %35,5’e karsilik n=3,
%10,3, p=0,021). Katilimcilarin gebelikte viicut agirligi kazanimlar1 incelendiginde
sirastyla miidahale ve kontrol grubunda, 12,8+5,3, 15,6+5,3 kg seklinde bulunmustur
(p=0,051). Calismanin baslangicinda evde es dis1 destek oraninin miidahale grubunda

anlamli derecede daha fazla oldugu goriildii (%48,4’e karsilik %20,7, p=0,025).

Tablo 6.1. Calisma gruplarinin demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Kontrol grubu  Miidahale grubu

(n=29) (n=31) p degeri
n (%) n (%)
Yas (y11) 29,8+2,5 29,4 +£3.8 0,636
Bebek yasi (ay) 3,7+2.5 4,2+1,8 0,440
Gelir diizeyi
<2020 TL 1 (%3,4) 0 (%0)
2020-4040 TL 6 (%20,7) 7 (%22,6) 0,706
4040-6060 TL 10 (%34,5) 9 (%29)

>6060 TL 12 (%41,4) 15 (%48,4)

Egitim diizeyi

Ilkokul 0 (%) 1 (%3,2)

Ortaokul 4 (%13,8) 2 (%6,5) 0,467
Lise 7 (%24,1) 5 (%16,1)

Universite 15 (%51,7) 16 (%51,6)

Lisansiistii 3 (%10,3) 7 (%22,6)
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Gebelik plam 19 (%65,5) 25 (%80,6) 0,185
Planli gebelik 10 (%34,5) 6 (%19,4)
Plansiz gebelik
Gebelik sayis1 1,7+0,9 1,6+1,0 0,776
Dogum sekli
Vajinal 19 (%65,5) 21 (%67,7) 0,855
Sezaryen 10 (%34,5) 10 (%32,3)
Dogum haftasi
<37 hafta 5 (%17,2) 4 (%17,2)
38-42 hafta 24 (%82,8) 27 (%82,8) 0,638
>42 hafta 0 (%) 0 (%)
IIk emzirme siiresi
Ik 1 saat 20 (%69) 19 (%61,3)
1-2 saat 4 (%13,8) 3 (%9,7)
2-6 saat 2 (%6,9) 3 (%9,7) 0,610
6-12 saat 0 (%0) 1(%3,2)
12-24 saat 1(%3,4) 0 (%0)
>24 saat 2 (%6,9) 5 (%16,1)
Annenin ¢calisma
durumu 12 (%41,4) 11 (%35,5) 0,639
Calistyor 17 (%58,6) 20 (%64,5)
Calismiyor
Evde ev islerinde (es
disinda) destek
Destek var 6 (%20,7) 15 (%48,4) 0,025*
Destek yok 23 (%79,3) 16 (%51,6)
Gebelikte viicut agirhg 15,6+5,3 12,8453 0,051
artisi
Gebelik oncesi
depresyon oykiisii
Depresyon Oykiisti var 6 (%20,7) 5 (%16,1) 0,648
Depresyon Oykiisii yok 23 (%79,3) 26 (%83,9)
Ailede depresyon
oykiisii 3 (%10,3) 11 (%35,5) 0,021*
Depresyon Oykiisii var 26 (%89,7) 20 (%64,5)
Depresyon OyKkiisii yok
Sigara kullamim
durumu 2 (%6,9) 2 (%6,5) 0,945
Sigara kullanim1 var 27 (%93,1) 29 (%93,5)
Sigara kullanim1 yok
Alkol kullanim durumu
Alkol kullanimi var 0 (%0) 1 (%3,2) 0,329
Alkol kullanimi1 yok 29 (%100) 30 (%96,8)
* p<0,05.
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6.2. Calisma Gruplarmmin Baslangig, 4. ve 12. Haftadaki Fiziksel Aktivite

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Fiziksel aktivite a¢isindan ¢alisma gruplar1 arasinda ¢alisma baslangici, 4. ve 12.

haftada anlamli fark saptanmadi.

Tablo 6.2. Calisma gruplarinin fiziksel aktivite diizeylerinin karsilagtirilmasi

Kontrol Miidahale
grubu grubu p degeri
(n=29) (n=31)
n (%) n (%)
Baslangi¢ Az aktif 5 (%17,2) 5 (%16,1)
Orta aktif 9 (%31) 12 (%38,7) 0,929
Aktif 9 (%31) 9 (%29)
Cok aktif 6 (%20,8) 5 (%16,2)
4.hafta Az aktif 3 (%10,3) 4 (%12,9)
Orta aktif 11 (%37,9) 10 (%32,3) 0,955
Aktif 6 (%20,8) 6 (%19,4)
Cok aktif 9 (%31) 11 (%35,5)
12.hafta Az aktif 3 (%10,3) 3 (%9,7)
Orta aktif 7 (%24,2) 16 (%51,6) 0,146
Aktif 9 (%31) 7 (%22,6)
Cok aktif 10 (%34,5) 5 (%16,1)

6.3. Cahisma Gruplarimin Baslangig, 4. ve 12. Haftadaki Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Caligsma gruplarin baslangic, 4.hafta ve 12.haftada ¢cok boyutlu algilanan sosyal

destek Olceginden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 Tablo 6.3’de verildi. Miidahale

grubunda 12.haftadaki sosyal destek puaninin kontrol grubundan yiiksek olma egilimi

goriilmiisse de gruplar arasinda herhangi bir zaman noktasinda anlamli bir fark

goriilmedi.
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Tablo 6.3. Calisma gruplarinin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olgek

puanlarimin karsilastirilmasi

Kontrol Miidahale
grubu grubu (n=31) p degeri
(n=29) Ort.£SS
Ort.£SS
Baslangic 55,3+18,7 60,0+13,9 0,273
4. hafta 53,4+22,1 60,8 £13,8 0,132
12. hafta 56,8+18.6 65,2+14,8 0,059

Ort=Ortalama, SS=standart sapma

6.4. Calisma Gruplarindaki Anne ve Bebeklerinin Antropometrik

Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Calisma gruplarinin gebelik Oncesi, dogum ani, baslangi¢, 4. ve 12. hafta
antropometrik olgiimlerinin karsilastiritlmasi Tablo 6.4.1°de sunuldu. Miidahale ve
kontrol grubundaki katilimcilarin gebelik &ncesi VKI’leri sirasiyla 23,2+4,5 ve
22,5432 kg/mz’dir (p=0,464). Calismanin 4 ve 12. haftalarinda VKI’leri arasinda da

gruplar arasinda fark saptanmadi.

Caligsma gruplarindaki bebeklerin antropometrik 6l¢iimlerinin z skoru ortalama
ve standart sapmalari tablo 6.4.2°de sunuldu. Miidahale ve kontrol grubunda baslangi¢
ve 4. haftada bebeklerin yasa gére boy uzunlugu, yasa gére agirlik, VKI, yasa gore bas
cevresi ve boy uzunluguna gore agirlik z skorlari arasinda farklilik goriilmedi. 12. hafta
takiplerinde miidahale grubunda yasa gére boy uzunlugu 6lgiimii anlamli derecede

yiiksektir (p=0,019).
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Tablo 6.4.1. Calisma gruplarindaki annelerin antropometrik olgiimlerinin

karsilastirilmasi
Kontrol Miidahale
grubu grubu p degeri
(n=29) (n=31)
Ort.£SS Ort£SS
VA (kg) Gebelik oncesi 59,748,8 62,1+£12,0 0,391
Dogum am 75,3£10,3 74,9+10,9 0,882
Baslangic 65,8+10,0 66,4+£10,5 0,819
4.hafta 65,1£9,6 65,9+10,7 0,782
12.hafta 63,7£9,5 65,3+t11,3 0,561
VKI (kg/m?)  Gebelik 6ncesi 22,5432 23,2445 0,464
Dogum am 28,4+3,8 28,1+4,2 0,749
Baslangic 24,8+3,7 24,8+4.0 0,942
4.hafta 24,6+3,5 24,7+4,1 0,908
12.hafta 24,0+3,6 24,4+4.4 0,675

Ort=Ortalama, SS=standart sapma, VKI=Viicut kiitle indeksi, VA=Viicut agirlig1

Tablo 6.4.2. Calisma gruplarindaki bebeklerin antropometrik 6l¢iimlerinin

karsilastirilmasi (z skor degerleri)

Kontrol Miidahale
grubu grubu p degeri
(n=29) (n=31)
Ort.£SS Ort.£SS
WLZ Baslangic¢ -0,81£1,6 -0,81+1,5 0,995
4.hafta 0,48+1,4 -0,03£1,0 0,107
12.hafta 0,52+0,9 0,33+0,9 0,429
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LAZ Baslangic 0,5+1,3 0,5+0,9 0,991

4.hafta -0,42+1,3 -0,09+0,9 0,272
12.hafta 0,05+1,5 1,03+1,6 0,019*
WAZ Baslangic -0,09+0,9 -0,15+0,9 0,825
4.hafta -0,01+1,2 -0,16+0,9 0,584
12.hafta 0,30+1,1 0,73+1,1 0,130
BAZ Baslangic -0,52+1,3 -0,62+1,2 0,764
4.hafta 0,32+1,3 -0,15+0,9 0,119
12.hafta 0,39+0,9 0,234+0,8 0,504
HCZ Baslangic 0,56+0,8 0,67+1,1 0,649
4.hafta -0,33+1,3 -0,02+0,9 0,295
12.hafta -0,07+1,0 0,35+1,2 0,152

Ort=Ortalama, SS=standart sapma, WLZ=Boya gore agirlik, LAZ=Yasa gore boy,
WAZ=Yasa gore agirlik, BAZ= Yasa gore viicut kiitle indeksi, HCZ= Yasa gore bas

gevresi

6.5. Calisma gruplarimin Baslangic, 4. ve 12. Haftadaki Saghklh Yeme

indeksi Puan ve Besin Tiiketim Kaydi Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin SYI toplam puanlart Tablo 6.5.1°de gosterildi. Miidahale ve
kontrol grubunun baslangictaki SYI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik yoktur. Calisma dncesindeki SYTI puanlari ortalama 47-48 araliginda oldugu
goriildii. Miidahale grubundaki katilimeilarin SYT puanlari 4. ve 12. haftada kontrol
grubuna gore anlamli derecede yliksek saptandi. Calisma siiresince miidahale
grubunda katilimcilarin puan ortalamalarinin kabul edilebilir seviyelerde oldugu ancak

kontrol grubundaki katilimcilarin puanlarinin yetersiz oldugu gézlendi.
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Tablo 6.5.1. Calisma grubunun saglikli yeme indeksi (SYT) toplam skorlari

SYI toplam skoru Kontrol Miidahale p degeri
grubu grubu
(n=29) (n=31)
Ort.£SS Ort.£SS
Baslangic 479 +£12,6 47,5+15,8 0,925
4.hafta 49,5+11,0 71,2£12,9 0,000*
12.hafta 49,7+13,8 78,5+11,3 0,000*

Ort=Ortalama, SS=standart sapma. *p<0,001.

Tablo 6.5.2°de katilimcilarin ¢calismanin baglangicinda enerji, makro ve mikro

besin dgesi alimlar1 ve dnerileri karsilama durumu gésterildi. Ug giinliik besin tiiketim

kayitlart karsilastirildiginda miidahale grubunda B1, B6, B9 ve demir alimi, kontrol

grubunda ise bunlara ek olarak C vitamini ve kalsiyum alimmin yetersiz oldugu

goriildii. Gruplar karsilagtirildiginda baglangigta B9 vitamini ve kalsiyum alimi

miidahale grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksektir.
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Tablo 6.5.2. Caligma gruplarinin ¢alisma baslangicindaki enerji, besin 6gesi alimlar1 ve onerileri karsilama durumu

Kontrol grubu Miidahale grubu
Enerji ve besin dgeleri Onerilen  Alinan (Ort£SS)  Karsilama (%)  Almman (Ort.£SS)  Karsilama (%)  p degeri
Enerji (kkal) - 1526,3+318,1 1636,5+409.8 0,252
Karbonhidrat (g) 210 171,2+£51,5 81,5+24.5 172,9+£55.4 82,3+26.4 0,900
Karbonhidrat (%) - 45,1£7,7 43,14+6,5 0,264
Lif (g) 25 17,1+5,9 68,3+23,6 20,4+9,5 81,6+37.,9 0,113
Protein (g/giin) - 57,2+13,9 60,6+19,1 0,440
Protein (%) - 15,843,5 15,242,6 0,460
Yag (g/giin) - 66,5+18.4 76,5+21,3 0,580
Yag (%) - 39,1+6,5 41,745,9 0,097
n-3 (mg) - 1,3+0,6 1,6+0,8 0,076
n-6 (mg) - 9,1+4,0 11,0+4,1 0,073
B1 vitamini (mg) 1,4 0,7+0,2 51,6+18 0,8+0,3 61,0+26,2 0,136
B2 vitamini (mg) 1,6 1,1+0,3 66,4+19,5 1,240,4 77,64£26,0 0,051
B3 vitamini (mg/1000 kkal) 6,7 11,3+4,3 11,8453 0,661
B6 vitamini (mg) 2 0,9+0,3 49.8+14,2 1,240,5 60,5+26.3 0,057
B9 vitamini (mcg) 500 226,4+78,9 453+15,8 304,1+112,1 60,8+22.4 0,003*
B12 vitamini (mcg) 5 4,14£3,6 81,4+72,7 4,1£3.6 82,2+73,1 0,968
C vitamini (mg) 155 82,2+46.,9 53,1+30,3 113,7+78,6 73,5+50,7 0,067
Kalsiyum (mg) 950 601,3+£229.0 63,2424,1 740,2+£254.,6 77,9+26,8 0,031*
Magnezyum (mg) 300 213,4462,0 71,1£20,7 250,4+96,9 83,3+32,1 0,086
Demir (mg) 16 8,8+2,2 55,3+13,8 9,9+3,1 61,7+19,3 0,148




Katilimcilarin ¢alismanin 4 ve 12.haftalarda enerji, besin 6gesi alimlar1 ve
Onerileri karsilama durumu Tablo 6.5.3’te sunuldu. Miidahale grubunda 4 ve
12.haftada besin Ogelerinin tamami emziren annelere gore Onerileri karsilarken,
kontrol grubunda B1, B6, B9, C vitamini ve demir aliminin yetersiz oldugu saptandi.
Diyet miidahalesi boyunca miidahale grubunun besin 6gesi alimlarinin gogunlugunun

kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii.
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Tablo 6.5.3. Calisma gruplarinin 4 ve 12. haftalarda enerji, besin 6gesi alimlari ve 6nerileri karsilama durumu

Kontrol grubu (4.hafta) Miidahale grubu Kontrol grubu Miidahale grubu
(4.hafta) (12.hafta) (12.hafta)

Enerji ve Onerilen? Alinan Karsilama Alinan Karsilama p Alinan Karsilama Aliman Karsilama p
besin dgeleri (Ort£SS) (%) (Ort£SS) (%) degeri (Ort£SS) (%) (Ort£SS) (%) degeri
Enerji (kkal) - 1659,3+481,6 1605,9+303,2 0,613 1525,3+£318,2 1477,1£302,7 0,549
Karbonhidrat 210 178,8+68,6 85,2+£32,7 165,0+45,6 78,6+21,7 0,359 170,9+54,1 81,4+25,8 166,8+51,8 79,4+24.6 0,763
()
Karbonhidrat - 43,4+8,3 42,1+7,7 0,556 45,3+7,8 45,6+7,0 0,874
(%)
Lif (g) 25 18,6+6,8 74,6+£27,4 27,6+11,3 110,5+45,3  0,000** 17,9+6,3 71,74£25,2 28,3+10,5 113,4+42,0  0,000**
Protein - 61,8£17,2 73,2+17,7 0,014* 57,7€12.6 67,8+16,3 0,010*
(g/giin)
Protein (%) - 15,5+2,8 18,7+3,2 0,000** 15,8+3,0 19,1£3,5 0,000**
Yag (g/giin) - 75,6+23,7 70,4+18,9 0,350 66,2+16,3 57,6+12,4 0,027*
Yag (%) - 41,1+7,4 39,2+7,6 0,331 38,9+6,9 35,3+6,9 0,049*
n-3 (mg) - 1,5+0,9 2,4+1,4 0,003* 1,30+5 2,2+1,1 0,000**
n-6 (mg) - 10,8+£5.4 13,245,5 0,098 8,4+4.2 10,1£3,8 0,114
B1 vitamini 1,4 0,8+0,2 56,6£16,9 1,0+0,3 72,5+£23,6 0,004* 0,7£0,2 51,8+12,1 1,0+0,3 74,1£21,3  0,000**
(mg)
B2 vitamini 1,6 1,1+0,4 72,0+26,2 1,4+0,4 88,8427,5 0,019* 1,1+0,4 69,2+27,6 1,4+0,3 86,5+17,8 0,005*
(mg)
B3 vitamini 6,7 10,8+4,1 14,9+5,6 0,002* 9,8+3,2 12,945,0 0,005*
(mg/1000
kkal)




LS

B6 vitamini 2
(mg)

B9 vitamini 500
(mcg)

B12 vitamini 5
(mcg)

C vitamini 155
(mg)

Kalsiyum 950
(mg)

Magnezyum 300
(mg)

Demir (mg) 16

1,1£0,3

271,4£72.3

4,2+2.7

99,4+58,8

702,0+244,3

232,8+73,0

9,0£3.,4

52,7£17,1

54,3+14,5

83,7453,8

64,2+37,9

73,9+25,7

77,6+24,3

56,3+21,1

1,6+0,6

428,3£198,5

4,3+2.8

155,9+80,8

859,9+283,7

314,7+102.5

12,243.8

80,0+28,8

85,6+39,7

85,8+56,3

100,6+52,2

90,5+30,0

104,9+34,2

76,3+23,9

0,000**

0,000**

0,879

0,003*

0,025*

0,001**

0,001**

1,0+£0,3

261,1492,7

3,842,9

87,9438,5

704,8+202,0

222,7+55,1

8,5+2,1

49,7+14,1

52,2+18,5

75,4+59,0

56,7+24,8

74,2+21,3

742+18,4

53,0+12,8

1,6+0,5

440,9+133,5

3,9+1,5

155,0+73.5

858,2+186,5

298,3+83,3

11,143,1

79,8+26,5

88,2+26,7

77,5+£29,6

99,9+47,4

90,3+19,6

99,4+27,8

69,1£19,5

0,000**

0,000**

0,860

0,000**

0,003*

0,000**

0,000**

a= TUBER 2015’te emziren anneler igin belirlenen referans degerler dikkate alindi.

Ort=Ortalama, SS=standart sapma *p<0,05, **p<0,001.



6.6. Calisma Gruplarinin  Depresyon Puan ve Oranlarimin

Karsilastirilmasi

Calisma gruplarinin baglangig, 4 ve 12. hafta depresyon puanlar1 Tablo 6.6’de
gosterildi. Baglangigta her iki grubun puani ortalama 14-15 araliginda olup arada fark
saptanmadi. Calismanin 4 ve 12. haftalarda miidahale grubunda anlamli bir diisiis

gozlenirken, gruplar arasindaki fark 4. hafta anlamli, 12. hafta ise anlamli degildir.

Tablo 6.6. Calisma gruplarinin depresyon puanlarinin karsilastiriimasi

Kontrol Miidahale
grubu grubu p degeri
(n=29) (n=31)
Ort.£SS Ort.£SS
Baslangic 15,0+3,8 14,4 + 3,1 0,45
4. hafta 13,245,0 10,8+4,1 0,05*
12. hafta 10,9+4,5 8,9+4,7 0,107

Ort=Ortalama, SS=standart sapma. *p<0,05.

Depresyon oranlar1 incelendiginde ise benzer sonu¢ goriildii. Miidahale
grubunda 4. haftada 12 katilimcida (%38,7) depresyon goriiliirken, kontrol grubunda
19 katilimcida (%65,5) depresyon gorildii (p=0,038). Calismanin 12. haftasinda
miidahale grubunda 8 (%25,8), kontrol grubunda 13 (%44,8) katilimcida depresyon
mevcuttur (p=0,123) (Sekil 6.6.)

Depresyon oranlari

" ‘ L
60
40
0

Mudahale grubu Kontrol grubu

M 4.hafta ® 12.hafta

Sekil 6.6.Calisma  gruplarmin  depresyon  oranlarmin  karsilastiriimasi

58



6.7. Calisma  Gruplarinin = Akdeniz  Diyetine ~ Uyumlarimin

Karsilastirilmasi

Calisma gruplarinin Akdeniz diyetine uyumunu gosteren dlgege gore puanlari
ve siniflandirmast Tablo 6.7.1°de gosterildi. Miidahale grubunun 4 ve 12. haftada

Akdeniz diyetine uyum puani kontrol grubundan anlamli derecede yiiksektir.

Tablo 6.7.1. Calisma gruplarinin Akdeniz diyetine uyumlarinin karsilastiriimasi

Kontrol Miidahale p degeri
grubu grubu
(n=29) (n=31)
4. hafta MEDAS 5,2+1,7 9,3+1,5 0,000*
puam (Ort.£SS)
12. hafta MEDAS 5,3+1,9 9,2+1,5 0,000*
puam (Ort.£SS)
4. hafta MEDAS
siniflandirma Uyumsuz 24 (%82,8) 1(%3,2)
n (%)
Kabul edilebilir 4 (%13,8) 5 (%16,1) 0,000*
uyum
Siki uyum 1 (%3,4) 25 (%80,6)
12. hafta MEDAS
siniflandirma Uyumsuz 22 (%75,9) 2 (%6,5)
n (%)
Kabul edilebilir 5 (%17,2) 6 (%19,4) 0,000*
uyum
Siki uyum 2 (%6,9) 23 (%74,2)

MEDAS= Akdeniz diyetine uyum o0lcegi, Ort=Ortalama, SS=standart sapma.

*p<0,001.

59



Bundan sonraki analizler tiim ¢alisma grubunun 12. haftadaki Akdeniz diyetine
uyumlarina gére (MEDAS puani) diyete uyumsuz (n=24), kabul edilebilir uyum
(n=11) ve sik1 uyum (n=25) seklinde 3 gruba ayrilarak tiim analizler bu 3 grup arasinda
tekrar yapildi. Gruplarin orjinal ¢alisma grubuna gore dagilimlar1 tablo 6.7.1°de

goriilebilir.

6.7.1. Akdeniz diyetine uyuma gore katilmcilarin genel ozelliklerinin

karsilastirllmasi

Akdeniz diyeti uyumuna gore katilimcilarin demografik o6zellikleri Tablo
6.7.1.1’de sunuldu. Demografik ozellikler agisindan {i¢ grup arasinda anlaml fark

saptanmadai.

Tablo 6.7.1.1. Akdeniz diyetine uyuma gore katilimeilarin genel 6zellikleri

Uyumsuz  Kabul edilebilir Siki uyum p degeri
(n=24) uyum (n= 11) (n=25)

Anne yasi (y1l) 29,1+3,8 29,4433 30,1+2.4 0,386
Bebek yasi (ay) 4,2+1,9 4,3+2.7 3,5+2,3 0,547
Gelir diizeyi

<2020 TL 1 (%4,2) 0 (%0) 0 (%0) 0,674
2020-4040 TL 6 (%25) 2 (%18,2) 5 (%20)
4040-6060 TL 8 (%33,3) 5 (%45,5) 6 (%24)

>6060 TL 9 (%37,5) 4 (%36,4) 14 (%56)

Egitim diizeyi

Ilkokul 0 (%) 0 (%0) 1 (%4)

Ortaokul 3 (%12,5) 1(%9,1) 2 (%8) 0,200
Lise 8 (%33,3) 2 (%18,2) 3 (%8)

Universite 10 (%41,7) 8 (%72,7) 13 (%52)
Lisanstistii 3 (%12,5) 0 (%0) 7 (%28)

Gebelik plam

Planli gebelik 14 (%58,3) 9 (%81,8) 21 (%84) 0,099
Plansiz gebelik 10 (%41,7) 2 (%18,2) 4 (%16)

Gebelik sayis1 1,63+0,9 1,454+0,93 1,68+1,1 0,879
Dogum sekli

Vajinal 8 (%33,3) 4 (%36,4) 8 (%32) 0,968
Sezaryen 16 (%66,7) 7 (%63,6) 17 (%68)
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Dogum haftasi

<37 hafta 3 (%12,5) 3 (%27,3) 3 (%12) 0,451
38-42 hafta 21 (%87,5) 8 (72,7) 22 (%88)

>42 hafta 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

Ilk emzirme siiresi

Ik 1 saat 16 (%66,7) 10 (%90,9) 13 (%52)

1-2 saat 3 (%12,5) 1(%09,1) 3 (%12) 0,523
2-6 saat 2 (%8,3) 0 (%0) 3 (%12)

6-12 saat 0 (%0) 0 (%0) 1 (%4)

12-24 saat 1 (%4,2) 0 (%0) 0 (%0)

>24 saat 2 (%8,3) 0 (%0) 5 (%20)

Annenin calisma

durumu 0,910
Calistyor 10 (%41,7) 4 (%36,4) 9 (%36)
Calismiyor 14 (%58,3) 7 (63,6) 16 (64)

Evde ev islerinde (es

disinda) destek

Destek var 4 (%16,7) 4 (%36,4) 13 (%52) 0,732
Destek yok 20 (%83,3) 7 (%63,6) 12 (%48)
Gebelikte viicut 15,7+5.4 12,6+5,5 13,5+5.4 0,363
agirhg artis

Gebelik oncesi

depresyon oykiisii

Depresyon oykiisii var 6 (%25) 1(%09,1) 4 (%16) 0,489
Depresyon oykiisti yok 18 (%75) 10 (%90,9) 21 (%84)

Ailede depresyon

oykiisii 0,101
Depresyon Oykiisii var 3 (%12,5) 5 (%45,5) 6 (%24)
Depresyon Oykiisii yok 21 (%87,5) 6 (%54,5) 19 /%76)

Sigara kullanim

durumu 1(%4,2) 1(%09,1) 2 (%8) 0,812
Sigara kullanimi var 23 (%95,8) 10(%90,9) 23 (%92)

Sigara kullanim1 yok

Alkol kullanim

durumu

Alkol kullanim1 var 0 (%0) 0 (%0) 1 (%4) 0,491
Alkol kullanim1 yok 24 (%100) 11 (%100) 24 (%96)




6.7.2. Akdeniz diyetine uyuma gore katihmcilarmmn fiziksel aktivite

diizeylerinin karsilastirnlmasi

Tablo 6.7.2.1’de Akdeniz diyetine uyuma gore katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeylerinin karsilagtirilmasi sunuldu. Buna gore diyete uyumla fiziksel aktivite

diizeyleri arasinda bir farklilik saptanmadi.

Tablo 6.7.2.1. Akdeniz diyetine uyuma gore katilimcilarin fiziksel aktivite

diizeylerinin karsilastirilmast

Uyumsuz Kabul Siki
(n=24) edilebilir uyum
uyum (n=11)  (n=25)

n (%) n (%) n (%) p degeri

4. hafta Az aktf 3(%125)  2(%182) 2 (%8)
Ortaaktif 9 (%37,5)  2(%18,2) 10 (%40) 0,866
Aktif 5(%20,8) 3 (%273) 4 (%16)
Cok aktif 7 (%29,2)  4(%36,4) 9 (%36)

12 hafta Az aktif 3(%125) 2 (%182) 1 (%4)
Ortaaktif 6 (%25) 4(%36,4) 13 (%52) 0,279
Aktif 6 (%25) 4(%364) 6 (%24)
Cok aktif 9 (%37,5) 1(%9,1)  5(%20)

6.7.3. Akdeniz diyetine uyuma gore katihmcilarin ¢ok boyutlu algilanan

sosyal destek ol¢cegi puanlarmin karsilastirilmasi

Akdeniz diyetine uyuma gore katilimcilarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
0lcegi puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 6.7.3.1°de sunuldu. Her ii¢ calisma grubunun
iki farkli zaman noktasinda sosyal destek Olcegi puanlar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmada.
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Tablo 6.7.3.1. Akdeniz diyetine uyuma gore katilimcilarin ¢ok boyutlu algilanan

sosyal destek dlgegi puanlarinin karsilastiriimasi

Uyumsuz Kabul Siki uyum
(n=24) edilebilir (n=25)
uyum
(n=11)
Ort+£SS Ort.£SS Ort.£SS p degeri
4. hafta 53,4 +20,9 59,8+18,5 59,8+15,9 0,582
12. hafta 56,4+17,4 59,0+20,2 66,6+14,3 0,127

Ort= Ortalama, SS=Standart sapma

6.7.4. Akdeniz diyetine uyuma gore anne ve bebeklerinin antropometrik

olciimlerinin karsilastirilmasi

Akdeniz diyetine uyuma gore anne ve bebeklerinin antropometrik dl¢iimlerinin

karsilastirilmast Tablo 6.7.4.1 ve 6.7.4.2°de gosterildi. Katilimcilara ait antropometrik

Olctimlerin 4. ve 12. haftada birbirine benzer oldugu goriildii.

Tablo 6.7.4.1. Akdeniz diyetine uyuma gore annelerin antropometrik
Olctimlerinin karsilastirilmasi
Uyumsuz Kabul Siki
(n=24) edilebilir uyum
uyum (n=25)
(n=11)
Ort£SS Ort.£SS Ort.£SS p degeri
VKI (kg/m?) 4. hafta  24,1+3,7 25,8+4,2 24,6+3,7 0,433
12. hafta  23,6+3,8 25,4+4,7 24,3+3,8 0,506
VA (kg) 4. hafta  63,849,6  69,8+10,9  65,4£10,1 0,267
12. hafta 62,749,7  68,5t12,4  64,5+£10,2 0,328
4.hafta -,85+3,1 -,28+2,0 -,44+2 .4 0,789
baslangic VA
farki (kg)
12 ve 4.hafta -1,08+2,2 -1,4+2,3 -,88+2.5 0,851
VA farki (kg)

Ort= Ortalama, SS=Standart sapma, VKI=Viicut kiitle indeksi, VA=Viicut agirhg1
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Bebeklere ait Olciimler incelendiginde 12. haftada diyete uyum arttik¢a
bebeklerin yasa gore boy z skorlarinin daha iyi olma egiliminde oldugu goriildii

(p=0,086).

Tablo 6.7.4.2. Akdeniz diyetine uyuma gore bebeklerin antropometrik

Olctimlerinin karsilagtirilmasi (z skor degerleri)

Uyumsuz Kabul Siki uyum
(n=24) edilebilir (n=25)
uyum
(n=11)
Ort.£SS Ort£SS Ort.£SS p degeri
WLZ 4. hafta 0,33+1,2 0,43+1,5 0,02+1,1 0,564
12. hafta 0,49+0,9 0,19+0,7 0,47+0,9 0,661
LAZ 4. hafta -0,28+1,3 -0,58+0,9 -0,09+0,9 0,504
12.hafta 0,00+£1,7 0,74+1,3 1,01+1,6 0,086
WAZ 4. hafta -0,05+1,2 -0,16+0,9 -0,09+1,1 0,966
12. hafta 0,23+1,1 0,52+0,8 0,81+1,2 0,183
BAZ 4. hafta -0,16+1,2 0,23+1,4 -0,07+1,1 0,715
12. hafta 0,34+0,9 0,15+0,7 0,35+0,8 0,823
HCZ 4. hafta -0,24+1,2 -0,47+1,3 0,01+0,9 0,493
12. hafta -0,18+1,0 0,42+1,1 0,35+1,2 0,171

Ort= Ortalama, SS=Standart sapma, WLZ=Boya gore agirlik, LAZ=Yasa gore boy,
WAZ=Yasa gore agirlik, BAZ= Yasa gore viicut kiitle indeksi, HCZ= Yasa gore bas

gevresi

6.7.5. Akdeniz diyetine uyuma gore saghkl yeme indeksi puani ve besin

tiikketim kaydi sonu¢larinin karsilastirilmasi

Akdeniz diyetine uyuma gore katihmcilarin SYI toplam puanlari Tablo
6.7.5.1°de gosterildi. Dérdiincii haftada diyete uyumsuz grubun SYI puani yetersiz,
kabul edilebilir uyum ve siki1 uyum grubunun ise SYI puani orta diyet kalitesiyle

uyumlu bulundu. Calismanin 12. haftasinda diyete uyumsuz grubun SYI puam
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yetersiz, kabul edilebilir uyum grubunun orta ve siki uyum grubunun iyi diyet kalitesi
araligina ulastig1 gériilmektedir. Gruplarin kendi i¢lerinde SYI puani arasinda 4 ve 12.
haftalarda anlamli farklilik bulunmaktadir. Diyete kabul edilebilir ile siki uyum
grubunun arasindaki fark 4.haftada anlamsiz iken (p= 0,084), 12.haftada istatistiksel
olarak anlamlidir (p= 0,002).
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Tablo 6.7.5.1. Akdeniz diyetine uyumuna goére katilimcilarin saglikli yeme
indeksi (SYI) puanlar

Uyumsuz Kabul Siki uyum
(n=24) edilebilir (n=25)
uyum (n=11)
SYi  toplam Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS p degeri
skoru
4. hafta 49,5+10,9 61,6+15,0 70,9+14,2 0,000"
12. hafta 46,5+11,9 64,7+13,8 81,7++7,1 0,000™*

Ort= Ortalama, SS=Standart sapma, SYI= Saglikli Yeme indeksi. “Akdeniz diyetine
uyumsuz grupla diger iki grup arasinda anlamli fark, * Kabul edilebilir uyum ile sik1

uyum grubu arasinda anlamli fark.

Tablo 6.7.5.2°de Akdeniz diyetine uyuma gore 12. haftada besin 6gesi alimlari
verildi. Akdeniz diyetine uyumsuz grubun bir¢ok besin 6gesi parametresi acgisindan
Onerilen diizeylerin altinda kaldig1 goriiliirken, siki uyum grubunun besin 6gelerinin
tamamin1 yeterli diizeyde aldiklar1 goriildii. Gruplar arasinda besin 6geleri alimi
karsilagtirildiginda enerji, karbonhidrat, yag ve B12 vitamini disinda anlamli farklilik
saptandi. Diyete kabul edilebilir ile siki uyum grubu karsilastirildiginda lif, n-3, B1,
B2, B3, B6, B9, magnezyum, demir, ¢inko arasinda anlamli farklilik goriiliirken, diger

besin 6gesi alimlart arasindaki fark anlaml degildir.
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Tablo 6.7.5.2. Akdeniz diyeti uyumuna gore 12. haftada enerji, besin 6gesi alimlar1 ve onerileri karsilama durumu

Uyumsuz Kabul edilebilir uyum Siki uyum

Enerji ve Onerilen? Alinan Karsilama Alinan Karsilama Alinan Karsilama
besin dgeleri (Ort.£SS) (%) (Ort.£SS) (%) (Ort.£SS) (%)
Enerji (kkal) - 1520, 2 +64,7 1516,4+95,3 1474, 4+61,6
Karbonhidrat 210 170,5+£10,8 81,2+25,2  176,2+10,8 83,9+26,5 163,9+10,5 78,1£25
Egz);\rbonhid rat - 45,4+1,6 46,7+2,1 44.8+1.4
(%)

Lif (g) 25 15,7+1,0 62,7+20,1 22.2+1,5 88,6+£19,9 31,1+1,9 124,5+38.9
Protein - 56,7+2.9 62,2+4.5 69,2+2.9
(g/giin)

Protein (%) - 15,5+0,6 17,3£1,3 19,5+0,6
Yag (g/giin) - 66,3+3,5 60,5+4,2 57,9+2,4
Yag (%) - 39,1+1,5 36,0+£2,1 35,6+1,3
n-3 (mg) - 1,3+0,1 1,5+0,2 2,4+0,2
n-6 (mg) - 8,0+0,7 8,2+1,2 11,0+0,8

B1 vitamini 14 0,7+0,1 48,5+11,9 0,8+0,1 58,1+£9,9 1,1+0,1 80,0+18.8

m
(BZQ\Zitamini 1,6 1,1+0,1 69,8+30,6 1,2+0,1 73,9172 1,4+0,1 88,0+16.,4
(mg)

B3 vitamini 6,7 9,5+0,7 10,2+0,9 13,7+0,9

(mg/1000

kkal)

B6 vitamini 2 0,9+0,1 47,6+14,1 1,3+0,2 64,3+26,1 1,6+0,1 82,8+23.8
(mg)

p degeri

0,965
0,882

0,823

0,000**
0,008*

0,001*
0,274
0,115

0,001*

0,018*

0,000**

0,001*

0,004*

0,000**
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B9 vitamini
(mcg)

B12 vitamini

(mcg)

C vitamini
(mg)
Kalsiyum
(mg)
Magnezyum
(mg)

Demir (mg)

500

5

155

950

300

16

249,4+19,7
3,9+0,6
82,2+7,3

710,5+43,0

205,4+10,2

7,8+0,4

49,9+19,3
79,1+64.,4
53,0423,2
74,8+22.2
68,5+16,7

48,9129

328,9+£32,1
3,5+0.,4
128,1£27,0
758,5+47,1
248,0+10,1

9,2+0,4

65,8+21,3
70,2+26,7
82,6+57,8
79,8+16,5
82,6+11,2

57,7£8,7

465,5+24,2
3,8+0,3
158,9+12,1
865,9+40,2
321,8+15.4

12,0+0,5

93,1+24,2
76,7+29.,4
102,5+39,2
91,1+21,2
107,3+25,6

74,8+17,0

0,000**
0,736
0,000**
0,046*
0,000**

0,000**

a= TUBER 2015°te emziren anneler i¢in belirlenen referans degerler dikkate alind.

Ort= Ortalama, SS=Standart sapma *p<0,05, **p<0,001



6.7.6. Akdeniz diyetine uyuma gore depresyon puanlar1 ve oranlarimin

karsilastirilmasi

Akdeniz diyetine uyuma gore gruplarin, 4 ve 12. hafta depresyon puanlar1 Tablo
6.7.6.1°de gosterildi. Dordiincii haftada uyumsuz grubun depresyon puani Olgegin
kesim noktast olan 12 puan iizerindeyken, kabul edilebilir ve siki uyum grubunda
12°den diisiik bulundu. On ikinci haftada tiim gruplarda depresyon puanlarinda azalma
gozlenirken diyete siki uyum grubunun puani diger gruplara gére anlamli derecede

diisiik bulundu.

Tablo 6.7.6.1. Akdeniz diyetine uyumuna goére depresyon puanlarinin

karsilastirilmasi
Uyumsuz Kabul Siki uyum
(n=24) edilebilir (n=25)
uyum
(n=11)
Ort.£SS Ort+£SS Ort.£SS p degeri
4. hafta 14,3+4,7 10,7+4,1 10,4+4,1 0,007*
12. hafta 11,8+4,4 10,543,6 7,8+4,7 0,010*

Ort= Ortalama, SS=Standart sapma. *p<0,05.
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Depresyon sikhgi (%)

Gruplar aras1 depresyon oranlar1 Sekil 6.7.6°da verildi. Dérdiincii haftada diyete
uyumsuz grupta 24 katilimcidan 18’inde (%75), siki uyumlu grupta 25 katilimcidan
8’inde (%32) depresyon goriiliirken bu oranlar ¢aligmanin 12. haftasinda sirasiyla

%58.,3 ve %16 oldu (sirastyla p=0,01 ve p=0,007).
y

Depresyon oranlari
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Sekil 6.7.6. Akdeniz diyetine uyuma gore depresyon oranlarinin karsilastirilmasi
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7. TARTISMA

Bu calismada emzirme déneminde PPD olan anneler Akdeniz diyeti ve Saglik
Bakanligi’nin emziren anneler i¢in Onerdigi standart beslenme Onerilerine uygun
beslenecek sekilde iki gruba ayrildi. Dogum sonrasi depresyonu olan annelerin
beslenmelerinin ¢alisma baslangicinda iyi olmadigi saptandi. Calismamiz sonucunda,
sebze, meyve, kabuklu yemisler, bakliyat, deniz iirlinleri ve zeytinyagindan olusan
“Akdeniz diyeti” modeliyle 12 hafta boyunca beslenen annelerin, diyetin 4. ve 12.
haftasinda, kontrol grubuna oranla, dogum sonrasi depresyon oran ve puanlarinin
azaldig1 gozlendi. Akdeniz diyetine uyum protokoliine gore analiz (per protocol
analysis) yapildiginda bu etkinin daha da belirgin hale geldigi goriildii. Akdeniz
diyetiyle beslenmenin, SYI’ye gore diyet kalitesini anlamli derecede artirdig1 saptandi.
Calismamizin 4 ve 12.haftasinda makro ve mikro besin oOgesi igerigi a¢isindan
miidahale grubunun daha iyi beslendigi gozlendi. Her iki diyet cesidinin bebek

biiylimesi lizerindeki etkisinin 12 haftalik stirede benzer oldugu goriildii.
7.1. Cahsma Gruplarmm Demografik Ozelliklerinin Tartissimasi

Calismamizdan elde edilen bulgulara gore, diyet dncesi miidahale ve kontrol
gruplarinin saglikli beslenme agisindan kabul edilebilir bir diizeyde olmadiklar
saptand1. Calismamizin baglangicinda sadece folik asit ve kalsiyum alimi miidahale
grubuna randomize edilen grupta anlamli derecede yiiksek iken diger besin ogeleri
arasinda fark goriilmedi. Bu calismada katilimcilarin yaglart 21-37 arasinda olup,
c¢ogunlugunun iiniversite mezunu ve gelir seviyesinin asgari iicretin tistii aylik gelire

sahip bireylerden olusmaktadir.

PPD risk faktorleri arasinda obezite ve hafif sismanlik, yetersiz ve diizensiz
uyku, sosyal destek eksikligi, erken ve diisiik dogum agirlikli bebek, ailevi depresyon,
olumsuz dogum &ykiisii yer almaktadir (41). Bu ¢alismada katilimcilarin %18,3’{inlin
kendisinde, %23,3’iliniin ailesinde depresyon Oykiisii bulunmaktadir. Ailedeki
depresyon sikliginin miidahale grubunda kontrol grubuna oranla anlamli derecede

yiiksek oldugu goriildii. Katilimcilarin normal gebelik haftalarinda dogum yapmalari

71



ve gebelikte viicut agirligi kazanimlarinin ideal aralikta olmasi ¢alismamizda PPD’nin

alt yapisinda bu faktorlerin ¢ok etkili olmadigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda diyet gruplarinin anne-bebek yasi ve diger sosyodemografik
faktorler agisindan birbirine benzer 6zellikte oldugu gozlendi. Egitim durumu
acisindan bakildiginda, gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
Calismalarda sosyoekonomik diizey ve egitim seviyesi arttikca Akdeniz diyeti
skorunun da arttig1 bilinmektedir (179, 180). Bunun nedeninin alt gelir kategorilerinde
evde daha az zeytinyag1 kullaniminin yani sira yiiksek diizeyde kuruyemis tiikketiminin
olabilecegi diistiniilmektedir. Bu calismada katilimeilarin ¢ogunlugunun en az
tiniversite mezunu ve gelir diizeyinin asgari {icretin {istlinde olmasinin Onerilen
diyetlere uyum acisindan avantajli bir durum olusturdugu diisiiniilebilir. Nitekim
miidahale grubunda 4.haftada annelerin %96,6’sinin, 12.haftada %93,5’inin diyete
uyumlarinin yeterli oldugu goriildii. Calismamizda egitim ve gelir diizeyinin diyete
uyumu etkilemedigi saptandi. Ancak kontrol grubunda da 6zel bir yonlendirme
olmadig1 halde 4.haftada annelerin %11,2’sinin, 12.haftada %24,1’inin Akdeniz
diyetine uyumlu sekilde beslendigi saptandi. Bu durum goz 6nilinde bulundurularak
analizler hem tedavi amagli analiz (intention to treat analysis) hem de protokole gore

(per protocol analysis) yapildi.

Dogum sonras1 donemde anneler diyet yonergelerini karsilamada ¢ogunlukla
yetersizdir (158, 159). Emziren annelerin enerji alimini inceleyen bir ¢alismada
annelerin emzirme doneminde gebelige gore anlamli derecede diisiik enerji aldigim
gostermistir. Annelerde diislik diyet enerji tiiketimine neden olan faktorlerin; zayif
beslenme bilgisi, yiiksek enerji alimi gereksinimi hakkinda bilgi sahibi olmama, bebek
bakimi nedeniyle yemek pisirmek ve yemek i¢cin zamanin olmamasi oldugu ortaya
konulmustur. Bebeklik doneminde sik goriilen alerji ve gaz problemleri nedeni ile
uygulanan diyet kisitlamalar1 ve yasaklar1 da diisiik enerji aliminin nedenleri
arasindadir (181). Bu durum emzirme donemindeki kadinlarin dahil edildigi
beslenmeyle ilgili ¢alismalarda diyete uyum gostermedigi i¢in diglanan katilimci
sayisinin artmasina neden olmaktadir. Nitekim calismamiza katilmaya aday anne
sayisi baglangigta 100 iken calisma tasarimi anlatildiginda 17 anne, gruplara

randomizasyon sonrasinda 23 annenin c¢alisma dist kaldigi goriildi. Bu durum
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emzirme donemindeki beslenme miidahale ¢alismalarini zorlagtirmakta ve giinliik
hayatta  emziren  annelerin  beslenmelerinin ~ suboptimal  olabilecegini
diisiindiirmektedir. Anne beslenmesindeki sorunlarin anne, bebek ve toplum sagligini
olumsuz etkileme potansiyeli yiiksektir. Emziren annenin beslenmesi konusunda

diyetisyen ve hekimlerin duyarli olmasi gereklidir.

Saglikli beslenmeyi etkileyen faktorlerden birisi de sosyal destektir (182).
Sosyal destek temel sosyal gereksinimleri karsilar, fiziksel ve psikolojik sagligi olumlu
yonde etkiler (183). Universite Ogrencilerinde sosyal destek ve saglikla ilgili
davraniglarin incelendigi bir ¢alismada, fiziksel aktivite durumu ve beslenme sekli ile
sosyal destek alt 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunamamigtir (184).
Amerika’da 2020 yilinda yapilan bir calismada ise bunun aksine daha yiiksek sosyal
destek ilave sekerlerin, sekerli igeceklerin ve kirmizi/islenmis etlerin daha az
tiketilmesiyle iliskili bulunmustur (185). Calismamizda miidahale grubunda evde es
dis1 destek oraninin kontrol grubuna gore anlamli derecede daha fazla oldugu goriildii.
Bununla beraber sosyal destek puani, ¢alisma basi ve devaminda kontrol grubundan
yiiksek olmakla birlikte aradaki fark hi¢bir zaman noktasinda anlamliliga ulagsmadi.
Bu sonu¢ miidahale grubunda es dis1 destek orami fazla goriinse bile annelerin
algiladig1 sosyal destegin her iki grupta benzer oldugunu gostermektedir. Ayrica
calismamiz agisindan sosyal destegin beslenme tipi {iizerinde etkisi olmadigi
diisiiniilebilir. Benzer sekilde sosyal destek puaninin Akdeniz diyetine uyum tizerinde
de etkisinin olmadig1 goriilmektedir. Buradan yola ¢gikarak Akdeniz diyetine uyumun
depresyon oranindaki azalmaya etkisinin sosyal destekten bagimsiz oldugu

diistiniilmektedir.

PPD risk faktorleri arasinda obezite ve hafif sismanlik yer almaktadir (41).
Walker L ve arkadaslarinin (186) ¢alismasinda, dogum sonrasi daha gok viicut agirligi
kazanan annelerin genel viicut goriintiilerinden sikayet¢i olduklar1 ve depresif
semptomlara sahip olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada ise
EPDS diizeyi ile gebeligin basinda, sonunda ve gebelikte kazanilan viicut agirlig
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (187). Barbadoro ve
arkadaglarinin (188) arastirmasinda ise gebelik doneminde 16 kg veya daha fazla viicut

agirhigr artisginin PPD riskini anlamli derecede arttiran faktdrlerden olabilecegini
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gosterilmigtir. Caligmamizda her iki grupta gebelikte viicut agirligi kazanimi agisindan
fark saptanmamis olup miidahale grubunda kontrol grubuna goére daha diistiktiir
(swrastyla 12,8 kg’a karsilik 15,6 kg). Her iki gruptaki annelerin gebelikte viicut agirlig
kazanim Kabul edilebilir sinirlar igerisindedir. Gebeligin basindaki VKI acisindan iki
grup arasinda fark olmadigi tespit edildi. Ayni sekilde anneler Akdeniz diyetine uyuma
gore yeniden gruplandiginda da diyete uyum gruplar arasinda gebelikteki viicut

agirhig1 kazanimi ve gebeligin basindaki VKI agisindan fark saptanmadi.

Depresyon Oykiisii ve gebelikte depresyonun olmasi PPD acgisindan orta
derecede risk etmeni olarak belirtilmektedir (189). Yapilan ¢alismalarda kendisinde ya
da ailesinde daha 6nce depresyon tanisi olanlarda PPD belirtisi anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (45,190, 191). Calismamizda miidahale grubunun ailesindeki
depresyon Oykiisiiniin kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii.
Bu farka ragmen miidahale grubunda depresyon oraninin anlamli derecede diismesi
beslenmenin tedavideki etkinligini desteklemektedir. Akdeniz diyetine uyum gruplari
arasinda annelerde ya da ailelerindeki depresyon sikligi acisindan fark olmadigi

gortldi.

Saglikli bir diyete ek olarak diizenli ve yeterli fiziksel aktivite sagligin
tyilestirilmesi i¢in Onemlidir. Diizenli uygulanan fiziksel aktivite kaygi ve stresi
azaltir, benlik kavramini ve saygisini gelistirir. Akdeniz diyet modeli fiziksel aktivite
uygulamasiyla birlikte ndrodejeneratif hastaliklarin azalmasi ile iliskilendirilmektedir
(192). Sili’de 10 yasinda ¢ocuklarla yapilan kesitsel bir ¢alismada Akdeniz diyetine
uyumun yasam tarzi, fiziksel uygunluk ve zihinsel saglik ile iligkisi incelenmistir.
Calisma sonucunda Akdeniz diyetine uyumu yiiksek olan ¢ocuklarin, diyete uyumu
diisiik olanlara oranla daha yiiksek diizeyde orta-siddetli fiziksel aktivite, benlik
saygist ve kavrami, daha kisa ekran siiresi bildirdikleri gozlenmistir (193).
Calismamizin basinda, 4 ve 12.haftada calisma gruplarinin fiziksel aktivite
diizeylerinin benzer oldugu, iki grup arasinda fark olmadig1 gozlendi. Bu calismada
miidahale grubunda bireylerin yeterince vakit ayiramamalar1 ve ¢alismamizin 6nemli
bir kisminin pandemi déneminde yapilmasi nedeni ile fiziksel aktivite diizeylerinde

herhangi bir miidahaleye gidilmedi. Ancak klinikte emziren annelerde depresyon
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skorlarinin diisiiriilmesi i¢in bireylerde fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi de oldukga

Onemlidir.

7.2. Calisma Gruplarmm Anne ve Bebek Antropometrik Olgiimlerinin

Tartisiimasi

Gebelik, fetal gelisimin, maternal beslenme dahil olmak {izere, farkli ¢evresel
faktorlerden 6nemli dlgiide etkilenebilecegi kritik bir donemidir. Gebelik doneminde
beslenme postpartum donemde ¢ocuk sagligini etkileyen bir faktordiir. Bu nedenle
annenin diyet kalitesini iyilestirilmeye yonelik yaklasimlar halk sagligi agisindan
Oonem tasimaktadir. Akdeniz diyeti bu doénemde uygun bir beslenme modeli
yaklagimidir (194). Geleneksel Akdeniz diyeti, yetiskinlerde ve ¢ocuklarda bir¢ok
hastaligin gelisimine kars1 koruyucu rol oynamaktadir. Gebelikte Akdeniz diyetine
uyumun maternal ve fetal yararlarimin incelendigi 2010 ile 2020 yillar1 arasinda
yapilan caligmalarin bir meta analizinde Akdeniz diyetine uyumun gestasyonel
diyabet, hafif sismanlik ve obezite, dogum komplikasyonlari, idrar yolu
enfeksiyonlari, bebek dogum agirligi, prematiire dogum, bazi dogumsal anomaliler ve
cocuklarda bazi kardiyometabolik parametreler {izerinde olumlu etkileri goriilmiistiir
(195). Ispanya’da 518 anne ile yapilan bir galisma Akdeniz diyetine yiiksek uyum ve
5 g/glin zeytinyag: tiiketimini diisiik dogum agirlikli bebek oraninda azalmayla

iliskilendirmistir (196).

Gebelikte oldugu kadar emzirme doneminde de annenin beslenmesi 6nemlidir.
Annenin beslenme diizeni anne siitiiniin verimliligini ve annenin sagligini
etkilemektedir. Bu donem anne ve bebek sagligi yoniinden riskli, yetersiz
beslenmelere kars1 hassas bir siiregtir. Ayn1 zamanda bebegin biiylime ve gelismesinin
optimum diizeye ulagsmasi i¢in 6nemlidir (18). Kajale ve ark. (197) emziren annelerin
beslenme durumunun bebeklerinin biiyiimesi lizerine etkisinin incelendigi ¢alismada
yaglar, kabuklu yemisler, kuru meyvelerden zengin bir beslenme modelinin
postpartum 3-6 ayda bebeklerde daha fazla viicut agirligi kazanimi ile sonuglandigi
goriilmiistiir. Jahangir ve ark. (198) calismasinda ise Akdeniz ve Iskandinav diyet
kaliplarina baglilik ile bebek biiyiime endeksleri arasinda bir iligki gozlenmemistir.

Calismamiz siiresince annelerin beslenmeleriyle bebeklerin bas ¢evresi, boy uzunlugu
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ve viicut agirlig1 artiglart arasindaki iliski degerlendirildi. Miidahale grubunun 12.hafta
takiplerinde bebeklerin yasa gére boy uzunlugu 6l¢iimleri kontrol grubundan anlaml
derecede yiiksek ¢ikarken 4.hafta takiplerinde ve diger olglimlerde gruplar arasinda
farklilik saptanmadi. Akdeniz diyetine uyum gruplarina gore yapilan analizlerde
diyete uyum arttik¢a 12. haftadaki yasa gore boy uzunlugu z skorunun daha yiiksek
olma egiliminde oldugu gozlendi. Ancak calismamizda bebek beslenmesiyle ilgili bir
icerik analizi yapilmamis olmasi bebek biliyiime parametrelerinin yorumlanmasini
gliclestirmektedir. Ayrica 4 ve 12.haftadaki ol¢limlerin bizzat yapilmayip, aileye
sorularak 6grenilmis olmasi nedeniyle sonuglar degerlendirilirken bu durum goz

Ontine alinmalidir.

7.3. Calisma Gruplarmin Besin Tiiketim Kaydi Sonuglarinin ve Saghklh

Yeme Indeksi Puanlarinin Tartisilmasi

Yiiksek sodyum ve diisiik meyve, sebze ve esmer tahil tiiketimini igeren
beslenme modelleri kiiresel hastalik yiikii i¢in Onemli risk faktorleri olarak
tanimlanmistir (199). Saglikli bir diyete uyum, hastaliklar1 6nleme ve yasam siiresini
uzatma potansiyeline sahiptir (200). Saglikli beslenme modelleri, bolgesel beslenme
kiiltiiriinden etkilenen ortak temel besinler ile farkli besin kombinasyonlarindan olusur
(201). Diyet puanlar1 veya ampirik olarak tiiretilen besin kaliplar1, bir popiilasyondaki
saglikli beslenme kaliplarinin gii¢lii ve zay1f yonlerini incelemek i¢in kullanilir (202).
Diyet puanlar1 genellikle resmi diyet Onerilerinden etkilenir. Akdeniz diyeti en ¢ok
aragtirilan saglikli beslenme modelidir. Akdeniz diyet modeline yiiksek uyum, SYI
puanlarinin artig1 ile dogrusal korelasyon gostermektedir. Gaziantep’te besin dgesi
alimlarinin incelendigi bir ¢alismada SYI puanlari ve Akdeniz diyeti uyum dlgegi
puanlarinin  birbiriyle uyumlu sekilde, besin 6gesi alimimin yetersiz oldugu
bulunmustur (203). Akdeniz diyetine yiiksek diizeyde uyum gozlemsel ¢aligmalarda
daha az kronik hastalik ve daha uzun yasam siiresi ile iliskilendirilmistir. Isvegli
kadinlarda yapilan bir calismada Akdeniz diyeti ve SYI yiiksek uyumun

kardiyovaskiiler mortaliteyle ters orantili oldugu saptanmstir (204).

Caligmamizda diyet 6ncesi kontrol ve miidahale gruplariin saglikli beslenme

acisindan kabul edilebilir bir diizeyde olmadiklar1 goriildii. Bu durum emziren
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annelerin ve anne siitliyle beslenen bebeklerin sagligini, emzirme bagarisini,
emzirmenin silirdiirilmesini olumsuz yonde etkileme potansiyeli tasimaktadir.
Emziren annelere danismanlik veren diyetisyenlerin ve emzirilen bebekleri takip eden
hekimlerin depresif annelerin beslenmesinin yetersiz olabilecegini akilda tutmasi
onemlidir. Calismamizda diyet miidahalesi ile 4 ve 12.haftalarda miidahale grubunda
SYI puanlarinda anlamli derece artis olurken, diyet alimlarinin ydnergeleri karsiladig
goriildii. Bu sonug¢ annelerde Akdeniz diyetinin saglikli beslenme modeli olarak
kullanilabilecegini desteklemektedir. Miidahale grubunun aksine standart beslenme
onerisi verilen grubun SYI puanlarinda hi¢ artis olmadig1 ve 12 haftalik izlemde
yetersiz kaldig1 gozlendi. Bu durumun nedenleri arasinda kontrol grubunun miidahale
grubu kadar sik takip edilmemesi, bundan kaynakli motivasyon eksikligi yasadiklari
diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda Akdeniz diyetine uyumun arttikga SYI puanlarmin
yiikselmesi ve depresyon skorlarindaki diistis, bu diyet modelinin metabolik
hastaliklarin yani sira psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Akdeniz diyetine uyum gruplarina gore bakildiginda da diyete
uyum derecesiyle paralel sekilde SYI puanlarmin artis gésterdigi ve kontrol grubundan
yiiksek oldugu gériildii. SYI puanlarinda diyete uyumlu gruplarda 4. haftadan 12.
haftaya dogru da artis oldugu ve en yiiksek artisin siki uyum grubunda oldugu
gozlendi. Diyete uyumsuz grupta puanin ¢alisma boyunca azaldig1 ve kabul edilemez
diizeyde oldugu saptandi. Bu sonuglar emziren annelerde Akdeniz diyetinin anne

saglig1 agisindan onerilebilecek bir diyet tiirii oldugunu gostermektedir.

Emziren anneler dogum sonras1 donemde onerilen diyet alimlarini kargilamada
cogunlukla yetersizdir (158, 159). Tiirkiye’de emziren annelerde baslica beslenme
yetersizlikleri; demir eksikligi anemisi, megaloblastik anemiler, iyot yetersizligi
hastaliklari, vitamin A, B2, B6 yetersizligi, kalsiyum, ¢inko eksikligidir (205).
Emziren annelerle yapilan bir ¢alismada annelerin; %73 {inilin folik asit, %60’ mnin
B12, %43 1iniin riboflavin, %39’unun demir ve %36’sinin B6, %60’ 1nin B12 eksikligi
acisindan risk altinda oldugu, iilkemizde gebeler ve emziklilik doneminde olan
annelerde %350 oraninda demir eksikligi anemisi oldugu bildirilmistir (206, 207).
Bagka bir caligmada ise B12 eksikligi %74 oraninda bulunmustur (208). Calismamizda
katilimcilarin diyet miidahalesinden 6nce diger calismalarla benzer sekilde B1, B6, B9

vitaminlerinin ve demir alimlarinin yetersiz oldugu goriildii. Bu tlir mikro besin
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eksikliklerinin depresif olsun olmasin, biitiin emziren annelerde goriilebilecegi akilda
tutulmalidir. Calismamizda anne ve bebeklerde kanda vitamin diizeyleri dl¢iilmedigi
ve bebek beslenmesiyle ilgili veriler toplanmadigi i¢in diyetteki yetersiz alimlarin
klinige yansimasini degerlendirmek miimkiin olmadi. Ancak iki yili bulan emzirme
stiresi boyunca anne beslenmesinin bu sekilde devam etmesinin 6zellikle annede besin
Ogesi eksikligi yaratma olasilig1 yiiksek goriinmektedir. Emzirme doneminde yetersiz
beslenen annelerin tamamlayici beslenme doneminde ¢ocuklarini nasil besledikleriyle

ilgili ¢galismalara da ihtiyag vardir.

Calismamizin dort ve on ikinci haftasinda miidahale grubunun bircok besin
ogesini kontrol grubundan anlamli derecede fazla tilketmeye basladig: gortildii. On
ikinci haftaya gelindiginde iki grup arasinda sadece karbonhidrat (g/giin ve % olarak),
n-6 ve B12 tiiketimleri arasinda fark olmadigi diger tiim besin dgelerini miidahale
grubunun daha fazla tiikkettigi gozlendi. Benzer sekilde Akdeniz diyetine uyum
gruplarina bakildiginda da diyete tam uyum grubunun hem kismi hem de uyumsuzlara
gore bircok besin dgesini anlamli derecede daha fazla tiikettigi gézlendi. Diyete kismi
uyum grubunun da diyete uyumsuz gruba gore besin Ogesi alimlarinin daha fazla
oldugu goriildii. Akdeniz diyet modelinin psikolojik bozukluklarla koruyucu
baglantilar1 daha ¢ok lif, MUFA ve n-3 yag asitleri, magnezyum ve B grubu
vitaminlerinden; B1, B2, B6 ve folat, B12 ile iliskilendirilmistir (93, 209). B grubu
vitaminlerinin depresyon iizerindeki koruyucu roliinlin altinda yatan g¢esitli
mekanizmalar vardir. Dort yiiz on iki katilimcidan olusan ve 2005'te yayinlanan bir
caligma, erkekler arasinda yiiksek homosistein ve diisiik plazma folik asit seviyeleri
ile artan depresif semptomlarin siddeti arasinda bir iliski oldugunu gostermistir (210).
Orta yasl 2600 Finli erkekten olusan bir kohort ¢alismasinda, 13 yillik takip stiresince
folat alim1 ile depresyon riski arasindaki iligki analiz edilmistir. Calismanin sonunda
folat alim1 ortalamanin altindaki katilimeilarin iizerinde olanlara gére depresyon tanisi
alma riski daha yiiksek bulunmustur. Yiiksek B12 vitamini aliminin depresyon
tizerinde etkisi bulunmamustir (90). Depresyon tedavisinde folik asit takviyesinin
plasebo uygulamasina kars1 etkinliginin incelendigi bir meta-analizde folik asit alan
hastalarda Hamilton depresyon derecelendirme 6lcegi puanlari plasebo grubuna gore
daha dusiiktii. Bununla birlikte, B12 vitamini uygulamasima iligkin elde edilen

sonuglar, bu vitaminin faydali bir etkisini degerlendirmede basarisiz olmustur (211).
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Caligmamizda 12.haftanin sonunda iki grup arasinda B12 alimlar1 arasinda fark
olmadig1 saptandi. Ancak B12 emilimi ve kan/doku B12 diizeyleri bilinmedigi icin
calismamizda bu vitaminin depresyon iizerindeki etkilerini degerlendirmek miimkiin

olmada.

Akdeniz diyeti ana n-3 yag asitleri kaynagi olan orta derecede balik tiiketimi ile
karakterizedir. Hibbeln ve ark. (85) ¢alismasinda toplam deniz tirtinleri tiiketimi ile
dogum sonras1 depresyonun yayginlig1 arasinda negatif iliski bulunmustur. Rotterdam
kohort caligmasinda depresif bozuklugu olan katilimcilar, depresif semptomlari
olmayan gruba gore plazma fosfolipidlerinde 6nemli 6l¢lide daha diistik n-3 yag asidi
yiizdesine sahipti (212). Bizim g¢alismamizda miidahale grubunun n-3 yag asidi
aliminin anlamli derecede yiiksek c¢ikmasi depresyon {iizerine olasi etkilerinin

degerlendirildigi diger ¢alismalar1 desteklemektedir.

Akdeniz diyetinin saglik lizerine yararinin tek bir besin tiirlinden degil, diyetin
toplamindan meydana geldigi diisiiniilmektedir (213). Akdeniz diyeti ile depresyon,
anksiyete ve psikolojik stresin incelendigi kesitsel bir ¢calismada yliksek meyve ve
sebze aliminin daha diisiik depresyon, anksiyete ve psikolojik sikint1 olasiligr ile
iligkili oldugu, buna karsilik yiiksek tahil alimmin, depresyon, kaygi ve psikolojik
sikint1 ile pozitif iligkili oldugu goriilmustiir (142). Natalie ve ark. (214) ¢alismasinda
major depresyon dahil zihinsel saglik sorunlarinin azaltilmasinda Akdeniz diyetindeki
n-3, sebze ve kuruyemis ¢esitliligini artirmak ve n-6 yag asitlerinin alimin1 azaltmak
arasinda belirli bir iliski oldugu bulunmustur. Dogum sonrasi depresyon i¢in Akdeniz
diyeti hakkinda az sayida ¢alisma olmasina ragmen mevcut calismayla birlikte

potansiyel faydalari, depresyon tedavisindeki rolii belirlendikten sonra genisletilebilir.

Caligmamizda Akdeniz diyetine uyum arttikga saglikli beslenme puani ve
beslenme igeriginin olumlu yonde degismesiyle birlikte, depresyon puaninda anlaml
diisiis olmasi ¢alismanin tasarimi nedeniyle dikkatli yorumlanmay1 gerektirmektedir.
Depresyon puanindaki azalmanin daha saglikli beslenme ve Akdeniz diyetine uyumu
artirma olasiligr da gz Oniinde bulundurulmalidir. Aradaki bu iki yonli iliskiyi

saptayacak tasarimli ¢aligmalar yapilmalidir.
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7.4. Calisma Gruplann ve Akdeniz Diyetine Uyuma Gore Depresyon

Skorlarinin ve Oraninin Tartisilmasi

Calismamiz sonucunda emzirme doneminde sebze, meyve, kabuklu yemisler,
bakliyat, deniz iiriinleri ve zeytinyagindan olusan “Akdeniz diyet” modeli uygulayan
PPD olan annelerin 12 haftalik takip sonucunda dogum sonrasi depresyon oran ve
puanlarinin standart diyet uygulayan annelere oranla anlamli derecede azaldigi
gosterildi. Anne, aile ve bebekle ilgili faktorlerin, sosyal destek ve fiziksel aktivite gibi
degiskenlerin 12 haftalik takip siiresince depresyonun azalmasi iizerinde etkisi
olmadigi saptandi. Bu sonuglar depresyon orani ve puaninin azalmasinda Akdeniz
diyetinin en 6nemli degisken olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde gebelik
déneminde beslenmenin PPD {izerine etkisinin degerlendirildigi calismalar mevcuttur
(1, 150). Fakat emzirme doneminde beslenmenin PPD {izerine etkisinin
degerlendirildigi klinik ¢aligmalara rastlanmadi. Calismamiz bu nedenle 6nem arz
etmektedir. Bu sonuclar emziren anne ve emzirilen bebek sagligini iyilestirmek

amaciyla beslenme danismanliginda kullanilabilir.

Miidahale grubunda c¢alismanin 4.haftasinda depresyon puani/oraninin anlamli
sekilde diistiigii ancak bu etkini 12.haftada ortadan kalktig1 izlendi (tedavi amacl
analiz; intention to treat analizi). Ancak ¢alismaya katilan anneler Akdeniz diyetine
uyuma gore yeniden gruplandiginda, diyete uyum arttikca depresyon puan/orani
aylarla birlikte anlamli sekilde diistiigii, bu etkinin 6zellikle 12.haftada daha belirgin
oldugu goriildii (protokole gore analiz; per protocol analizi). Anneler diyete
uyumlarina goére yeniden gruplandirildiklarinda ortaya ¢ikan 3 grubun (Akdeniz
diyetine uyumsuz, diyete kabul edilebilir uyumlu, diyete siki uyum) demografik
veriler, fiziksel aktivite ve sosyal destek puanlari arasinda bir fark bulunmamaktadir.
Egitim, ekonomik durum, ¢ocuk sayisi, plansiz gebelik ve gebelik oncesi depresyon
tanis1 gibi 6zel bir diyeti yapmay1 zorlastirabilecek faktorler agisindan Akdeniz
diyetine uyum gruplari arasinda farklilik gézlenmedi. Bu nedenle emzirme déneminde
PPD olan annelerde Akdeniz diyetinin depresyon orani ve puanindaki azalmay1
hizlandirdig1 ve dogum sonrasi1 depresyonu olan annelerde bu diyetin 6nerilebilecegi

diistintildii. Akdeniz diyeti 6nerilen annelerin %80,6’sinin 4.haftada, %74,2’sinin on
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ikinci haftada diyet uyumlarinin siki olmasi iyi bir beslenme takibiyle bu diyetin uzun

stireler boyunca uygulanabilecegini diistindiirmektedir.

Akdeniz diyeti kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve hipertansiyon gibi ¢esitli
metabolik hastaliklar i¢in koruyucu, saglikli bir diyet olarak bilinir. Bununla birlikte,
Akdeniz diyeti ile psikolojik bozukluklar arasindaki iliski daha az ¢alisilmistir (142).
Ruh halini etkileyen biyokimyasal yollarda tek bir besin 6gesinin degerlendirilmesi
birbiriyle baglantili olan biyokimyasal siireclerin yeterince agiklanamamasina neden
olur. Bununla birlikte, diyet modelleri besinler arasindaki kiimiilatif etkileri hesaba
katar. Yeterli ve dengeli bir diyet, diyet bilesenleri ile besinler arasindaki ¢oklu
bilesenleri ve karmasik etkilesimleri, bunlarin sinerjik etkilerini igerir (9).
Calismamizin sonuglari, PPD olan annelerin emzirme doéneminde sebze, meyve,
bakliyat, kuruyemis, balik ve zeytinyagina dayali bir diyete bagli kalmasinin mevcut
depresyonu daha hizli azaltict bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Yapilan
calismalar yetigskin kadinlar iizerinde akdeniz diyet modeline uyum ile depresyon,
anksiyete gibi psikolojik bozukluklar arasinda ters iliskili oldugunu bildirmistir
(1,145). Baska bir calisma Alternatif Saglikli Beslenme indeksi'nin (AHEI) depresyon
ile ters iliskisini bildirmis ve bu iliskinin, bireysel bir besin veya besin grubundan
ziyade AHETI'nin tiim bilesenlerinin kiimiilatif etkileri tarafindan olusturuldugunu 6ne
stirmiistiir (9). Cin’de 939 emziren annede yapilan bir ¢alismada ise diisiik diyet
kalitesi ile dogum sonrasi depresyon iligkilendirilmistir (8). Sonuglarimiz, dogum
sonrast depresyon diizelmesinde tek bir besin ogesinden ziyade saglikli beslenme
diizenini 6neren Akdeniz diyet modelinin dnemini vurgulamaktadir. Akdeniz diyetine
uyumla paralel bir sekilde SY1 puanlarmin artmasi da diyete uyumun saglikl beslenme

modeline uydugunu gostermektedir.

Oksidatif stresin zihinsel bozukluklardaki rolii, insan beyninin oksidatif strese
kars1 yliksek duyarliligi, yiiksek oksijen tiiketimi, yliksek demir ve ¢oklu doymamis
yag asitleri alim1 ve antioksidan enzimlerin diistik aktivitesi ile iligkili olabilir. Meyve
ve sebze gibi besin gruplart vitaminler, karotenoidler, polifenoller ve diger biyoaktif
bilesenler agisindan zengindir. Bu nedenle antioksidan kapasiteleri yiiksektir. Ayrica
stit iirlinleri igerigindeki riboflavin, kuruyemisler ise flavonoidler, bitki sterolleri ve

tokoferoller sayesinde diger antioksidan besin kaynaklarindandir. Diyette artan besin
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cesitliligi antioksidan tiiketimi sayesinde depresyon riskini azaltmada énemli bir role
sahiptir (215). SYI puani hesaplamasinda toplam puanin %20’si meyve ve sebze
tiikketimi ile iliskili oldugu g6z 6niine alindiginda, ¢alismamizda miidahale grubunun
SYI puanm yiiksek olmasmin kortekste depresyonla iliskili oksidatif belirtecleri

diizelterek koruyucu etkilerini saglayabilecegini diislindiirmektedir.

Kesin mekanizmalar bilinmemekle birlikte, Akdeniz diyet modelinin psikolojik
bozukluklarla koruyucu baglantilari, besin igerigine atfedilebilir. Bu diyet modeli lif,
MUFA ve n-3 yag asitleri, magnezyum ve B grubu vitaminlerinden; B1, B2, B6, B12
vitaminleri ve folat acisindan zengindir. Birka¢ epidemiyolojik c¢alisma, bu
vitaminlerin depresyona kars1 koruyucu etkisini bildirmistir (209, 210). Calismamizda
miidahale grubu ve diyete yiiksek uyum olan grupta lif, n-3, B1, B2, B6 ve folat,
magnezyum alimlar yiiksektir. Bu alim diizeyleri depresyon puan/oranlarinin diismesi
ile iligkilendirilebilir. Serotonin ve dopamin eksikligi depresyon etiyolojisi ile
iligkilidir. Vitamin B6 ve folattan iiretilen koenzimler, serotonin ve dopamin sentezi
ve metabolizmasinda yer alir. Ayrica B6 vitamini homosisteinin sirastyla metionin ve
sisteine doniistiiriilmesi i¢in bir kofaktor gorevi goriir. Bu vitaminlerin diyetle yetersiz
alimi, beyinde homosistein birikimine ve monoaminlerin sentezinin azalmasina neden
olabilir (215). N-3 yag asitlerinin kaynagi balik, kuruyemisler ve koyu yesil yaprakli
sebzelerdir. Bu yag asidi insan viicudunda EPA ve DHA'ya doniisiir. Yapilan bir meta-
analiz sonuglari, depresyonlu hastalarda EPA ve DHA diizeylerinin saglikli bireylere
kiyasla 6nemli dlgiide diisiik oldugunu gostermektedir (84). Noronlarda, DHA plazma
zar1 fosfolipidlerinin birincil bilesenidir ve daha yiliksek DHA konsantrasyonu, plazma
zar1 akigkanligimi artirarak bu hiicrelerde serotonin reseptor duyarliligini gelistirir
(215). Akdeniz diyet modeline siki1 uyumlu grubun depresyon oranlarindaki diisiis
diyette yiiksek oranda bulunan besin Ggelerinin aliminin artigiyla iligkili olabilir.
Emzirme doneminde yetersiz ve dengesiz beslenmenin besin 6gesi eksiklerine yol
acarak dogum sonrasi depresyonun siddet ve sikligini artirmast s6z konusu olabilir.
Bu konuda calismalar yapilmasi gereklidir. Eksik besin dgelerinin yerine konulmasi

dogum sonrasi depresyon siirecini tersine gevirebilir.
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8.SONUC

Bu calismada, emziren annelerde oniki hafta siire ile uygulanan Akdeniz diyet
modeli, T.C. Saglik Bakanlig1’nin emziren anne beslenmesindeki dnerileri uygulayan
kontrol grubu ile kiyaslandi. Calismanin sonuglarina gére Akdeniz diyeti modeline
uyum saglayan annelerin ve bebeklerinin antropometrik 6l¢timlerindeki degisikliklerin

birbirine benzer oldugu goézlendi.

Ug giinliik besin tiiketim kayd1 ortalamalarinin ve SYI puanlarinin ¢alismanin
baslangicinda benzer sekilde yetersiz oldugu fakat miidahale siiresince miidahale
grubunda ve Akdeniz diyetine uyum gruplarinda (sik1 uyum grubunda kabul edilebilir
uyum grubundan daha yiiksek olacak sekilde) kabul edilebilir diizeylere ulastigi
gbzlendi. Kontrol grubundaki annelere saglikli beslenme 6nerilerinde bulunulmasina
ragmen miidahale grubu kadar sik takip edilmemesi, annelerin alaninda uzman bir
diyetisyen tarafindan diizenli takip edilmesinin beslenme diizenlerini olumlu yonde

etkileyecegi saptandi.

Calismamizda dordiincli haftada miidahale grubunun kontrol grubuna gore
depresyon oranlari/puanlart anlamli derecede diisiik iken on ikinci haftada diistikliik
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildir. Akdeniz diyetine uyuma gore
yapilan smiflandirmada ise dordiincii ve on ikinci haftada siki uyumlu grubun

depresyon skorlarinin anlamli derecede diigiik oldugu goriildii.

Diyet siiresince her iki grupta da diyete devam etmeyi istememe veya gereken
formlar1 doldurmama nedeni ile ¢alisma dis1 birakilan katilimcilar oldu. Bu verilerden
yola ¢ikarak emziren annelerin beslenmelerine yeterince vakit ayiramadiklari ve 6zen
gostermedikleri sonucuna varildi. Bu kiiciik o6rneklemdeki verilere dayanarak,
Akdeniz diyetinin postpartum dénemde depresyon skorlarin1 ve muhtemelen bebegin
fiziksel gelisimini olumlu ydnde etkileyecegi sonucuna ulasilabilir. Calismamiz
orneklem biiyiikliigiiniin ve calisma siiresinin sinirli olmasi sebebi ile tiim PPD
anneleri genellemek gii¢ olabilir. Ancak literatiire PPD olan annelere kisa vadeli de
olsa psikolojik tedavinin yani sira beslenme tedavisinin olumlu etkileri konusunda

katk1 saglamaktadir.
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Calismamiz emzirme doneminde Akdeniz diyet modelinin dogum sonrasi
depresyonu azaltici etkileri olabilecegini diigiindiirmektedir. Bu bulgular1 dogrulamak
ve altta yatan karmasik siirecleri daha iyi anlamak i¢in uzun siireli boylamsal
caligmalara ihtiya¢ vardir. PPD ve duygu durum bozukluklarinin yaygmhgi ve
dogrudan ve dolayli maliyetlerinin yiiksek oldugu ve diyetin degistirilebilir bir
cevresel maruziyet oldugu goz oniine alindiginda, halk sagligi acisindan belirli diyet

iyilestirmelerine dayali stratejileri gelistirmek 6nem arz etmektedir.
8.1. Simirhhiklar ve Oneriler

Mevcut calisma Akdeniz diyeti ve dogum sonrasi depresyon hakkinda daha
genis bir anlayis gelistirmesine ragmen, cesitli sinirlamalar g6z Oniinde
bulundurulmaldir. ilk olarak, diyetin katilimcilarin kisisel tercihlerine dayali olarak
kisisellestirilmis bir bi¢imde planlanmis ve uygulanmis olmasidir. Calismamizda
hastalarin besinlerini kendilerinin temin etmeleri nedeniyle diyete uyumu artirmak i¢in
boyle bir uygulamaya gidildi. Her ne kadar diyete uyum konusunda ciddi bir basari
saglanmis olsa da diyet ¢caligmalari planlanirken makro besin dgelerinin sabit tutulmasi
ve imkan dahilinde besinlerin bireylere c¢alismacilar tarafindan temin edilmesi

standardizasyonun saglanmasinda olduk¢a dnemli olacaktir.

Calismamiz 6zel bir hastanede uygulanmasi nedeni ile sosyoekonomik diizeyi
yiiksek katilimcilardan olusmaktadir. Bu durum diyete uyumu kolaylastirmasi nedeni

ile bir siirlilik olusturabilir.

Diger bir sinirlilik bebek beslenmesiyle ilgili bir igerik analizi yapilmamis
olmast ve anne-bebeklerin kanda vitamin diizeylerini 6l¢lilmemesidir. Bu durum
bebek biiyiime parametrelerinin yorumlanmasini giiglestirmektedir. Ayrica bebeklerin
dordiincii ve on ikinci hafta dl¢limleri bizzat yapilmamuis, ailelere sorularak verilen
yanitlar tizerinden degerlendirildi. Calismamizin bir kisminin COVID-19 pandemisine
denk gelmesi ailelerin agir hastalarin yattig1 yogun hastanelere rutin kontroller i¢in
basvurular1 azaldi. Olgiimlerin farkli kisiler tarafindan yapilmis olmasi sonucunda
standardizasyonun saglanamamasi nedeniyle bu verilere dayali istatistiklerin

yorumlanmasi dikkatli yapilmalidir.
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Calismamizda evlilik memnuniyeti, aile i¢i siddet ve diger ruhsal bozukluklar
gibi baz1 degiskenler hakkinda bilgiler mevcut degildir. Ancak dogum sonrasi
depresyonun siddetini artirici ve azaltict birgok degiskenin sorgulanmasi sayesinde
diyet disinda depresyonun diizelme/azalmasina etki edebilecek potansiyel

degiskenlerin etkileri de incelendi.

Dogum sonras1 depresif semptomatolojiyi, klinisyen tarafindan uygulanan
yapilandirilmis tam1 gériismesine dayali kesin PPD vakalar1 yerine, kendi kendine
uygulanan EPDS ile degerlendirildi. EPDS’nin dogum sonrast depresyonun
taranmasinda gecerli bir 6l¢ek olmasi, annelerin psikolog/psikiyatriste bagvurma
konusunda ¢ekimser olmasi nedeniyle klinik uygulamalarda yaygin bir bi¢imde
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, EPDS yiiksek 6zgiillik ve duyarlilik icermesi
sayesinde PPD i¢in epidemiyolojik ¢alismalarda yaygin olarak kullanilan bir tarama

aracidir (216).

Calismamizin 6nemli bir kisminin COVID-19 pandemisi doneminde yapilmasi
da hem diyete uyumu hem de g¢aligmanin sonuglari etkileyebilir. COVID-19’da
hastaligin ve karantina siireglerinin, olast is ve gelir kaybinin getirdigi endisenin yani
sira evden caligmanin yarattig1 rahatlik ya da es/aile destegi calismamizin sonuglarini
olumlu ya da olumsuz etkilemis olabilir. Ancak bu faktorler dl¢iilmedigi i¢in kesin bir
sonuca varmak miimkiin olmayacagi gibi bu tiir bir etkilenmenin her iki caligma

grubunu da ayni1 oranda etkileme olasilig1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Mevcut c¢alismanin giiglii yonlerinin basinda kontrol, Akdeniz diyeti ve
protokole gore analizlerde yer alan Akdeniz diyetine uyum gruplar1 arasinda
calismanin basinda depresyonu etkileyebilecek sosyoekonomik, gelir diizeyi, gebelik
oncesi ve doguma ait faktorler ve takipte fiziksel aktivite ve sosyal destek agisindan
homojen dagilmasi yer almaktadir. Bu dagilim 6zelligi elde edilen olumlu sonuglarin
diyetten etkilenmis olma ihtimalini artirdi. Ayrica ¢alismanin baglangicinda
katilimcilara yiiz yiize verilen besin tiiketim kaydi egitiminin ilerleyen aylarda alinan

formlarin giivenirligini artirdig1 diistiniilmektedir.

Miidahale calismalarinda diyetin etkinliginin anlasilabilmesi i¢in ayn1 anda hem

farmakolojik hem de diyetsel bir miidahalenin baglanmasinin ¢alismalar i¢in karistirici
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bir faktor olabilecegi bilinmektedir (217). Calismamizda katilimcilarin tamaminin
kronik bir hastalifi bulunmadigi ve hastaliklara yonelik ilag ve diyet tedavileri
uygulamadig belirlendi. Bu durum diyetin etkinliginin anlasilabilmesi ve sonuglarin

yorumlanmasi agisindan kolaylik saglamistir.

Psikolojik rahatsizligi olan hastalar sagliksiz ve enerji yogun gidalari tiiketme
egiliminde olabilir. Fakat calismamiz bir miidahale calismasi olmasi nedeni ile
Akdeniz diyet grubunun sagliksiz besin alimlar1 engellenmis ve besinlerin potansiyel
mevcut bozuklugun semptomlarini siddetlendirmesi 6nlenmistir. Buna bagli olarak
depresyonun sagliksiz besin alimimin bir sonucu degil, nedeni olabilecegi

diistiniilebilir.

Dogum sonrasi depresyonu olan emziren annelerde uzman kontroliinde Akdeniz
diyeti uygulanmasi on iki haftalik takipte hem beslenme kalitesini artirmakta hem de

depresyon puanlarin1 azalmakta etkili bulundu.
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10.EKLER

EK-1. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
ETiK KURULU
BiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Sevgili Anne,

Sizin ve diger emziren annelerin saghgini ilgilendiren bir ¢alisma yapmaktayiz. Bu ¢alismanin adi
“AKDENIZ DIYETININ EMZIREN ANNELERIN DEPRESYON SKORLARINA VE BEBEKLERININ FiZIKSEL
GELISIMINE ETKISI” olup, Medipol Universitesi Beslenme ve Diyet bolimiinde doktora tezi olarak
ylratilecektir. Dogum sonrasi depresyon lilkemizde sik goériilmekte olup, bebeginde saglik problemi
olmayan annelerin dortte birinde ortaya ¢ikabilmektedir. Anne saghgini tehdit etmesinin yani sira
bebek saghgl agisindan da olumsuz etkilere sahip olup bebegin biylime ve gelismesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu c¢alismada depresyon puani ylksek annelerde standart emzikli anne
beslenmesiyle, Akdeniz diyeti tipi beslenmenin depresyon puanlari lizerindeki etkisinin incelenmesi
amaglanmistir. Calismaya katilmayi kabul ederseniz ilk asamada sizin ve bebeginizle ilgili genel bilgileri
iceren bir anket ve dogum sonrasi depresyon/stresi belirlemek icin 10 sorudan olusan bir anket formu
uygulanacaktir. Bunun yani sira fiziksel aktivite diizeyinizi ve beslenme durumunuzu saptamak igin
geriye donlk hatirlatma yontemini iceren sorular sorulacaktir. Calismanin ikinci asamasinda, emzirme
déneminde beslenme oOnerilerine uygun sekilde bir beslenme plani olusturulacak ve bu beslenme
planina 12 hafta boyunca uymaniz istenecektir. Calisma 12 hafta boyunca devam edecek olup takibin
4. ve 12.haftalarinda beslenme durumunuzu, eger bebeginiz 6 ayin lizerinde ve tamamlayici beslenme
aliyorsa ayrica bebegin beslenme durumunu, ruh durumunuzu, beslenme planina ne kadar
uydugunuzu ve fiziksel aktivite durumuyla etrafinizdan aldiginiz sosyal destegi anlamaya yonelik

anketler doldurmaniz istenecek, bebeginizin boy, kilo ve bas ¢evresi 6lciimlerini iletmeniz istenecektir.

Calisma sirasinda sizden alinacak bilgiler gizli tutulacak ve sadece c¢alisma amacgh
kullanilacaktir. Caligmaya katilan annelerin tiimiiniin verileri ayn1 anda analiz edilecektir. Ancak yine
de beslenme planlariyla ya da ¢alismanin geneliyle ilgili sorularinizi arastiricinin size verilecek iletigim
bilgilerinden ulasmaniz miimkiin olacaktir. Caligmaci gerektigi zaman, 3 ay boyunca size bu konularda
yardimc1 olmaya ¢aligsacaktir. Calisma siirecinde konu ile ilgili her tiirlii soru ve goriisleriniz i¢in agagida

iletisim bilgisi bulunan ¢aligmaciyla goriisebilirsiniz.

Bu ¢alismaya katilmaniz bizleri memnun etmekle birlikte 6zellikle benzer sorunlar1 yasayan

annelerin beslenmesiyle ilgili 6nemli bilgilere ulasmamizi saglayacaktir. Calismaya katilmak
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istememeniz durumunda ¢ocuk hekimindeki takip ve tedaviniz hicbir sekilde etkilenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz zaman sizden herhangi bir {icret alinmayacak ya da size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Istediginiz zaman calismadan ayrilma hakkimz bulunmakla birlikte caligmaya
katildiktan sonra sonuna kadar devam etmeniz verilerin tam olarak toplanmasini saglayacak ve elde

edilen sonuglarin daha dogru olmasini saglayacaktir.

Cahsmaya Katillm Onayi:

Katilmam beklenen galismanin amacini, nedenini, katilmam gereken sireyi ve yeri ile ilgili
bilgileri okudum ve gonilli olarak ¢alisma siiresince tizerime disen sorumluluklari anladim. Calisma
ile ilgili ayrintili agiklamalar sozlii olarak ¢alismaci tarafindan yapildi.

Bu agalismaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin (Islak imzasi ile)

Adi-Soyadi:
imzasi:

Calismacinin

Adi-Soyadi: Prof.Dr.Gékhan BAYSOY / Uzm.Dyt. Eftal GECGIL DEMIR

e-posta: SEEEEE—— / S
Telefon NS

imzasi:
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EK-2. AKDENIZ DIiYET ORNEGI

GEREKLI GUNLUK BESIN TUKETIM MiKTARI

BESIN GRUPLARI MIKTAR

Siit, yogurt 2-3 porsiyon (yagsiz)
Peynir 2 kibrit kutusu (yagsiz)
Tavuk, balik, kurubaklagil 1 porsiyon

Sebze ve meyveler >7 porsiyon

Tahil grubu >6 porsiyon

Ceviz 289

Zeytinyagi 1-2 yemek kasig1

1900-2000 KCAL AKDENIZ DIYET ORNEGI:

SABAH
2 dilim yagsiz peynir

5-6 adet zeytin

1 porsiyon taze sebze + 1 yemek kasig1 zeytinyag: ilaveli

1 tatl kasig1 pekmez veya bal
2 dilim tam tahilli ekmek
28 g ceviz

OGLE

6 yemek kasigi zeytinyagl sebze yemegi

2 dilim tahilli ekmek
1 kase yagsiz yogurt
1 porsiyon meyve
IKINDI

2 porsiyon meyve

1 kase yagsiz yogurt veya 1 su bardagi yagsiz siit

AKSAM

1 kase ¢orba

6 yemek kasi81 zeytinyagli sebze yemegi

2 baget bityiikliigiinde tavuk veya 300 gr balik veya 200 gram tavuk gogiis

2 dilim tahilli ekmek

GECE
1 porsiyon meyve
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EK-3. T.C. SAGLIK
ONERILERI

Sevgili Anneler ve Babala

Anne satd bebek beslenmesinde yeri dol-
duruimayan bir besindir,

Anne stl, bebeklerin blyime ve gelismelerinl
en iyl sekiide saglamanin yaninda, onlan basta.
Ishal olmak Gizere pek gok hastaliktan, kansiziiktan
ve yasamn ileri ddnemierinde ortaya gikabilecek
bir gok hastaliktan korur.

Anne s0(0, ayn: zamanda anne ve bebek arasinda psikolojik bir bagin
kuruimasini da saglar.

Annenin bebedine vereceg) en gizel hediye ona kend) 36t
e beslemesidis

Anne Siti:
+ Besleyicidir. * Duygusal bag saglar.
Ekonomiktir. * Daima temiz ve hazirdr.
* Sindirimi kolaydr. * Bebek icin en uygun besindii.

Bebeginize IIk 6 ay sadece anne Siii verin ve 2 yasina kadar
emzirmeye devam edin.

BAKANLIGI EMZIREN ANNE BESLENME

Emziklilikte salgilanan sGt, annenin aldig)
besinlerin bir OriinGdr, S0t igin gerekli olan
besinler, annenin kendi gereksinimine ck
sayimalicir. St veren anne hem kendi vi-
cudundaki besin dgelerl depolann dengede
tutmak hem de salgiladi®) sittn karsib olan
enerl, proteln, mineral ve vitaminleri almak
Icin yeterl ve dengeli beslenmelidir.

Aksl takdirde kendi viicut depolanndan
harcamaktadir. Bu da sagliginin bozulma-
sina ve yetersiz sit salgilanmasina neden
olmaktadir.

Anneler, hangl sartlar altinda olursa
olsun bebegin saghgin gelistirecek ve
baylimesini destekleyecek yeterli
Kalltede ve miktarda sit Gretebilirler.
Ancak emzikiiik d8neminin basank bir
sekilde gecirilmesi icin annenin yeterll
ve dengell beslenmesl gerekir.

Bunun igin

* Yasamin her daneminde oldugu gibi veterli

ve dengell beslenin. Dort besin grubunda

(s0t gruby, et-yumurta-kurubaklagil grubu.

ve meyve grubu, ckmek ve tahd grubu)

yer alan besinlerden gereken miktarlarda
taketin,

Yeterli dazeyde anne 0t dretimi icin yeterl
‘miktarda siv1 almaya ozen gésterin. Gnde
enaz 10-12 bardak su, ayran, evde hazirlan-
mig meyve suyu icerek sivi toketiminizi artinn.
Anne 53¢ vesimiliginin artmasinin, annenin

ikl beslenmesine, bol sivi almasina ve
dinlenmesine bagls oldugunu unutmayin.

* Emziklilik déneminde zayflama diyeti yap-
mayin. Ozellikle emziklifik déncminde disik
Kalorili bir diyet uygulamast sGt yapimini
azaitmakta ve sitin besin degerini olumsuz

ktedlr. Bu nedenle kilo vermeyt
emziklilikten sonraki déneme birakin,

* Kesinlikle alkol ve sigara kullanmayin.

* Sogan, sanmsak, brokoll, kamabahar, act
curu bakdagiller, gazh icecekler

ve hazir meyve sulan anne s0tonn tadini
deBiatieble. B doien baz bebeklere -
ustumas, e tme

gum Varatiken, hazian hic fark etmeyebil
iddi birtakim
gelisirse, bu tir besinler ya daha az sikikla
tketin ya da hig taketmeyin.
* D vitamini gereksinimini karsilamak igin

glnesten uygun saatlerde duzenli olarak
yararlanin,

* Bebeginizin gelisimi igin gok dnemli bir
mineral olan lyodu karsilamak icin Iyotiu
tuz kullann.

Emaikli Kadwnlar icin
Gerekl Ginliik Besin Tiiketim Miktadan

Besin Gruplan Miktar
St yogurt 2-3 su b, (400-600ml)
Peynir 2 Mibrit kutusu kadas (60 8)

Et, tavuk, balik 34

Yumrta, kurubakiagilier 1 porsiyon

Taze sebze ve meyveler 5-7 porsiyon

Exmek 25 ditim

Piring, buigur, makamavb.  En fazla 2-3 porsiyon

Emzikiller Igin Omek Yemek Listesi
Sabah: 1 su bardag: s0t, 1 yumurta, 1 Kibrit

kutusu peynir, | yemek kasigi pekmez, 1-2

Inu dilim ekmek, 1 portakal, 1 havug veya -
P,

Ara: | porsiyon meyve

Ogle: 1 porsiyon etl sebze yemegi. | porsiyon
pilav veya makarna, 1 kise yogurt, | tabak
salata, 1 ince difim ekmek

Ara: 1 bardak taze sikimis meyve suyu. | dilim
bérek veya kek veya peynir ekmek

Aksam: 1 porslyon yayla, tarhana veya domates.
wm 2-3 koite kadar et, balik veya tavuk,

1 porsiyon zeytinyagh barbunya pilaki, salata,
1 porsiyon meyve, 1 ince dilim ekmek

Yatarken: 1 su bardagy st

1.C. SAGUK BAKANLICI
Temel Saglik Hametler Genel AJ3C1I80
Beslenme ve Fliksel Akiiieler Daire Bagkanlit

EMZIKLILIK
DONEMiI ve
BESLENME
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EK-4. ANKET FORMU

AKDENIZ DIYETiININ EMZIREN ANNELERIN DEPRESYON SKORLARINA VE
BEBEKLERININ FiZiKSEL GELiSIMINE ETKIiSi

Anket no:

Grup: K/ C

Ad Soyada:
Telefon numarasi:

1. Annenin yast:
2. Anne bitirdigi okul:
a. Okula gitmedim b. Ilkokul c. Ortaokul d. Lise e. Universite f. Yiiksek lisans ve
usti
3. Anne calistyor mu?
a. Evet b. Hayir
4. Ailenizin aylik geliri ortalama ne kadardir?
a. <2020 TL
b. 2020-4040 TL
c. 4041-6060 TL
d. >6060 TL
5. Gebeliginiz planli miydi?
a. Evet b.Hayir
Annenin gebelik dncesi kilosu:
Annenin gebelik sonu kilosu:

Annenin simdiki kilosu:

© © N o

Annenin boyu:

10. Annenin kaginci gebeligi:

11. Annede herhangi bir hastalik varsa belirtiniz:
12. Bebegin dogum tarihi: ....... [ociiiiinn. [ociiiiiinn
13. Bebegin cinsiyeti a) Kiz b) Erkek

14. Bu ¢ocugunuz disinda kag erkek/kiz cocugunuz var?

15. Bebegin dogum sekli nedir?
a) Sezaryen b) Normal dogum (vajinal)
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Bebegin dogum haftasi nedir:
a. <37 hafta
b. 38-42 hafta arasi
c. >42hafta
Bebegin dogum agirligt ................ kg
Bebegin simdiki agirligt ................ kg
Bebegin dogum boyu ................... cm
Bebegin simdiki boyu .................. cm
Bebegin dogum bas ¢evresi: .............. cm
Bebegin simdiki bas ¢evresi: ............. cm
Dogumdan sonra ilk emzirme ne zaman
a. Ilk bir saat icinde b. 1-2 saatte c. 2-6 saatte d. 6.-12 saatte e. 12-24 saatte f. >24
saat

Anne sigara kullaniyor mu?

a. Evetb. Hayir
Anne alkol kullantyor mu?

a. Evetb. Hayir
Anneye baba disinda evde bebek bakiminda ya da ev islerinde (akraba ya da akraba
dis1 olabilir) yardim eden birisi var m1?

a. Evetb. Hayir
Anne herhangi bir diyet yapiyor mu?
a. Evet b. Hayir
Annenin diyet yapma sebebi nedir?
a. Kilo vermek b. Anne siitlinii artirmak
Herhangi bir besin takviyesi kullantyor musunuz?
a. Evet b.Hayrr
Gebelik 6ncesi depresyon tanisi aldiniz mi?
a. Evet b. Hayir
Ailenizde (anne-baba-kardes) daha 6nce depresyon tanisi almis bir yakininiz var mi?

a. Evet b.Haywr
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EDINBURGH STRES OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta igindeki duygularinizi 6grenmek istiyoruz. Boylelikle
size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Litfen yalnizca bugtin degil son 7 giin iginde, kendinizi
naslil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarini
gorebiliyorum.

o0 Her zaman oldugu kadar

o Artik pek o kadar degil

Artik kesinlikle o kadar

Artik hig degil

2. Gelecege hevesle bakiyorum.
0O Her zaman oldugu kadar

o Artik pek o kadar degil

Artik kesinlikle o kadar degil

o Artik hig degil

3. Birgeyler kotii gittiginde gereksiz yere
kendimi sugluyorum.

O Evet, cogu zaman
o Evet, bazen

0 Gok sik degil

0 Hayir, higbir zaman

4. Nedensiz yere kendimi sikintih ya da
endiseli hissediyorum.

O Hayir, hicbir zaman
0 Cok seyrek

O Evet, bazen

o Evet, ¢cogu zaman

5. iyi bir neden olmadigi halde korkuyor ya da
panikliyorum.

o Evet, ¢ogu zaman
O Evet, bazen
0 Gok sik degil

0 Hayir, higbir zaman

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
o Evet, ¢ogu zaman basa ¢tkamiyorum.
O Evet, bazen eskisi gibi basa ¢itkamiyorum.

O Hayir, ¢ogu zaman oldukca iyi basa
¢ikabiliyorum.

o Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta
zorlaniyorum.

o Evet, ¢cogu zaman

O Evet, bazen

0 Cok sik degil

0 Hayir, higbir zaman

8. Kendimi uziintiilii ya da ¢o6kkiin
hissediyorum.

o Evet, ¢ogu zaman

O Evet, bazen

o Cok sik degil

0 Hayir, higbir zaman

9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum.
O Evet, ¢ogu zaman

O Evet, oldukga sik

O Gok seyrek

O Hayir, asla

10.Kendime zarar verme diisiincesinin aklima
geldigi oldu.

O Evet, oldukga sik
0O Bazen
0 Hemen hemen hig

0 Asla

114



24 SAATLIK FiZIKSEL AKTiVIiTE KAYIT FORMU

AKTIVITE TURU Saat Dakika
Uyku

Uzanarak yapilan isler (dinlenme, TV
izleme, bilgisayar, kitap okuma, miizik
dinleme)..........coooiiiiiiiiiL.
Oturarak yapilan isler (ofis isleri, ev igleri
(litidi, orgii,sebze ayiklama) araba siirme,
resim yapma, ayakkabi
boyama,.........ooeiiiiiiiii
Ayakta yapilan hafif aktiviteler (ev
temizleme, ¢ocuk bakimi, ¢amasir-bulasik
yikama, yemek yapma....................
Ayakta yapilan orta aktiviteler (orta hizda
yliriime, bahge isleri, hayvan
bakimi,.......ooovviiiii
Ayakta yapilan agir aktiviteler (tarla isleri,
aga¢, odun kesme, hammallik, insaat
ISleri. ..o

Hafif egzersiz spor faaliyetleri (aerobik,
hizli yiirime.......

Orta egzersiz spor faaliyetleri (voleybol,
tenis, dans...........

Agir egzersiz spor faaliyetleri (basketbol,
ylizme, uzun mesafe kosu, viicut
gelistirme.........oooviiiiiiiiii e
TOPLAM 24 1440
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COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGINIiN GOZDEN GECIiRIiLMi$

FORMU:

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye kadar

rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini

belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu

sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen higbir ciimleyi cevapsiz

birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakamu isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin,
akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayr (01, (02, (33, 04, 0I5, 6, [I7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin,

akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir (1, (02, O3, 04, 05, 06, (17 kesinlikle evet.

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gergekten yardimci olmaya

caligir.
Kesinlikle hayir 01, 002, (03, 04, 0I5, 06, OI7 kesinlikle evet.

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (&rnegin, annemden, babamdan, esimden,

¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.
Kesinlikle hayir (01, (02, 03, 04, [J5, 06, 7 kesinlikle evet.

5. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, akraba,
komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 01, (12, (33, 04, [I5, 06, 07 kesinlikle evet.
6. Arkadaglarim bana ger¢ekten yardimci olmaya galisirlar.

Kesinlikle hayir 1, 002, O3, 04, 05, 006, (17 kesinlikle evet.

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 01, 002, O3, 04, 05, 06, (17 kesinlikle evet.

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla, kardeslerimle)
konusabilirim.
Kesinlikle hayr (1, (02, (33, 04, 15, 06, (17 kesinlikle evet.
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 01, 002, (33, 04, 0I5, 06, 07 kesinlikle evet.

10. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, akraba,
komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir (01, (02, 3, 04, [J5, 06, [I7 kesinlikle evet.
11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana
yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayr (01, (02, (13, 04, 5, 06, (17 kesinlikle evet.

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir 01, 002, (33, 04, 0I5, 06, [I7 kesinlikle evet.

TESEKKUR EDERIZ.
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BESIN TUKETIM FORMU

OGUN MIKTAR / OLCU BESINLER

Ornek: 6 yemek kasigi /1 cukur tabak | Sulu etli bezelye
3 yemek kasigi Piring pilaw,

AKSAM 4 yemek kasig Tam yagh yogurt

19.00 1 Fkiigiik kase (1 tath kasigi | Zeytinyagh salata
zeytinyag)

Uyaninca

Kahvalti

Ara

Ogle yemegi

Ara

Aksam yemegi

Ara
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Akdeniz Diyeti Baghlik Olcegi

1 | Yemeklerde temel yag olarak zeytinyag: kullantyor Haftada en az 2 kez salata,
musunuz? sebze, et veya balik
yemeklerinde kullaniyorsa 1
puan
2 | Giinde ne kadar zeytinyag tiiketiyorsunuz? Gilinde 48 g’dan fazla
(Kizartmalarda, salatalarda, ev disinda yenilen tiikketiyor ise 1 puan
yemeklerde kullanilanlarda vb.) (1 yemek kasigi=13.5
g*)
3 | Giinde kag porsiyon sebze tiikketiyorsunuz? (1 porsiyon= | Giinde 2 porsiyon ve fazlasi
200 g) tiiketiyorsa 1 puan
4 | Gunde kag porsiyon meyve (taze sikilmis meyve sulari Giinde 3 porsiyon ve
dahil) tiiketiyorsunuz? (Toplam meyve porsiyonu= Total | iizerinde tiiketiyorsa 1 puan
meyve g/80) (Taze meyve suyu porsiyonu= Her 100
ml** icin 1 porsiyon)
5 | Giinde kag porsiyon kirmizi et tiiketiyorsunuz? Giinde 100 g altinda
tiikketiyorsa 1 puan
6 | Giinde kag porsiyon tereyagi veya margarin Giinde 1 porsiyonun altinda
tiiketiyorsunuz? (1 yemek kasigi=12 g) tiiketiyorsa 1 puan
7 | Giinde ne kadar gekerli ya da tatlandirilmis icecekler Giinde 1 porsiyonun altinda
tiiketirsiniz? (1 porsiyon=100 ml) tiiketiyorsa 1 puan
8 | Sarap icer misiniz? Haftada ne kadar tiiketiyorsunuz? (1 | Haftada 7 kadeh ve fazlasi
kadeh= 125 ml) ise 1 puan
9 | Haftada kag porsiyon bakliyat tiiketiyorsunuz? (1 Haftada 3 porsiyon ve fazlasi
porsiyon= 150 g) ise 1 puan
10 | Haftada kag porsiyon balik / deniz {iriinii Haftada 3 porsiyon ve fazlasi
tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon = 100-150 g balik veya 4-5 | ise 1 puan
adet veya 200 g kabuklu deniz tiriinleri)
11 | Haftada kag kez iglenmis tatli ya da hamur isi (ev yapimi1 | Haftada 3 den az ise 1 puan
olmayan) tiiketiyorsunuz?
Haftada
12 | Haftada kag defa kuruyemis (yer fistig1 dahil) Haftada 3 porsiyon ve fazlasi
tilketiyorsunuz? (1 porsiyon = 30 g) ise 1 puan
13 | Sigir eti, domuz eti, hamburger veya sosis yerine tavuk, | Beyaz et tiikketimi, kirmizi et
hindi veya tavsan eti yemeyi mi tercih edersiniz? (beyaz | tiiketiminden gramaj olarak
et et tilketimi kirmiz1 etten fazla mi?) fazla ise 1 puan
14 | Haftada kag kere haglanmig sebze, makarna, pilav veya Haftada 2 defa ve daha fazla
diger yemeklerinize domates, sarimsak, sogan veya ise 1 puan
pirasa soslu zeytinyagi kullanirsiniz?
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EK-5. KURUM iZNi
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11.ETiK KURUL KARARI

$% MEDIPOL
~ UNVES.

e
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanhji

Say1 10840098-604.01.01-E.56393 13/10/2019
Konu : Etik Kurulu Karan

Saym Eftal GECGIL DEMIR

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar  Etik  Kuruluna yapmig
oldugunuz “Akdeniz Diyetinin Emziren Annelerin Depresyon Skorlarina Ve Bebeklerinin
Fiziksel Gelisimine Etkisi® isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karari ekte
sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim,

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkan

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili ¢-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 13.10.2019 wrihinde e-imzalanmistir,
Eviagimzi hitps://c ys.medipol.cdu.tr/e-imza linkinden 739F98ARX7 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsai - Beykoz Aynintih Bilgi fin : bilgi@medipol.edu.tr
34810 Istanbul
—

120



i {STANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI
GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU
.
—

B E
Akdeniz Diyetinin Emziren Annelerin  Depresyon
mine Etkisi

ARASTIRMANIN AGIKADL | gicorlarina Ve Bebeklerinin Fiziksel Gelisi

P

KOORDINATOR/SORUMLU y
ARASTIRMACI Eftal GECGIL DEMIR
UNVANIADUSOYADI

I

KOORDINATOR/SORUMLU . .
ARASTIRMACININ Beslenme ve Diyetetik

UZMANLIK ALANI
e = s e __/

KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ istanbul

BULUNDUGU MERKEZ

e T
DESTEKLEYICI

|

GILERI

BASVURU BiL

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

(

Sayfa 1
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~_ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Belge Adi \ Tarihi Versiyon
Numarast

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI \

Beligeier

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

Tarih: 09/10/2019

Karar No: 765

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Ol
belgeler arasturmanin gerekee, amag, yakl
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna

u bagvuru dosyast ile ilgili
ncelenmis ve aragtirmanin

mayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul :
lagim ve yontemleri dikkate alinarak i
“oybirligi” ile karar verilmistir.

Karar
Bilgileri

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

/ ADI/SOYADI | Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Istanbul
Prof. Dr. Seref
Istanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji
istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti | Medipol
Universitesi

ASKANIN UNVANI

e {stanbul P
Dog. Dr. {lknur KESKIN Histoloji ve | Medipol a0 .
Embriyoloji | Universitesi L
R istanbul Al
Dr. Ogr. Uyesi Sibel e : :
DOGAN Psiko-onkoloji I\éle_d\pol. |E 0 |x e0 |uX |eX w0
niversitesi \

eX (w0

{stanbul
Medipol
Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Devrim Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon

TARAKCI

‘ & \ \
e Universitesi

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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