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1. OZET

GEBELIiK DONEMINDE BESLENME DURUMUNUN, KORDON KANI
YAG ASITLERI DUZEYLERI UZERINE ETKIiLERININ BELIRLENMESI

Bu ¢aligma gebelerin beslenme yoluyla aldiklar1 yag asitlerinin kordon kan1 yag
asitleri tizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Kadikdy-Kosuyolu
Ozel Istanbul Medipol Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ nde izlenen 33 gebeye ait
veriler, ilgili literatiir dogrultusunda 6nceden hazirlanmis bir anket formu ile elde
edildi. Besin tiiketimleri Bebis programinda ve kordon kanlari gaz kromatografisi-
kiitle spektrofotometresi (GC-MS) yontemiyle analiz edildi. Sayi, yiizdelik, ortalama,
standart sapma verileri arasindaki iligskinin degerlendirilmesi i¢in Student’s- t paired
ve Pearson korelasyon analizi testleri kullanildi. Sonuglar %95°1ik giiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Gebelerin beslenme ile aldiklart ve
kordon kanlarindaki yag asitlerinin analizi sonucunda toplam doymus, tekli ve ¢oklu
doymamis yag asitleri (CDYA) arasinda anlamli bir iligki tespit edildi (p< 0,05).
Gebelerin baz1 verileriyle kordon kani yag asitleri arasindaki iligskiye bakildiginda,
kordon kanindaki doymus yag asitleriyle magnezyum arasinda negatif, vitamin-
mineral kompleksiyle pozitif bir iligki, beslenmeyle alinan yagda c¢oziinen
vitaminlerden D vitaminiyle kordon kanindaki doymus yag asitleri arasinda pozitif
anlaml iliski saptand1 (p< 0,05). Gebelerin yas, gelir, BKI gibi verileriyle kordon kani
yag asitleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p> 0,05). Sonug olarak gebelerin
giinlik beslenmeleriyle aldiklar1 yag asitlerinin kordon kanlarindaki yag asitlerini
etkiledigi goriildii. Beslenme ve kordon kani yag asitleri seviyeleri arasindaki
iligkinin, bebek gelisimi ve anne sagligi iizerine etkilerinin aydinlatilmasi konusunda
ileri diizeyde ve detayli arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu, bu nedenle bu konuda

yapilan c¢aligmalarin sayisinin artirilmasi gerektigi diistintildi.

Anahtar kelimeler: Beslenme, gebelik, kordon kani, omega-3, yag asitleri



2. ABSTRACT

DETERMINATION OF NUTRITIONAL STATUS IMPACTS ON CORD
BLOOD FATTY ACIDS LEVELS DURING PREGNANCY

In this study, research of the effects of fatty acids that are taken with daily nutrition
by pregnant women on cord blood fatty acids is aimed. This study is performed by
following up 33 pregnant women in Kadikdy-Kosuyolu Private istanbul Medipol
Hospital Gynaecology Polyclinic. Data of pregnant women are obtained by survey
forms which are preconditioned according to medical literature. Food consumptions
are analysed with Bebis program. Cord bloods are analysed with GC-MS method.
Study data are calculated as number, percentage, average and standard deviation
values. Student’s- t paired and Pearson correlation analysis tests are used to evaluate
the relation between data. Results are evaluated in the confidence interval of 95%.
Significance is evaluated at p<0.05 level. A significant relation between total
saturated, monounsaturated and polyunsaturated fatty acids is found with the analysis
of fatty acids that are taken as nutrition by pregnant women and cord blood fatty acids
(p<0.05). Considering the relation between cord blood fatty acids and some data of
pregnant women, a negative relation between saturated fatty acids in cord blood and
magnesium, a positive relation between vitamin-mineral complex and a positive
relation between vitamin D which is a fat soluble vitamin and saturated fatty acids in
cord blood are detected (p<0.05). A significant relation between cord blood fatty acids
and some data of pregnant women such as age, income, BMI is not found (p<0.05).
As a result, it is concluded that fatty acids that are taken with daily nutrition by
pregnant women affect cord blood fatty acids. For that reason, kind and amount of
fatty acids that are taken as nutrition during pregnancy should be taken care of.
Advanced and detailed researches on this topic are needed. For this reason, raising the
number of studies which are done on this topic is suggested.

Keywords: Nutrition, pregnancy, cord blood, omega-3, fatty acids



3. GIRIS VE AMAC

Insan beslenmesinde &nemli role sahip olan yaglar, sadece yiiksek enerji
kaynagi olmayip, yagda ¢Oziinen vitaminleri i¢cermeleri ve kan lipit diizeyindeki
rollerinden dolay1 da oldukga 6nemlidirler (1). Yag asitlerinin yapisinda bir ugta metil
grubu sonra uzun bir hidrokarbon zinciri ve diger ugta karboksil grubu bulunmaktadir.
Yag asitleri doymus ve doymamis olarak 2 ana gruba ayrilabildikleri gibi icerdikleri
karbon sayilarina gore kisa (2-4 C’lu), orta (6-10 C’lu) ve uzun zincirli (12-28 C’lu)
olmak tizere de siniflandirilmaktadirlar. Yag asitleri en ¢ok 14-22 arasinda karbon

sayisina sahiptirler.

Doymus yag asitlerinin kandaki yag oranini ve LDL kolesterol seviyesini
yikselttigi, ayrica diyabet ve kalp damar hastaliklarina yakalanma riskini arttirdigi
belirtilmektedir. Bu nedenlerden dolayr alim miktarmin toplam enerjinin %7’sini
geememesi gerektigi belirtilmektedir. Doymamis yag asitleri omega-3, omega-6 ve
omega-9 olmak iizere 3 grupta toplanmaktadir. Tekli doymamis yag asitlerinin
(TDYA) diistik yogunluklu lipoproteine (LDL kolesterol) etkisi nétraldir, fakat
yiiksek yogunluklu lipoproteini (HDL kolesterol) arttirici etkisi bulunmaktadir (1,2).

Doymamis yag asitlerinin beyin gelisimine, goz sagligina, bagisiklik
sisteminin giiclenmesine ve kalp damar hastaliklarindan korunmaya yardimer rolleri
bulunmaktadir. Esansiyel yag asitleri, linoleik asit, a-linolenik asit ve uzun zincirli
tiirevler uzun zincirli CDYA fetal biiyiime ve gelismede 6nemli belirleyici faktorler
olarak tanimlanmistir (3). Baslica omega-3 yag asitlerinden olan eikosapentaenoik asit
(EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) beyin dokusunun ve gozdeki retinanin
yapisina katilmaktadirlar. Gebeligin son trimesterinde ve dogum sonrasi donemdeki
biiyiime ve gelisme icin beyinde DHA ve arasidonik asit (AA) artis1 olmaktadir. Bu
nedenle omega-3 yag asitleri alim1 ¢ok onemlidir (4, 5, 6). AA fetal bliyiimenin
temelini olusturur (7) ve DHA 06zellikle yasamin ilk yillarinda beyin ve retinanin
olusumu, gelisimi ve isleyisinde dnemli bir rol oynar. DHA, memelilerde merkezi sinir
sisteminde en ¢ok ve Ozellikle serebral gri madde membran fosfolipidleri ve retina
gorsel bilesenlerinde yogun olarak bulunmaktadir (8). 2007 yilinda bir konsensiis

yayinlanmasindan bu yana, bebeklerde diger sinirsel islevler arasinda gérme keskinligi



ve biligsel fonksiyon gelisimi lizerindeki olumlu etkisiyle iligkili oldugu i¢in hamile
ve emziren kadinlara giinliik ortalama 200 mg DHA tiiketmeleri tavsiye edilmistir (9,
10). Ulkemizde gebelik ve laktasyon dénemindeki kadimlara 350-450 mg/giin
EPA+DHA o6nerilmektedir (11). Omega-3 alimimin gebelik siiresinin uzamasi, erken
dogumun azalmasi, dogum agirligt ve bas ¢evresinde artis, dogum sonrasinda kisa
donemde gorme keskinliginde artis, biligsel gelisimde hizlanma ve alerjik

hastaliklarda azalma gibi olumlu etkileri goriilmektedir (12, 13).

Fetiiste biriken omega-3 ve omega-6 yag asitleri plasental gec¢is yoluyla
anneden elde edilir (14). Bu nedenle, fetiis i¢in yag asitlerinin anne beslenmesinden
alim1 yeterli miktarda olmalidir (15). Esansiyel yag asitleri ve uzun zincirli CDY A gibi
trans yag asitlerinin de fetlise aktarildigi ancak fetal gelisimi bozabildikleri
bildirilmistir (16). Van Eijsden ve arkadaslar1 erken gebelikte maternal plazmada
dogum agirligr ve uzun zincirli CDYA konsantrasyonlari arasinda pozitif bir iliski
bulmuslardir. Yazarlar yenidoganlarin boyutlarinin annenin uzun zincirli yag asidi

alimiyla optimize olabilecegine isaret etmektedirler (17).

Bu c¢aligmada gebelerin kordon kani yag asitleri iceriginin belirlenmesi ve
gebelerin beslenme durumunun kordon kani yag asitleri {izerine etkilerinin

arastirilmasi amaclanmustir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Gebelik Donemi

Gebelik, ovumun (yumurta) bir erkek lireme hiicresi (sperm) tarafindan
dollenmesiyle olugsmaktadir. D6llenmis ovuma ilk iki hafta i¢inde “zigot™ adi verilir.
Zigot hizla biiyliyerek kokler salar ve bu kokler gebelik boyunca 6nemli gérevleri olan
plesantayr olusturur. Uciincii haftanin basindan, yedinci haftanin sonuna kadar

“embriyo”, sekizinci haftanin basindan itibaren de “fetiis” olarak adlandirilmaktadir

(18).

Gebenin plazma hacmi ilk 6-8. haftalarin baslarinda yiikselmeye baslar ve 34.
haftaya kadar yaklasik 1500 mL artar. Hacimdeki artis fetal boyutla iligkilidir, fakat

annenin biyiikliigli ya da onun gebelik dncesi plazma hacmiyle iligkili degildir (19).

4.2. Gebelik Doneminde Beslenme

Beslenme, biiylime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi ig¢in
besinlerin kullanilmasidir. Saglikli bir beslenme, yeterli ve dengeli beslenmeyle
saglanmaktadir. Yeterli beslenme, viicudun c¢alisabilmesi icin gerekli enerjinin
saglanmasi, dengeli beslenme ise enerjinin yaninda biitiin besin 6gelerinden viicudun

gereksinimi kadar alinmasidir (1).

Gebelik ve emziklilik déoneminde anne ve bebek sagligini etkileyen birgok
faktor bulunmaktadir. Bunlar; annenin yasi, gebelik sayisi, son iki gebelik arasindaki
stire, kronik hastaliklar, ila¢ kullanimi, genetik yap1 ve annenin yeterli ve dengeli
beslenmesi gibi faktdrler olarak sayilabilir. Cocuklarin saglikli olarak diinyaya
gelebilmesi ve sagliklarinin devami igin gebe ve emziklilik donemindeki annelerin
artan besin gereksinimlerini karsilayabilmeleri konusunda bilinglendirilmeleri
gerekmektedir. Gebelerin beslenmesi ve anne karnindaki bebegin sagligi arasinda
onemli bir iligki bulunmaktadir. Anne karnindaki bebegin bedensel ve zihinsel olarak
bliylimesi ve gelismesi annenin gebeligi siiresince, hatta gebelik Oncesinden

baslayarak yeterli ve dengeli beslenmesiyle miimkiin olmaktadir. Ciinkii bir kadinin



gebe kalabilmesi, bebegini diinyaya saglikli getirebilmesi, dogumdan sonra
emzirebilmesi ve bebegin biiylime ve gelisimi i¢in gebe kalmadan Once diizenli

beslenmesi ve saglikli olmasi gerekmektedir (1, 20).

Ulkemizde yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarindan etkilenen gruplarin
basinda, okul Oncesi yas grubu cocuklarla birlikte gebe ve emzikli kadinlar
gelmektedir. Gebelik ve emziklilik donemlerindeki beslenme sorunlarinin baslica
nedenleri, bu donemlerde artan ihtiyaglara uygun olarak giinliik beslenmeye ek
yapilmamasi, ekonomik yetersizliklerden otiirii gerekli besinlerin alinamamast,
gelenek ve goreneklerin etkisiyle yanlis besinlerin se¢imi, yiyecek hazirlama ve

saklamada yapilan yanlis uygulamalardir (21).

Bebeklerin saglikli diinyaya gelmesini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir.
Yagsla ilgili baz1 ozellikler ve kalitimsal faktorler kontrol edilemez. Ancak gebelik
stiresince yeterli ve dengeli beslenerek ve gebeligi olumsuz etkiledigi bilinen bazi risk
faktorlerinden (alkol, sigara, ila¢ kullanimi, vb.) uzak durarak saglikli bebekler
diinyaya getirilebilir. Gebelikte beslenme, saglikli bir gebelik siirecini, dogumun
normal zamaninda ger¢eklesmesini ve giizel bir laktasyon donemini amaglamaktadir.
Maternal diyet sadece bebegin gelisimi ve biiylimesi i¢in gerekli gereksinimlerini degil

annenin gereksinimlerini de karsilamahidir (22).

Yapilan arastirmalara gore yirmi birinci yiizyilda, yoksulluk icinde yasayan
insanlarin baginda ¢ocuklar ve kadinlar gelmektedir. Tiim diinyada her y1l 500.000’den
fazla kadin gebelik ve dogum nedeniyle hayatin1 kaybetmekte ve yaklagik 8 milyon
bebek de yeni dogan déneminde 6lmektedir (23).

Bir iilkenin ana c¢ocuk saglig: ile ilgili gostergeleri ayn1 zamanda o iilkenin
sosyoekonomik diizeyini ve gelismislik durumunu da c¢ok iyi yansitmaktadir.
Toplumlarin  gercek manada ekonomik ve sosyal acidan kalkinmasindan
bahsedebilmek ve saglikli bir toplum olusturabilmek icin risk faktorlerinden en ¢ok
etkilenen anne ve cocuklarin saglik sorunlarinin oncelikli olarak ele alinmasi ve
iyilestirilmesi gerekir (24). Giiniimiizde toplumlarin saglik ve beslenme durumlarinin

gostergesi olarak g¢ocuklarin biiyiime ve gelisme diizeyleri kabul edilmektedir (25).



Yetersiz beslenen toplumlardaki ¢ocuklarin biiyiime hizi, yeterli beslenenlerden daha

yavas olmaktadir (26).

Gebelik doneminde annenin ve fetlisiin artan besin oOgeleri gereksinimleri
nedeniyle beslenme her ikisi i¢in de ¢ok dnemlidir. Calismalara gore, erken dogum,
diisik dogum agirligi, 6li dogum ve konjenital bozukluklar ¢ogunlukla annenin
gebelik sirasinda yetersiz ve dengesiz beslenmesiyle yakindan iliskili bulunmaktadir

7).

4.2.1.Gebelikte Beslenmenin Anne Acisindan Onemi

Gebelikte beslenme durumu, bebegin sagligi kadar annenin sagligimi da
etkilemektedir. Annelerin saglikli olabilmesi i¢in, kiz ¢ocuklarinin erken yas ve
donemlerden baslayarak beslenmelerine Onem verilmesi gerekmektedir. Anne
adaylarinin yas, aktivite diizeyi gibi Ozellikleri beslenme gereksinimlerini

etkilemektedir, dolayistyla buna uygun beslenmelidirler (28).

Gebelik doneminde kisinin viicudunda bebegin gelisimiyle meydana gelen
degisikliklere uygun bir beslenme yapilmalidir. Bunu yaparken gebenin besin 6gesi
ithtiyaclarmi kargilamak, bebegin saglikli gelisimini saglamak, gebenin viicudundaki
depolarin1 korumak ve siit salgilamaya hazirlikta gerekli besin ogelerini
karsilayabilmek igin yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen gosterilmelidir. Gebelikte
yetersiz ve dengesiz beslenme anne ve bebek sagligini olumsuz etkilemekte ve
beslenmeye bagli bazi saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Gebelik doneminde
goriilebilen kansizlik (anemi), 6dem, osteomalasia (kemik dokusu harabiyeti), gebelik
zehirlenmesi (toksemi), bulanti, kabizlik, mide yanmasi/eksimesi, aserme, gestasyonel
diyabet gibi saglik sorunlari beslenmeye dikkat ederek hafifletilebilir veya
Onlenebilirler (29).



4.2.2. Gebelikte Beslenmenin Fetiis A¢isindan Onemi

Yeterli ve dengeli beslenme bebegin hem zihinsel hem de fiziksel sagligini
olumlu yonde etkilemektedir. Arastirmalara gore yeterli ve dengeli beslenen
kadinlarin ¢ocuklarinin, yetersiz ve dengesiz beslenenlere gore daha saglikli
olmaktadir (28). Gebelik siiresince annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesiyle
prematiire dogum, diisiik dogum agirlikli bebek, 6lii dogum, dogumun ilk giinlerinde

oliim ve konjenital malformasyonlar gibi problemler goriilebilmektedir (21, 29).

Esansiyel yag asitleri, linoleik asit, a-linolenik asit ve uzun zincirli tiirevler
uzun zincirli CDYA fetal biiyiime ve gelismede 6nemli belirleyici faktorler olarak
tanimlanmistir (3). Baslica omega-3 yag asitlerinden olan EPA ve DHA beyin
dokusunun ve gdzdeki retinanin yapisina katilmaktadirlar. DHA ve AA gebeligin son
trimesterinde ve dogum sonrast dénemdeki biiyiime ve gelisme i¢in ¢ok dnemlidir. AA
fetal biiylimenin temelini olusturmaktadir ve DHA beyin ve retinanin olusumu,

gelisimi ve isleyisinde 6nemli bir role sahiptir (4-8).

Uzun zincirli CDYA‘larin doniistimii i¢in uzama ve desatiirasyon enzimleri
erken gebelikte fetal karacigerde bulunur, fakat enzim aktivitelerinin dogumdan 6nce
diisiik oldugu goriilmektedir (30). Bu nedenle fetiis anne karninda biriken bu uzun
zincirli CDYA’lar sirasiyla anne diyeti ve metabolizmasindan etkilenir, plasental
transfer yoluyla agirlikli olarak elde edilirler (31). Calismalar bebeklerin omega-3 ve

omega-6 CDYA’lar1 sentez edemeyecegini gostermektedir (32).

Son caligmalar farkli topluluklar arasinda hamile kadmnlarin diyetle DHA
aliminin farkli oldugunu gostermistir (33, 34, 35, 36). Dahasi annenin diyetle uzun
zincirli CDYA alimi ve yasam tarzinin fetiisiin uzun zincirli CDY A alimin1 etkiledigi
bilinmektedir (37, 15).

Anne karnindaki bebegin besin ve oksijen ihtiyaci gobek kordonu ile
saglanmaktadir. Gobek kordonu ya da diger adiyla umbilikal kordon, bebek ile
plasentanin arasinda uzanan ve ortasindan kan damarlarinin gegtigi hortuma benzeyen

bir yapidir. Gobek kordonu plasenta ile bebek arasindaki aligverisi saglayan damarlar



korumaktadir. Bu kordon genelde, 30-90 cm uzunlugunda, 1-2 cm ¢apindadir. Gobek
kordonu ¢ok erken dénemde olusmaya baslar (yaklasik besinci haftada) ve kordon

igerisinde 2 umbilikal arter ve 1 umbilikal ven bulunmaktadir (38).

4.2.3. Gebelikte Agirhk Kazanimm

Gebelik siiresince bebegin tiim besin gereksinimi anneden saglandigi icin
gebenin agirlik kazanim1 6nemlidir (28). Gebelik siiresince agirlik kazaniminin yeterli
olmamasi (6 kg’in altinda) diisiik dogum agirlikli bebek diinyaya getirme riskini
artirmaktadir. Agirlik kazanimi normal olan kadinlar, ¢cok veya az agirlik kazanimi
olan kadinlara gore genellikle daha az probleme sahiptir. Gebelerde agirlik kazanima,
kisinin viicudundaki degisikliklere uyum saglamasi i¢in dnemlidir. Bebegin agirliginin
yani sira, artan kan hacmi, biiyliyen gogiisler, plasenta ve amniyotik sivi annenin

agirlik artisina neden olmaktadir (38, 39).

ABD’de 19902 yilinda Institute of Medicine (IOM) gebelikte Beden Kitle
Indeksine (BKI) gore uygun kilo artislar1 dnermistir (Tablo 4.2.3.1.) (40). Bu &neriye
gore 2. ve 3. trimesterde gebelik 6ncesi normal BKI’si olan kadinlar i¢in haftada 0,4
kg, zayif kadinlar i¢in 0,5 kg ve kilolu kadinlar i¢in 0,3 kg’lik artis uygundur. Gebelik
oncesi normal BK1’si olan kadinlar igin IOM’un 6nerdigi ortalama toplam agirlik artist
14,5 (11,5- 17) kg’dir. Cogul gebeliklerde ise agirlik artisi daha fazladir (41).
Gebelikte asir1 kilo alimi ve sismanlik durumlarinda, yliksek tansiyon daha ¢ok

goriilmektedir.

Ayrica agir1 kilo alimi gebelikte ve dogumda daha sik komplikasyonlara ve
dogumdan sonra annede asir1 kilo retansiyonu ve obeziteye sebep olmaktadir. Zayif
kadinlara kendi kilolarin1 da normal seviyeye ¢ekebilmek igin 12,5- 18 kg agirlik artist
onerilmektedir (22). Yas1 kiiciik (18 yas alt1) ve fiziksel aktivitesi cok olan gebelerde
ise bebegin beslenmesinde giicliik olusabilecegi i¢cin 14-16 kg arasinda agirlik
kazanimi istenmektedir. Boylece gen¢ yasta hamile olan kadinlar hem kendi hem de

bebegin biiylimesini saglarken, besin depolarini dengede tutabilmektedirler (21).



Dogum sonrast annede yaklasik 1,5 kg’lik kilo retansiyonu olmaktadir. Yani
ortalama 13 kg artigin oldugu gebelerde, ortalama dogumda 5,5 kg, dogumdan sonraki
2 hafta i¢inde 4 kg, 2 hafta - 6 ay arasinda 2,5 kg agirlik kayb1 olmakta ve annede
ortalama 1,4 kg kilo retansiyonu olmaktadir (42).

Tablo 4.2.3. Gebeler i¢in dnerilen kilo alim araliklart (IOM’a gore)

Gebelik oncesi BKI (kg/m?)* Onerilen kilo alimi (kg)
<198 12,5- 18
19,8- 26 11,5- 16
26- 29 7-11,5
> 29 >6 kg

* BKI: Beden kitle indeksi IOM (2009).

4.2.4.Gebelikte Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinmeleri
Enerji

Gebeler igin genellikle “iki canlisin iki kisilik yemek yemelisin” gibi bir
diisiince vardir ama bu yanlis bir inanistir. Annenin ve bebegin sagligi i¢in en 6nemlisi
saglikli, dengeli ve zengin bir diyet olmasidir. Birinci trimesterde besin gereksinimi
gebelik Oncesi ile aynidir veya hafif artmistir. Gebeligin 2. ve 3. trimesterinde ise
yaklasik % 10 luk artig olarak giinde 200 -300 kcal ek enerji gerekmektedir. Ama

burada asil 6nemli olan tiiketilen besinlerin kalitesidir (38, 42).

Gebelik boyunca toplam enerji gereksinimi 77000 kcal olarak tahmin
edilmektedir (43). Bu daha ¢ok gebeligin son 20 haftasinda birikmektedir. Viicut 3.
trimesterde kalori alim1 yetersiz olursa fetal gelisim icin gerekli olan proteinleri enerji
kaynagi olarak kullanabilmektedir. Ek enerji ihtiyaci gebenin fiziksel aktivite diizeyi
azaltilarak da dengelenebilmektedir (38, 42). Kadmin gebelik oncesi kilosu, boyu,
yasl, aktivitesi ve saglik durumu kalori ihtiyacini belirleyen faktorlerdir. Maternal kilo
alimi ve fetal gelisim normal ise maternal enerji aliminin yeterli oldugu kabul

edilmektedir.
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Karbonhidrat

Viicuda enerji saglayan besin 6gelerinden biridir (1). Viicudun ihtiyaci olan
toplam enerjinin karsilanmasinda biiyiik rolii olan karbonhidratlar, yiyeceklerde en
¢ok bulunan besin 6gesidir (44-46). Saglikli beslenen yetiskinlerde giinliik enerjinin
%55-60"1 karbonhidratlardan saglanmalidir (1). Eger toplam kalori ihtiyaci
karsilanamiyorsa viicut enerji i¢in proteinleri kullanmaktadir ve bu durumda proteinler
asil gorevleri olan biiyiime ve yapim olaylarinda kullanilamamaktadirlar. Gebeler kan
seker seviyelerini normal seviyede tutabilmeleri i¢in {i¢ biiylik temel 6giinilin yaninda
besleyici ara 6giinler de almalidirlar. Karbonhidrat ve kalori ihtiyaci 6zellikle son iki
trimesterde artmaktadir. Karbonhidrat alimi1 agirlik artigini, fetiisiin, plasentanin ve
diger anne dokularinin gelismesini saglamaktadir. Giinde minimum 150 gr
karbonhidrat alinmasi oOnerilmektedir. Fakat gebelik sirasinda kalori ihtiyacini

karsilamak i¢in daha fazla miktarda karbonhidrat alimina ihtiyag olmaktadir (45).

Protein

Viicudumuzu olusturan hiicrelerin temel yapt malzemesi proteinlerdir.
Hiicrelerin c¢ogalmasi1 ve gorevlerini yapabilmeleri i¢in gerekli olan enzimler,
proteinlerden yapilmaktadir. Proteinler, hayvansal ve bitkisel kaynakli yiyeceklerin
hepsinde gesitli oranlarda bulunmaktadir (1, 47). Gebenin temel ihtiyaglarina ek olarak
fetiisiin biiylime ve gelisimi, artan kan voliimii, meme ve uterus gibi biiyliyen anne
dokularinin aminoasitlerini temin etmek icin gebelikte protein ihtiyaci artmaktadir.
Proteinler ayn1 zamanda viicudun enerji metabolizmasina da katkida bulunmaktadir
(45). Viicudumuzda depolanmadiklari igin, disardan besinlerle giinliik olarak alinmasi

gerekmektedir (27, 46).

Gelisen bir bebegin viicut hiicreleri, anne viicudundaki degisiklikler ve
ozellikle de plasenta, proteine ihtiyag duymaktadir. Anne karnindaki bebegin
biiylimesi, giinde 5-6 g olmak iizere gebeligin son 6 ayinda ortalama toplam 950 g
kadar protein birikmesi demektir. Bu nedenle gebelerin giinliik fazladan 20-30 gram
proteine ihtiyaclar1 vardir (veya 1,2 g/kg) . Gebe olmayan kadinlar i¢in 6nerilen protein

45-60 gram iken, gebelik doneminde 70-80 grama ¢ikmaktadir (28).
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Glinliik enerjinin %12 -15’1 proteinlerden karsilanmalidir. Gebelik siiresince
protein aliminin yetersiz olmasi diisiik dogum agirlikli bebek dogmasina neden
olabilmektedir. Fazla protein aliminda ise, prematiire (erken dogum) dogum sayisinda

ve anne karnindaki 6liimlerde artis goriilebilmektedir (48).

Yag

Gebelikte, serum lipidlerinin, lipoproteinlerin ve Kkolesteroliin artmasi ve
bagirsaklardan yaglarin atiliminin azalmasi sonucu yaglarin tamami absorbe
edilmektedir. Fetiisiin yag depolar1 gebeligin ortasinda yaklasik %2 iken sonunda
%12’ye ylikselmektedir. Bitkisel yaglar hayvansal yaglara gére daha fazla doymamais
yag asitleri igerdikleri i¢cin daha ¢ok onerilmektedirler. Gebe kadinlarin az yaglh et,
balik ve derisi alinmig tavuk gibi protein degeri yiiksek yag orani diisiikk olan

yiyecekleri tiiketmeleri daha yararl olmaktadir (27, 49).

Vitaminler ve Mineraller

Gebelik doneminde bazi vitamin ve minerallerde 6nemli degisiklikler meydana
gelmektedir. Gebelikte serumda demir, total ve iyonize kalsiyum, magnezyum ve
¢inko diizeylerinde bir miktar azalma gozlenirken folat, vitamin B6 ve vitamin B12’de
yartya yakin azalma olmaktadir. Bakir ve 1,25-dihidroksivitamin D3 diizeyi ise
artmaktadir. Gebelik esnasinda artan enerji ve proteinin gereksinimi gibi tiamin,
riboflavin, folat, vitamin A, vitamin C ve D vitamini gibi vitaminlerde ve yine demir,

kalsiyum gibi bazi minerallerin gereksinimleri artmaktadir (50, 51).

Vitaminler

Gebelikte giinliik beslenmeye 300 kalori enerji eklenmesi ile birlikte B
vitaminlerinin (tiamin, riboflavin ve niasin) gereksinmesi de artmaktadir. Yeni viicut
hiicrelerinin yapiminda proteine yardimci olarak B6 vitamini, B12 vitamini, folik asit
gereksinimleri de artmaktadir (28). Gebe kalmay1 diisiinen kadinlara bebekte noral tiip
defekti goriilme riski azatmak i¢in gebelikten 3 ay Once baglanarak ve gebeligin ilk 3

aymda da devam ederek giinliik 0,4-1,0 mg folik asit tiiketilmesi 6nerilmektedir (51).
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Mineraller

Insan viicudunun yaklasik %4-5’i minerallerden olusmaktadir. Bunun yariya
yakini kalsiyum, 2’1 fosfordur. Magnezyum, klor, sodyum ve kiikiirt diger makro
minerallerdir. Digerleri az miktarda bulundugu i¢in iz elementler olarak bilinmektedir.
Minerallerin viicudun ¢aligmasinda énemli rolleri bulunmaktadir ve viicudun saglikli
biiyiimesi ve yasamin siirdiiriilmesi, hiicre diizeyindeki olaylarin gergeklesebilmesi
icin gereklidirler. Gebe kadinlarin mineral ihtiyacinin karsilanmasi igin genellikle
multimineral preperatlar1 onerilebilmektedir. Dengeli ve saglikli bir diyetle demir ve
folik asit hari¢ tim vitamin ve mineral ihtiyaci karsilanabilmektedir. Gebelik
doneminde minerallere olan gereksinim artmaktadir. Bunlardan en 6nemlileri demir

ve kalsiyumdur (27, 46).

Demir viicuttaki baslica gorevi oksijen tasinmasinda rol almaktir. Gebe
olmayan kadinlarin giinliilk demir ihtiyaci yaklasik 1 mg iken, bu ihtiya¢ gebelikte
giinde 6-7 mg'a kadar artmaktadir. Saglik Bakanlig1 politika olarak gebelerde klinik
anemi olmasa bile gebeligin ikinci trimesterinden baslayarak dogum sonrasi ii¢ aya

kadar toplam dokuz ay boyunca giinde 40-60 mg demir destegi 6nermektedir (52).

Gebelik siiresince kemik yapisini olusturan kalsiyumun yeterli miktarda
alinmasi, bebegin iskelet yapisinin gelisimine ve annenin de kemik kiitlesinin
korunmasina yardimci olmaktadir. Gebelikte yeterli miktarda kalsiyum tiiketimi daha
sonraki donemlerde osteoporoz riskinden korumaktadir. Gebe kadinlarin giinliik

kalsiyum ihtiyaci 1000-1300 mg, adolesan gebelerin ise giinliik 1300 mg’dir (11).
4.3. Yag Asitleri
4.3.1.Yag Asitlerinin Yapilari ve Isimlendirilmeleri

Yag asitlerinin genel kimyasal yapisinda, bir ugta metil grubu sonra uzun bir
hidrokarbon zinciri ve diger ugta da karboksil grubu bulunmaktadir. Karboksil
grubuna bitisik olan karbon atomuna a karbonu ve bir sonrakine B karbonu denir.

[IPh]

Sondaki metile en yakin ¢ift bag konumunu belirlemek i¢in Yunancada “o” nun yerine
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“n” harfi de siklikla kullanilmaktadir. Yag asitleri i¢in sistematik isimlendirmede
karboksil grubuna atifta bulunmak suretiyle ¢ifte bagin yeri gosterilmektedir. Metil
grubu  hidrofobik, karboksil grubu ise hidrofiliktir. Genel formiilleri
CH3(CH2)nCOO(H)’ olarak verilir.

Yag asitleri organizmada hiicre yap1 eleman1 olarak bilesik lipitlerle ya da
serbest halde bulunmaktadirlar. Hayvan ve bitki organizmalarinda yiizden fazla yag
asidi izole edilmistir. Dogada 40’1n iizerinde yag asidinin oldugu bilinmektedir. Yag
asitlerinin fiziksel, kimyasal o6zellikleri, molekiildeki karbon atomu sayisi, karbon
atomlar1 arasindaki c¢ift bag sayis1 ve karbon atomlarinin pozisyonu ile

belirlenmektedir (53).

Yag asitleri karbon atomu sayisina gore kisa zincirli (6’dan az C’lu), orta
zincirli (6-10 C’lu) ve uzun zincirli (12 ve daha ¢ok C’lu) olarak ayrilmaktadirlar ve
bu karbon zinciri uzunluklar1 beslenmede 6nem tasimaktadir. En ¢ok rastlanilanlar
14-22 karbonlu olanlardir. Yag asitleri doymus ve doymamis yag asitleri olarak da
ikiye ayrilirlar. Yag asitlerinin formiilleri ve en ¢ok bulunduklari besinler Tablo

4.3.1.1.°de yer almaktadir.
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4.3.2. Doymus Yag Asitleri

Doymus yag asitlerindeki hidrokarbon zincirinde bulunan karbonlarin
arasindaki baglar tektir ve tiim karbon atomlar1 hidrojenle doyurulmustur. Doymus yag
asitleri daha ¢ok 16-18 karbon atomundan olusmaktadir. Hayvansal yaglarin cogu ve
bitkisel yaglardan da (Hindistan cevizi yag1 gibi) bazilar1 bu gruptadirlar. Calismalara
gore doymus yag asitleri, kandaki LDL kolesterol diizeyini yiikselttigi, damarlarin
temizlenmesini 6nledigi ve damarlarda birikmesine neden oldugu i¢in ateroskleroza
ve kalp damar hastaliklarina neden olabilmektedir (1, 54). Ayrica diyabet riskini
arttirdign da belirtilmektedir. Bu risk faktorlerini azaltabilmek ig¢in giinliik alinan

doymus yag asidi miktarinin toplam enerjinin %7’sini gegmemesi Onerilmektedir (2).

4.3.3. Doymamis Yag Asitleri

Doymamis yag asitleri karbon atomlari arasinda bir veya daha fazla cift bag

icermektedirler.

Tekli ve Coklu Doymams Yag Asitleri

Doymamis yag asitlerinden olan linoleik, linolenik ve arasidonik asit esansiyel
yag asitleri olarak bilinmektedir ve bu yag asitleri hayvan organizmalar tarafindan
sentezlenemedikleri i¢in gidalarla disaridan alinmalar1 gerekmektedir. Bu esansiyel
yag asitleri viicutta doymamis yag asitlerine onlar da eikosanoid denilen 20 karbonlu
yag asitlerine doniistiiriilmektedir ve bunlardan da prostanoid denilen prostaglandinler,
tromboksanlar ve 16kotrienler sentezlenmektedir (55). Prostaglandinler diiz kaslarin
kasilmasi, dokulardaki agr1 ve inflamasyonla iliskilidir, tromboksanlar kan
pihtilasmasinin diizenlemesinde, 16kotrienler ise pulmoner hava yollar1 ve trakeadaki
diiz kas kontraksiyonu ve stimiilasyonunda rol almaktadirlar. Bu hormon benzeri
bilesikler hiicrelerde membran gegirgenligini, enzim ve reseptor aktivitesini

etkilemektedir (56).

Doymamis yag asitleri omega-3, omega-6 ve omega-9 olmak iizere 3 grupta
toplanmaktadir. Alfa-linolenik asitten (ALA) omega-3 yag asitleri olugmaktadir,
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bunlarin i¢inde EPA ve DHA da bulunmaktadir. Linoleik asitten baglayarak da omega-
6 yag asitleri sentezlenmektedirler. Omega-9 yag asitlerinin Onciisii ise oleik asittir
(57). Yapilan bir ¢alismada diyetteki doymus yag asitlerinin yerine omega-6 CDYA
veya TDY A’larin getirilmesi HDL kolesterol seviyesini esit derecede etkilemistir (58).
Ayrica omega-6 yag asitleri kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesindeki baslica
etkenlerdendir (59).

TDYA’larin diisiik yogunluklu lipoproteine (LDL kolesterol) etkisi notraldir,
fakat ytliksek yogunluklu lipoproteini (HDL kolesterol) arttirict etkisi bulunmaktadir.
Kalp ve damar hastaliklarina yakalanma riskini azaltmak i¢in diyetteki doymus
yaglarin azaltilmasi ve TDYA’larin arttirilmasi faydalidir ancak TDYA aliminin
toplam enerjinin %20’sini gegmemesi gerektigi belirtilmektedir (2). Bu yag asitleri

zeytinyagi, kanola yagi, avakado yag1 gibi besinlerde bulunmaktadir.

Misirozi, aygicegi, pamuk, susam yagi gibi bir¢ok besin CDY A icermektedir.
Bunlardan omega-3 keten tohumu, ceviz ve 6zellikle yagli baliklarda bol miktarda
bulunmaktadir. Keten tohumu ve ceviz a-linolenik asitten, balik yaglar1 ise EPA ve
DHA’dan zengindir. Keten tohumundaki ALA’nin kii¢iik bir kismi (%10-15’1) EPA
ve DHA’ya doniismektedir, bu nedenle keten tohumu gibi bitkisel kaynaklar az
miktarda EPA ve DHA igermeleri yiiziinden baliklar kadar iyi kaynak degildirler (60,
61).

Omega-3 doymamis yag asitleri bitkilerden elde edilen a-linolenik asit (ALA)
ile balik yaginda bulunan EPA ve DHAy1 kapsamaktadir. Omega-3 yag asitlerinin en
onemlileri olan EPA ve DHA, besin zinciri yoluyla deniz iirlinlerinde birikmektedir.
Bu yag asitleri ilk olarak deniz algleri tarafindan sentezlenir, sonra da plankton ve
diger kiigiik deniz hayvanlan tarafindan tiiketilerek onlarin biinyesine yerlesir ve
bdylece besin zincirine katilmig olurlar (1). Bu yag asitleri uskumru, sardalye ve ringa
gibi yagl baliklarda, kanola ve soya yaglarinda, keten tohumunda semizotu gibi yesil

yaprakli sebzelerde, kuru baklagillerde bulunmaktadirlar (62).

Omega- 6 doymamis yag asitleri linoleik asit ve aragidonik asiti icerir ve bu

yag asitleri misir, aycigegi, soya ve kurubaklagil gibi bitki orijinlidirler. Her iki grup
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doymamis yag asitleri de ayni enzimler tarafindan metabolize edilmektedirler (62, 63).
Calismalara gore coklu doymamislarin %10-25’inin omega-3 grubundan gelmesi veya

omega-6/omega-3 dengesinin 5-10:1 arasinda tutulmasi yararl olmaktadir (1, 64).

Viicutta sentezlenemedikleri igin omega-3 yag asitleri mutlaka besinlerle
disardan alinmalidir. Baliklardaki yag orani ve yag asiti igerigi tiirlere, bireylere, viicut
bolgelerine, beslenmeye, avlama mevsimine ve cinsiyet gibi gesitli faktorlere bagh
olarak degisebilmektedir ve yag miktarlar1 %1 ile %20 arasinda olabilmektedir.
Kabuklu deniz iiriinlerinde ise %1’den daha az miktarda bulunmaktadir. Ozellikle
derin denizlerde yasayan ve siyah etli olan baliklarda bu oran daha yiiksektir. Somon,
sardalye, uskumru, ton balig1 gibi baliklar omega-3 yoniinden olduk¢a zengindirler,
kiiltiir baliklarinda omega-3 seviyesi ise biraz daha diisiiktiir, ancak omega-3
yoniinden zengin yemlerle beslenen kiiltiir baliklarinda doymamis yag asitleri miktari
da yliksek olmaktadir. Deniz iiriinlerinin bazilarinda bulunan yag miktarlar1 ve omega-

3 yag asidi icerikleri Tablo 4.3.3.1.’de yer almaktadir (65).
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Tablo 4.3.3. Bazi su iiriinlerindeki yag asitleri miktarlar1 (g/100g)

Balik Yag DYA  TDYA CDYA  EPA DHA
Tiru

Hamsi 4.8 1,3 1,2 1,6 0,5 0,9
Sazan 5,6 1,1 2,3 1,3 0,2 0,1
gﬁ; 4,3 1,0 1,6 1,0 0,1 0,2
Morina 0,7 0,1 0,1 0,3 0,1 0,2
Berlam 1,6 0,3 0,3 0,6 0,2 0,2
Ringa 9,0 2,0 3,7 2,1 0,7 0,9
Uskumru 13,0 2,5 5,9 3,2 1,0 1,2
Dilbahg 1,2 0,3 0,4 0,2 Tr 0,1
gggkusagl 3,4 0,6 1,0 1,2 0,1 0, 4
Kefal 8,4 1,5 1,2 1,6 0,6 0,5
fn%';g‘i(t)(hi 1,0 0,1 0,1 0,5 0,1 0, 4
Orkinoz 6,6 1,7 2,2 2,0 0,4 1,2
Yengec 1,3 0,2 0,2 0,5 0,2 0,2
Karides 1,1 0,2 0,1 0,4 0,2 0,1
fstiridye 2,5 0,6 0,2 0,7 0,2 0,2

4.3.2. Gebelik Déneminde Beslenmedeki Yag Asitlerinin Onemi

Balik yaglarinin yag asidi kompozisyonu iizerinde yapilan ilk ¢calismalar 1952
yilinda baglamistir. Daha sonraki yillarda yapilan arastirmalar balik yaglarinin
yapisinin daha iyi anlasilmasini saglamis ve insan saglig tizerindeki olumlu etkileri

gosterilmistir (66).

Beyin adipozitlerden sonra lipit konsantrasyonu ytiiksek olan ikinci organdir.
Adipozitler trigliseritlerden zenginken beyin yapisal fosfolipidleri igermektedir.
Yetiskin insan beyninin %50-60’1 lipittir ve bunun %35’ini ise CDYA
olusturmaktadir. Insanlarda beyin gelisimi hamileligin 3. trimesterinde baslayarak
dogumda en yiiksek seviyeye ulasir ve dogumdan sonra 18. aya kadar hizla devam

eder (67). Esansiyel yag asitleri, linoleik asit, a-linolenik asit ve uzun zincirli tiirevlerin
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uzun zincirli CDYA hamilelik ve laktasyon donemi boyunca anne tarafindan
tilketilmesi fetal ve bebek sagligini, gelisimini olumlu etkilemektedir (3). DHA
bliylime ve gelisme doneminde siirekli olarak beyinde biriktigi i¢in fetiisiin saglikli
biiyiime ve gelisimi igin ¢cok 6nemlidir (68). Beyin biyolojik olarak aktif sinir dokular1
ve retina uzun zincirli yag asitlerinden sentezlenen DHA yoniinden zengindir, bu
bebegin beyin ve sinir sisteminin fonksiyonel gelisiminde elzemdir. DHA nin bebegin
noral gelisimindeki fizyolojik 6nemi yapilan ¢alismalarda gosterilmektedir. Omega-3
yag asitleri yetersizliginde ise biligsel ve motor performansin gelisiminde sorunlar

goriilmektedir (69-71).

DHA normal kosullarda onciilii olan a-linoleik asitten sentezlenmektedir fakat
gebeligin ilerleyen haftalarinda artan gereksinim karsilanamamaktadir. Fetiisiin 3.
trimesterde ongoriilen DHA gereksinimi 50-70 mg/giin civarindadir. Bir kadin giinliik
yaklasik 1,1 g linoleik asit ve 0,1 g DHA+EPA’y1 besinlerle almaktadir. Bati
toplumlarinin diyetinde genellikle omega-6/omega-3 yag asidi oran1 10,1-11,1
arasinda degismektedir. Ayrica trans ve doymus yag asitlerinin de bol miktarda
tilkketilmesi bu doniistimii engellemektedir. Yiiksek oranda doymus yag asidi ve
linoleik asit alindiginda o-linoleik asidin sadece %3 kadar1 EPA’ya ve %2 kadar
DHA’ya doniisebilmektedir. Gebelik sirasinda ne kadar doymamis yag asidi almak
gerektigiyle ilgili referanslar kesin olmamakla birlikte ortalama olarak gebelik
sirasinda 350-450 mg/giin EPA+DHA alimi 6nerilmektedir (11). Yapilan ¢aligmalara
gore gebelik stirecindeki DHA ve EPA aliminin ortalama gebelik siiresinin uzamasi
ve preterm dogumlarin azalmasi, dogum agirligi ve bas cevresinde artis, dogum
sonras1 bir yil i¢inde gérme keskinliginde artig, alerjik ve otoimmiin hastaliklarda

azalma, bilissel gelisimde hizlanma gibi yararli etkileri bulunmaktadir (66).

Diisiik miktarda balik tiikketen kadinlarin bebeklerinin yliksek miktarda balik
tiketen kadinlarin bebeklerine gore daha diisiik dogum agirligina sahip olduklar
saptanmigtir. Dogum agirliginin fazla olmasinda omega-3 CDYA’nin etkisi oldugu
kadar baligin igerdigi protein miktar1 ve kalitesiyle de iliskili oldugu diisliniilmektedir.
Ayrica diisiik dogum agirlikli bebeklerin yetigkinlik doneminde glukoz intoleransi,
hipertansiyon, koroner arter hastaliklar1 gibi metabolik sorunlar1 olmasi ihtimali

artmaktadir (72).
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Kuzey Atlantik Okyanusu’nda bulunan Farore Adalari’nda yapilan ¢alismalara
gore, doymamis yag asitlerinin preterm dogumu Onleyebilecegi teorisi ortaya
cikmistir. Bu adalarda yasayan bireylerin temel besin dgesi ve gecim kaynaklar
baliktir. Bu toplumun bireyleri diger toplumlarinkiyle karsilastirildiginda dogum
agirliklarinin ortalama 200 g daha fazla ve gebelik siirelerinin de yaklasik 4 giin fazla

stirdiigii bulunmustur (73).

Fetiisiin beyin ve retinasi AA ve DHA‘dan ¢ok zengindir. Bu nedenle
hamileligin son trimesteri ve yenidogan dénemi boyunca bu yag asitlerinin yeterli
alimi ¢ok 6nemlidir (5, 6). Calismalarda omega-3 yag asidi yetersizliginin 1518a karst
retinal yanitta azalmaya, gorme keskinliginde yetersizlige ve bazi caligmalarda da

karanliga adaptasyon siirecinde gecikmeye neden oldugu gosterilmektedir (69, 70).

DHA ve EPA’nin fetiis tizerindeki olumlu etkileriyle ilgili yapilan aragtirmalar
gebelik donemindeki 6nemlerini vurgulamaktadir (12). Gebelik sirasindaki omega-3
takviyesi de alerji insidansinin azalmasina yardimci olmaktadir (74). Gebelik ve
emzirme doneminde diyette ALA aliminin da ¢ocuklarda obezite ve insiilin direnci

riskini azalttig1 diisiiniilmektedir (57).

Annenin kanindaki ve kordon kanindaki bazi yag asitlerinin degerleriyle ilgili
caligmalar yapilmistir, bunlara gére dogumda, linoleik asit (LA) maternal plazmanin
yaklasik %30’una kiyasla kordon plazmasindaki total yag asitlerinin yaklasik
%10’unu temsil eder, fakat sasirtict sekilde kordon plazmasindaki arasidonik asit
konsantrasyonu annede goézlenen %35’in 2 kati yani %10’dur. Benzer sekilde o-
linolenik asit konsantrasyonu yeni doganda % 0,6 annede ise onun yarisidir (% 0,3)
oysa DHA konsantrasyonu ise 2 katidir yani % 1,5’a kars1 % 3’tiir (5, 13, 75). Bu
durumda omega-3 ve omega-6 plazma konsantrasyonlari (baslica DHA ve AA) onlarin
prekiirsorlerinin (ALA ve LA) konsantrasyonlarini asarlar, bu yeni doganlara 6zgii bir

durumdur ve yetiskinlerde asla gézlenmemektedir (5, 76, 77).
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5. METOT VE MATERYAL

5.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu kesitsel ve tanimlayici ¢alisma 1 Eylil 2012-31 Aralik 2015 tarihleri
arasinda Kadikdy-Kosuyolu Ozel Istanbul Medipol Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigi’nde gergeklestirildi.

Kadin Dogum Poliklinigi’nde izlenen, > 22.gestasyon haftasinda olan, yaslari
24-41 yil arasinda degisen tekil gebe, saglikli, kronik rahatsizlig1 olmayan 33 gebe
bireyle goriisiildii ve anket uygulandi. Bunlarin arasindan normal dogum yapan ve

hemoliz olmadan kordon kan1 alinabilen 33 gebe kadin ¢alismaya dahil edildi.

5.2. Arastirma Genel Plan1

Bu kesitsel ¢alisma 2012-2015 tarihleri arasinda, Kadikdy-Kosuyolu Ozel
Istanbul Medipol Hastanesi, Kadin Dogum Poliklinigi’nde gerceklestirilen ‘Gebe ve
Emziren Kadinlara Yapilan Omega-3 Yag Asitleri Desteginin Bebeklik ve Erken
Cocukluk Donemi Gelisim Siirecine Etkisi’ adli ¢alismanin kordon kani 6rnekleri
kullanilarak yapilmistir. Calismanin 02 sayili 17/10/2012 tarihli etik kurul raporu,
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan alindi. (EK 1-etik kurul raporu). Gebe kadinlara ilk goriismede
katildiklar1 ¢alisma hakkinda bilgi verildi. Calismaya katilmak isteyenlerden goniillii
onam formu alindi. (EK 2-goniilli onam formu). Gebe kadinlarin demografik,
antropometrik verileri ve genel beslenme aliskanliklar1 daha dnceden hazirlanmis bir
anket formu kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile elde edildi. Gebelerin giinliik
enerji ve besin ogeleri tiiketimlerini belirleyebilmek icin “24 saatlik geriye doniik
besin tiiketimi yontemi” ile 6g&iinlerde tiiketilen besinlerin cesitleri ve miktarlar
kaydedildi. Gebelerin kordon kan1 yag asitleri gaz kromatografisi-kiitle spektrometresi
(GC/MS) yontemi kullanilarak analiz edildi.
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5.3. Akis Semasi

Kadin Dogum Polikliniginde izlenen gebelerin icinden
> 22.gestasyon haftasinda olanlar (n>33)
Kadikdy-Kosuyolu Ozel istanbul Medipol Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi
(1 Eylil 2012-31 Aralik 2015)

\

Tek Grup: Omega destegi kullanmayan katilimeilar

4

> 22.gestasyon haftasi
Yaslar1 24-41 yil arasinda degisen > 22.gestasyon haftasinda olan
tekil gebe
saglikli, kronik rahatsizlig1 olmayan gebelerle goriisiildii, anket uygulandi
(n>33)

4

Dogum

Normal dogum yapan ve
hemoliz olmadan kordon kan1 alinabilen gebeler

(n=33)

Sekil 5.1. Arastirmanin Semasi

Calismaya normal dogum yapan ve hemoliz olmadan kordon kani alinabilen
33 gebe kadin dahil edildi. Kordon kanlarinin hemoliz olmadan elde edilebilmesindeki

zorluklar nedeniyle az sayida gebeyle ¢alisilabilmistir.
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5.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

5.4.1. Demografik ve antropometrik verilerin Toplanmasi ve

Degerlendirilmesi

Demografik ve antropometrik veriler goniillii gebelerle dogrudan yiizyiize
sorgulama yontemiyle elde edildi.

Aragtirma kapsaminda gebelere uygulanan EK-2’de yer alan anket formunun
ilk kismi1; gebelik haftalari, yas, egitim diizeyi, meslek, cocuk sayis1 gibi demografik
ozellikleri, antropometrik verileri, gebelik Oncesi ve sirasindaki vitamin-mineral
kullanimlari, omega-3 yag asitleri hakkindaki bilgi diizeyleri, omega-3 yag asitlerini

iceren besinleri tiiketim durumlarina iligskin sorular igerir.

Gebelerin viicut agirliklar 6l¢iimii Sinbo SBS-4430 marka elektronik tarti ile
ayakkabisiz olarak son trimesterin basinda yapildi. Boy uzunluklari ise gebe kadinlarin
ayaklarinin yan yana ve baslarinin Frankfurt diizleminde (goz ve kulak kepgesi iistii
ayni hizada, bas ile boyun arasi 90 derece) olmasma dikkat edilerek mezura
kullanilarak &l¢iildii. BKI (beden kiitle indeksi) degerleri; viicut agirligmin (kg), metre
cinsinden boy uzunlugunun karesine (m?) béliinerek kg/m? cinsinden hesaplandi.
Degerlendirme Diinya Saglik Orgiitii’niin smiflamasma gore yapildi. BKi: <18,5
kg/m? zayif, BKI: 18,5 — 24,9 kg/m? normal, BKI: 25,0 — 29,9 kg/m? hafif sisman,
BKI: 30,0-34,9 kg/m? sisman, BKI: 35- 39,9 kg/m? asir1 sisman ve BKI: 40 kg/m? ve

iistli morbit obez olarak tanimlandi (78).

5.4.2. Beslenme Durumu Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Gebelerin besin tiikketim durumlarinin saptanmasi i¢in son trimesterin basinda
‘24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi’ yiiz yiize goriigme yoluyla alindi.
Tiiketilen besinlerin tiir ve miktarlarinin dogru hatirlanabilmesi i¢in besin replikalari,
kasik olgiileri (silme, tepeleme), dl¢ili kaplar1 ve miktarlar1 (su bardagi, ¢ay bardagi,
servis kasig1, yemek kasig1, tath kasigi, ¢ay kasigi, kiiciik, orta, biiylik vb.) kullanildi.
Yirmidort saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi alinacagi 6nceden gebelere haber

verilmedi, boylece gebelerin besin tiiketimlerinin sorgulanacak olmasi korkusuyla
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yeme aligkanliklarini degistirmesi dnlendi. Anket yoluyla elde edilen besin tiiketimleri
Beslenme Bilgi Sistemi programinda (BeBiS 7 &grenci) analiz edildi. Analiz
sonucunda gebelerin yag asidi tiiketimleri gram/giin olarak belirlendi. Enerji ve besin
Ogesi alimlarinin degerlendirilmesinde cinsiyet ve yasa gore tiiketilmesi Onerilen
giinliik enerji ve besin dgeleri (TUBER) degerleri kullanildi1 (11). Buna gore enerji ve
besin dgelerini onerilen diizeyin +£%33’1i kadar tiiketenler yeterli (%67-133), onerilen
miktarin %33 iliniin altinda tiiketenler yetersiz (<%67), onerilen miktarin %33 {iniin
tizerinde tiikketenler ise fazla (>%133) tiiketenler olarak kabul edildi Gibson (79).
Onerileri karsilama yiizdeleri hesaplanirken &nerilen degerler aralik seklindeyse
ortalamasi alinarak yiizdeleri bulundu. Kordon kani analizi sonucu elde edilen veriler
toplam yag asidi igerisinde ylizde yag asidi/glin olarak tespit edildiginden, Bebis

programindan saglanan gram yag asidi miktarlar1 yiizde yag asidi degerlerine ¢evrildi.

Beslenme ile alinan yiizde yag asidi = (100 X gram yag asidi)/toplam gram yag

asidi

Beslenme yoluyla alinan yag asitlerinin kordon kani yag asitleri ile
karsilastirilmasinda her bir yag asidi i¢in degeri saptanan veriler kullanildi. Bu nedenle

baz1 yag asitleri i¢in 6rnek sayisi (n) toplam sayidan (33) daha diistik verildi.

5.4.3. Kordon Kami Orneklerinin Toplanmasi, Analizleri ve

Degerlendirilmesi

Kordon kani 6rnekleri, dogum esnasinda, kadin dogum doktoru tarafindan
alindi. Bu yontemde bebek dogduktan hemen sonra gobek kordonunun bebege yakin
kismina 2 adet "klemp" (mandal) takild1 ve gébek kordonu 2 klemp arasindan kesildi.
Geride kalan plasenta (es) icindeki kan, 6zel torbaya alind1. Ornekler ivedilikle buz
icerisinde laboratuvara getirildi. Santrifiijlenerek serum kisimlar1 analiz i¢in ayrildi.

Ornekler analiz edilinceye kadar -80°C’de saklandh.

Analiz éncesinde, rnekler oda sicakligina getirildi. Igerisindeki yag asitlerinin

analizi GC/MS yoéntemi kullanilarak Marmara Universitesi Genetik ve Metabolik
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Hastaliklar Arastirma ve Uygulama Merkezi (GEMHAM) laboratuvarinda
gerceklestirildi.

Tiim yag asitleri icerisinden bazilart GC/MS yontemi ile belirlenemeyecek
kadar az oldugundan ilgili yag asidinde 6rneklem sayis1 toplam sayidan daha kiigiik

verildi.

5.4.4. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri i¢in SPSS 18.0
(Statistical Package for Social Sciences) programi kullanildi. Veriler ortalama ve
standart sapma seklinde ifade edildi. Verilerin analizinde Student’s- t paired ve
Pearson korelasyon analizi testleri kullanildi. Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05

olasilik degeri kabul edildi.
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6. BULGULAR
6.1.Gebelerin Demografik ve Antropometrik Ozellikleri

Calismaya, >22.gestasyon haftasinda olan 33 gebe katilmis olup ortalama yas1
32,8243,92 wyildir. Gebelerin ¢ocuk sayisi, ailedeki kisi sayisi, egitim durumu,
meslekleri ve gelir durumlarini gosteren demografik verileri Tablo 6.1.1.°de

verilmigtir.

Tablo 6.1.1. Gebelerin (>22. gestasyon haftas1 ) demografik verileri

N % Ort+ SS
N 33 100
Yas (y1l) 32,82+3,92

<18 0 0

19-30 8 24,24

>31 25 75,76
Cocuk sayis1 - - 0,52+0,57

0. 17 51,5 -

1. 15 455 -

2. 1 3,0 -
Ailedeki Kisi sayisi - - 2,58+0,61
Egitim durumu

Ortaokul 1 3,03 -

Lise 9 27,27 -

Universite 19 57,58 -

Yiiksek lisans 3 9,09 -

Doktora 1 3,03 -
Meslek

Ev Hanimi 5 15,2 -

Memur 4 12,1 -

Isci 6 1872 ;

Ogrenci 1 30 -

Serbest Meslek 7 21,2 -

Diger 10 30,3 -
Aylik gelir (TL) (n=26) - - 4709,62+2902,48

2000-3000 10 30.3 -

3001-5000 11 33.4 -

>5001 5 15 -

Ilk gebelik orani %51,5 olan katilimcilarin ailedeki ortalama kisi sayisi

2,58+0,61°dir. Yiizde 70’in {lizerinde lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahiptirler.
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Gebelerin  %85°1 calisma hayati olan kadinlardan olusmaktadir. Ortalama gelir

diizeyleri 4709,62+2902,48 TL dir.

Gebelerin antropometrik verileri tablo 6.1.2.’de verilmistir.

Tablo 6.1.2. Gebelerin (>22. gestasyon haftas1 ) antropometrik verileri

N % Ort£ SS
Boy 33 1.64+0.48
Kilo 33 70,72+8,15
BKI 33 26,25+2,86
18.5-24.99 12 36,4
25.0-29.99 17 51,5
30.0-34.99 4 12,1

Son trimesterdeki BKI degerlerine gore gebelerin %36,4’ii normal, yaklasik

yarist (%51,5) hafif sisman ve %12,1°1 ise sismandir.

6.2.Gebelik Durumunun Degerlendirilmesi

Gebelik durumunun degerlendirilmesiyle ilgili baz1 veriler tablo 6.2.1.°te

verilmistir.

Tablo 6.2.1. Gebelik durumunun degerlendirilmesi

N % Ort+ SS

Gebeligin planh olma durumu

Evet 29 87,88 -

Hayir 4 12,13 -
Gebelik doneminde diyet uygulama durumu -

Evet 4 12,13

Hayir 29 87,88
Diyet siiresi (ay) - - 4,00+2,94
Hiperemezis (bulanti/kusma) durumu

Evet 22 66,67 -

Hayir 11 33,34 -

Hiperemezis siiresi (ay) 20 3,44+1,13
Hekim tarafindan hastalik teshisi konma durumu

Evet 2 6,06

Hayir 31 93,94

Katilimeilarin %88’1 gebeliklerini planlamiglardir. Gebelik siiresinde diyet

uygulayanlarin oran1 % 12’dir. Gebelerin % 67’sinde hiperemezis durumu bildirilmis
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ve hiperemezis siiresi ortalama 3,44+1,13 ay olarak belirlenmistir. Katilimcilarin

onemli bir kisminin saglikli olmasma karsin 2 kisiye tiroid teshisi kondugu

bildirilmigtir.

6.3. Gebelikte Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Gebelerin son trimesterin basindaki giinliik aldiklar1 besin dgeleri, dnerilen

alim degerleri (TUBER 2015) ve onerileri karsilama yiizdeleri Tablo 6.3.1.’de

verilmistir.

Tablo 6.3.1. Gebelerin son trimesterin basindaki giinliikk enerji ve besin tiiketimleri

Enerji ve Besin Alinan Oneril Karsilama
Ogeleri Ort+SS nerl gl (%)
Enerji (keal) 217745463119 lg”‘jﬁ% (orta 108,36
Karbonhidrat (g) 212,23+76,95 175 121,27
Karbonhidrat (%) 39,97£8,74 45-65 72,73
Posa/Lif (g) 23,96+10,15 25 95,84
Protein (g) 84,17+35,23 62,4-77,0 121,11
Protein (%) 16,06+4,89 12-20 100,38
Yag () 107,71+39,47 3 -
Yag (%) 44,067,50 20-35 160
DYA (g9) 39.43415.26 Mﬁmkﬁnacéldugunca i
TDYA (g) 38,81+15,57 - -
CDYA (g) 22,08+14,86 - -
Kolesterol (mg) 366,21+173,36 300 (iist sinir) 122
Vitaminler
Vit. A (ng) 1671,17+1188,36 700 238,74
Vit. E (esd.) (mg) 21,30+15,35 11 193,64
Vit. C (mg) 136,88+109,18 105 130,36
Vit. B1 (mg) (tiamin ) 0,96+0,36 1,4 68,57
Vit.B2(mg) 1,73£0,69 14 123,57
(riboflavin)
Vit.B6(mg) 1,730,75 1,9 91,05
(piridoksin)
Vit.B9(ug) (folik asit) 345 64+129,29 600 57,61
VitB12(ug) 5,.8143,51 45 129,11
(kobalamin)
Mineraller
Demir (mg) 13,89+6,74 16 86,81
Sodyum (mg) 3603,10+1770,06 1500 240,21
Potasyum (mg) 2878,36+1244,08 4700 61,24
Kalsiyum (mg) 1033,55+513,46 950-1000 105,55
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Magnezyum (mg) 338,93+158,28 300 112,98

Fosfor (mg) 1464,89+593,79 550 266,34
Cinko (mg) 13,12+5,02 9,1-14,3 112,14
Iyot (ug) 169,35+82,58 200 84,68

Gebelerin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim anketi ile alinan verilerden
giinliik enerji tiiketimlerinin 2177,45+631,19 kcal oldugu hesaplanmistir. Bu degerin
oOnerileri karsilama ytlizdesi %108,36°d1r, yani gilinliik alinmas1 gereken kaloriye gore
yeterli diizeydedir. Karbonhidrat ve protein yiizdeleri sirastyla 72,73;100,38 “dir ve

yeterli alim diizeyindedirler. Yag ise % 160°tir ve fazla miktarda alinmistir.
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Sekil 6.3.1. Gebelerin giinliik beslenmeyle aldiklart enerji, karbonhidrat, protein, yag

alimlarinin 6nerileri karsilama oranlari

Giinliik tiiketilen toplam yag miktar1 107,71+39,47 gramdir. Icerigindeki yag
asitlerinin miktarlar1 sirastyla DYA, TDYA ve CDY A olacak sekilde azalmaktadir.

A, E vitaminlerinin fazla miktarda, C, B1, B2, B6 ve B12’nin yeterli diizeyde,
B9’un ise yetersiz diizeyde tiiketildigi tespit edilmistir. Minerallerden sodyum ve
fosfor fazla diizeyde, demir, kalsiyum, magnezyum, ¢inko ve iyot yeterli diizeyde,

potasyum ise yetersiz diizeyde tiiketilmistir.
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6.4. Gebelik Oncesi ve Sirasinda Vitamin ve Mineral Destegi Kullanim

Durumlarinin Degerlendirilmesi

Gebelerin gebelik oncesi ve sirasindaki vitamin ve mineral destegi kullanim

durumlar1 Tablo 6.4.1.’de verilmistir.

Tablo 6.4.1. Gebelik dncesi besin destegi kullanim durumlari

Gebelik Oncesi Gebelik Siireci

Evet Hayir Siire (ay) Evet Hayir Siire (ay)

N % N % Ort+SS N % N % Oort+SS
Vitamin-mineral
destegi kullanma 12 36,4 21 63,6 - 27 818 6 18,2 -
durumu
Demir 0 0 33 100,0 0 16 50,0 16 50,0 3,50+1,74
Kalsiyum 0 0 33 1000 0 2 63 30 937 5,00+1,41
Magnezyum 0 0 33 100,0 0 3 94 29 90,6 3,50+3,54
BY ~vitamini 4, s03 95 667 3504321 3 94 29 90,6  3,5040,87
(Folik asit)
BI2 viamini , g1 31 939 1504071 1 31 31 96,9 0
(Kobalamin)
D vitamini 0 0 0 0 0 0 0 32 1000 0
Vitamin mineral
kompleksi 4 12,1 29 87,9 5,00+4,00 15 46,9 17 53,1 3,29+1,68

(Elevit- Decavit)

Vitamin ve mineral destegi kullanim orani gebelik oncesinde % 36,4 iken
gebelik sirasinda bu deger %81,8’e ulasmistir. Gebelik oncesinde en fazla folik asit
desteginin kullanildigi, gebelik siiresinde ise en ¢ok demir (gebelerin yarisi) ve

vitamin-mineral kompleksi desteginin kullanildig1 tespit edilmistir.

6.5. Gebelerin Besinlerden Alinan ve Kordon Kani Yag Asidi

Sonuc¢larimin Degerlendirilmesi

Gebelerin beslenme ile aldiklar1 ve kordon kanlarinin analizi sonucu elde
edilen yag asidi sonuglar1 toplam yag asitleri i¢erisinde yiizde degerleri olarak Tablo
6.5.1.1.,6.5.2.1. ve 6.5.3.1.”de verilmistir. Doymus yag asitlerinin besin tiiketimindeki
toplam yiizdesi 39,43+15,26 iken kordon kaninda bu deger % 47,52+2,47 ‘dir.

TDYA’nin beslenmeden gelen oran1 % 38,81+15,57 iken kordon kaninda bulunan
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oran % 20,76+2,34 ‘tiir. Toplam CDYA’nin besin yoluyla alinan miktar1 %22,08 +
14,86 iken kordon kaninda % 32,04 £+ 1,65’tir. Doymus, TDYA ve CDYA’nin
beslenme ile alinan ve kordon kanlarindaki yiizdeleri karsilastirildiginda aralarinda

anlamli bir iliski bulunmustur (p< 0,05).

6.5.1.Doymus Yag Asitleri

Gebelerin besinlerle aldiklart ve kordon kanlarindaki doymus yag asitleri

yiizde degerleri lizerinden karsilagtirildi (Tablo 6.5.1.1.).

Tablo 6.5.1.1. Gebelerin besinlerden aldiklari ve kordon kanlarindaki doymus yag

asitlerinin iligkisi

Beslenme Kordon Kani oo
Yag asitleri** N OrESS P degeri
C10 6 1,64+1,37 ,12+,05 ,044*
C12 2 44+,24 ,13+,06 ,253
C14 33 4,89+1,85 ,78+,31 ,000*
C15 33 ,48+,20 ,19+,05 ,000*
C16 33 20,30+3,88 32,71+1,16 ,000*
C17 33 ,45+,18 ,53+1,54 ,769
C18 33 8,33+2,55 12,74+1,14 ,000*
C20 33 ,45+,10 ,29+,10 ,000*
C22 33 ,20+,13 ,25+,11 177
Doymus yag asitleri toplam1 33 39,43+15,26 47 5242 47 ,005*

* P degeri <0,05 seviyesinde anlamlidir.

** Yag asitleri miktarlari, toplam yag asitleri i¢indeki yiizdeleri olarak verilmistir.

Bu degerlerin arasinda, beslenme yoluyla alinan C12, C17 ve C22 yag
asitlerinin kordon kaninda tespit edilen degerlerle iliskisi anlamli bulunmadi
(p>0,05). Tablo 6.5.1.1.”de verilen diger doymus yag asitleri arasinda anlamli iligki
bulundu (p<0,05). Besinlerle alinan ve kordon kan1 doymus yag asitleri i¢cinde en

yiiksek miktarlarin C16 (palmitik asit) ve C18 (stearik asit) oldugu tespit edildi.
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6.5.2. Tekli Doymamis Yag Asitleri

Gebelerin beslenmeleriyle aldiklar1 ve kordon kanlarindaki TDYA yiizde
degerleri tizerinden karsilastirildi (Tablo 6.5.2.1.).

Tablo 6.5.2.1. Gebelerin besinlerden aldiklart ve kordon kanlarindaki tekli

doymamis yag asitlerinin iliskisi

Beslenme Kordon Kam
Yag asitleri** N P degeri
Ort+SS Ort£SS

Clel 33 2,36+,67 3,14+,61 ,000*
C17.1n7 11 40+,14 ,13+,03 ,000*
C17.1n8 22 ,00+,00 184,06 ,000*
Cl18.1n7 11 36,05+6,64 17,38+1,83 ,000*
C18.1n9 22 ,00,00 17,08+1,89 ,000*
C20.1n9 4 ,28+,02 ,06+,02 ,000*
C24.1n9 30 ,00+,00 ,29+,10 ,000*
TDYA toplami 33 38,81+15,57 20,76+2,34 ,000*

* P degeri <0,05 seviyesinde anlamlidir.

** Yag asitleri miktarlari, toplam yag asitleri i¢indeki yiizdeleri olarak verilmistir.

Besinlerle alinan ve kordon kanlarindaki tiim TDYA arasinda anlamli iliski

bulundu (< 0,05).

6.5.3. Coklu Doymams Yag Asitleri

Gebelerin besinlerle aldiklar1 ve kordon kanlarindaki yag asidi yiizdeleri Tablo
6.5.3.1.’de karsilastirildi.
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Tablo 6.5.3.1. Gebelerin besinlerden aldiklar1 ve kordon kanlarindaki ¢oklu

doymamis yag asitlerinin iligkisi

Beslenme Kordon Kani

Yag asitleri** P degeri
N Ort+SS Ort+SS

C18.2n6 (Linoleik Asit) 33 19,21+10,09 10,60+1,79  ,000*
C18.3n6 33 1,93+,93 ,30+,06 ,000*
C18.3n3 (a-Linolenik Asit) 25 ,00+,00 11+,14 001*
C18.4n3 15  ,00+,00 ,08+,05 ,000*
C20.2n6 33 ,01%,02 ,64+,23 ,000*
C20.3n6 33 ,22+,35 3,2+,87 ,000*
C20.4n6 (Arasidonik Asit) 33 004,00 13,46+1,33  ,000*
C20.5n3 (EPA) 30 ,11+,33 ,08,03 617
C22.4n6 33 ,00+,02 ,37+,08 ,000*
C22.5n6 33 13+21 61,20 ,000*
C22.5n3 27 ,00+,00 ,09+,06 ,000*
C22.6n3 (DHA) 33 ,35+,69 2,53+,61  ,000*
CDYA toplami 33 22,08+14,86 32,04+1,65 ,001*

* P degeri <0,05 seviyesinde anlamlidir.

** Yag asitleri miktarlari, toplam yag asitleri i¢indeki yiizdeleri olarak verilmistir.

Bu degerlerin arasinda, beslenme ile alinan sadece C20.5n3 (EPA) yag asidinin
kordon kaninda tespit edilen degerlerle iliskisi anlamli bulunmadi (p>0,05). Tablo
6.5.3.1.’de verilen diger tiim CDYA arasinda anlamli iliski bulundu (p< 0,05).

6.6. Gebelerin Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogeleri Ahmlarinin

Kordon Kanlarindaki Yag Asitleriyle Iliskisinin Degerlendirilmesi

Gebelerin giinliik enerji ve makro besin dgesi alimlartyla kordon kani yag

asitleri arasinda iliski olup olmadig1 analiz edildi ve sonuglari tablo 6.6.1.’de verildi.
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Tablo 6.6.1. Gebelerin giinliik enerji ve makro besin alimlarinin kordon kanindaki

yag asitleriyle iliskisi

DYA TDYA CDYA
N P r P r P r
Enerji (kcal) 33 ,812 ,043 ,617 ,090 ,120 -,276
CHO (g) 33 ,706 -,068 ,590 ,097 ,359 -,165
CHO (%) 33 ,378 -,159 ,979 ,005 508 ,119
Protein (Q) 33 ,126 272 ,652 -,081 241 -,210
Protein (%) 33 ,043 354" ,303 -,185 ,848 -,035
Yag (9) 33 ,948 ,012 ,532 ,113 141 -,262
Yag (%) 33 , 787 -,049 ,520 ,116 520 -,116

DYA: doymus yag asitleri; TDY A: tekli doymamais yag asitleri; CDYA: ¢coklu

doymamis yag asitleri

Analiz sonucuna gore sadece giinliik alinan protein yiizdesiyle doymus yag

asitleri arasinda pozitif yonde %35,4’lik anlamli (p=0,043; r= -0,354) bir iliski

saptanmuistir.

6.7. Gebelik Sirasinda Alinan Besin Desteklerinin Kordon Kanindaki

Yag Asitleriyle liskisinin Degerlendirilmesi

Gebelik doneminde alinan vitamin ve mineral destekleriyle kordon kanindaki

doymus, TDYA VE CDYA arasinda iligki olup olmadig1 analiz edildi ve sonuglar

Tablo 6.7.1.de verildi.
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Tablo 6.7.1. Gebelik sirasinda alinan besin desteklerinin kordon kanindaki yag
asitleriyle iliskisi

DYA TDYA CDYA

N P r P r P r
Vitamin mineral takviyesi 33 ,748 -,058 ,313-,181,136,265
Demir 32 ,598 -,097  ,355-,169,216,225
Kalsiyum 32 514 ,120 ,130-,273,141 ,266
Magnezyum 32 ,001* -,549** 519 ,118 ,508,121
B9 vitamini (Folik asit) 33 ,848 ,035 ,568 -,105,380,161
B12 vitamini (Kobalamin) 32,418 ,148 ,094 -,301,163,253

D vitamini 32 - - -

Vit-min kompleksi (Elevit- Decavit) 32 ,029* ,385*** 098 -,298,943,013
* P degeri <0,05 seviyesinde anlamlidir. ** Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamlidir.

*#* Korelasyon 0,05 seviyesinde anlamlidir. DY A: doymus yag asitleri; TDYA: tekli
doymamis yag asitleri; CDYA: ¢oklu doymamis yag asitleri

Analiz sonucuna gore magnezyum mineraliyle doymus yag asitleri arasinda
negatif yonde anlamli (p=0,001; r= -0,549) ve bir vitamin-mineral kompleksi olan
elevitin doymus yag asitleriyle pozitif yonde %38,5’luk anlamli (p=0,029; r= 0,385)
bir iligkisi saptanda.

6.8. Gebelikte Beslenmeyle Alinan Yagda Coziinen Vitaminlerin Kordon

Kam Yag Asitleriyle iliskisinin Degerlendirilmesi

Gebelerin beslenme yoluyla aldiklar1 yagda ¢oziinen vitaminlerle kordon kani
yag asitleri arasinda iliski olup olmadig1 analiz edildi ve sonuglar1 Tablo 6.8.1.’de

verildi.
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Tablo 6.8.1. Gebelikte beslenmeyle alinan yagda ¢oziinen vitaminlerin kordon kani
yag asitleriyle iligkisi

Vitamin N DYA TDYA CDYA
P r P r P r
A 33 326 176 ,897 ,023 ,155 -,253
D 33 ,016% 416™* 095 -,096 393 -,154
E 33 335 173 ,465 -,132 ,829 ,039
K 33 491 124 953 -,107 662 -,079

* P degeri <0,05 seviyesinde anlamlidir
** Korelasyon 0,05 seviyesinde anlamlidir
DYA: doymus yag asitleri; TDYA: tekli doymamis yag asitleri; CDYA: c¢oklu

doymamis yag asitleri

Bu analiz sonucuna gore sadece D vitamini ve doymus yag asitleri arasinda

pozitif yonde anlamli (p=0,016; r= 0,416) bir iligki saptandi.

6.9. Gebelerin Demografik ve Antropometrik Bazi Verileriyle Kordon

Kam Yag Asitleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Gebelerin demografik ve antropometrik verileriyle kordon kanlarindaki yag
asitleri arasinda bir iliski olup olmadig: analiz edildi ve Tablo 6.9.1.’de p degerleri

verildi.

Tablo 6.9.1. Gebelerin demografik ve antropometrik bazi verileriyle kordon kani yag

asitleri arasindaki iliski

DYA TDYA CDYA
N P r P r P r
Yas 33 112 ,282 ,376 -,159 ,184 -,237
Gelir 33 ,859 ,859 ,923 ,923 147 147
BKi (>22) 33 ,700 ,070 ,653 ,081 ,289 -,190
BKIi (baslangi¢) 33 ,891 ,025 , 719 ,065 467 -131

DYA: doymus yag asitleri; TDYA: tekli doymamuis yag asitleri; CDYA: ¢oklu

doymamis yag asitleri
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Istatistik analiz sonucuna goére gebelerin yasi, gelir diizeyleri, baslangigta ve
son trimesterin basindaki BKI degerleri ile kordon kan1 yag asitleri arasinda anlamli

bir iliski bulunamamustir.
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7. TARTISMA

Gebenin beslenmesiyle anne karnindaki bebegin sagligi arasinda énemli bir
iliski bulunmaktadir. Anne karnindaki bebegin bedensel ve zihinsel olarak biiylimesi
ve gelismesi annenin gebeligi siiresince yeterli ve dengeli beslenmesiyle miimkiin
olmaktadir. Gebelik doneminde saglikli beslenme, fetiisiin gelisimini zamaninda
tamamlamasini, gebelikte komplikasyon yasanmamasini saglamakta, basarili bir
dogum gerceklesme olasiligini arttirmakta ve postpartum obezite riskini azaltarak

uzun dénemde anne saglhigimi olumlu yonde etkilemektedir (80).

Bazi gozlemsel ¢alismalar gebelikte kilo kazanimi ve enerji aliminin fetal
biiyiime ve erken dogum riskinin azalmasiyla giiclii ve pozitif iligkili oldugunu

gostermistir (81).

Calismalara gore omega-3 yag asitlerinin bebeklerin beyin gelisiminde 6nemli
rol oynadiklari tespit edilmistir. Uzun zincirli omega-3 yag asitlerinin hamilelik ve
laktasyon donemi boyunca anne tarafindan tiiketilmesi, fetal ve bebek sagligini,
gelisimini etkilemektedir. DHA biiyiime ve gelisme doneminde siirekli olarak beyinde

biriktigi i¢in fetiisiin saglikli biiylime ve gelisimi i¢in ¢ok 6nemlidir (68).

Beyin biyolojik olarak aktif sinir dokular1 ve retina uzun zincirli yag
asitlerinden sentezlenen DHA yoOniinden zengindir, bu bebegin beyin ve sinir
sisteminin fonksiyonel gelisiminde elzemdir ve gérme performansiyla da iliskilidir.
Yapilan ¢aligmalarda DHA’nin bebegin noral gelisimindeki fizyolojik Onemi
gosterilmektedir. Omega-3 yag asitleri yetersizliginde bilissel ve motor performansin

yetersizligi goriilmektedir (67, 69, 70, 71).

Gebelik sirasinda ne kadar doymamis yag asidi almak gerektigiyle ilgili
referanslar kesin olmamakla birlikte ortalama olarak gebelik sirasinda 350-450

mg/giin EPA+DHA alimi 6nerilmektedir (11).
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Calismalarda omega-3 yag asidi yetersizliginin 1518a karsi retinal yanitta
azalmaya, gorme keskinliginde yetersizlige ve bazi caligsmalarda da karanliga

adaptasyon siirecinde gecikmeye neden oldugu gosterilmistir (69, 70).

Bu gergekler dogrultusunda calismamizda, gebelerin beslenme yoluyla
aldiklar1 yag asitlerinin kordon kani yag asitleri iizerine etkilerinin arastirilmasi
amaciyla, gebelerin besinler yoluyla aldiklar1 ve kordon kanlarindaki yag asitleri
miktarlar tespit edilmistir ve aralarindaki iliski degerlendirilmistir. Bu bdliimde

calismada elde edilen veriler literatiir dogrultusunda tartisiimistir.

Yapilan bir ¢alismada (irge ve ark. 2005), beden kitle indeksi normal seviyede
olan gebelerin oran1 yaklasik % 70’tir, bizim ¢alismamizda da bu oran yaklasik %
75°tir, ayrica BKI’si 30’un iistiinde olan gebe bulunmamaktadir ve bu oran saglikli
bebeklerin diinyaya gelebilmesi igin Onemli faktorlerden biridir (1, 20, 81).
Katilimcilarin  %88’1 gebeliklerini planlamiglardir. Pasinlioglu yaptigi c¢aligmada
gebelerin %90,3’iiniin, Sahin ve Komiircii ise %66,7 sinin, gebeliklerini istedigini
saptamistir. Bu da bilingli bir sekilde gebe kaldiklarinin ve bu nedenle gebelik
oncesinden baglayarak kendilerine daha g¢ok dikkat edebildiklerinin ve saglikli

beslenmeye 6zen gosterebileceklerinin bir gostergesidir (82, 83).

Irge ve arkadaslarinin yaptiklar calismada, gebelerin % 80’e yakini bulant: ve
kusma gibi sorunlar yasamislardir, Akdolun'un ¢alismasinda gebelerin %83,7'sinin
mide yanmasindan, Sirin'in ¢calismasinda gebelerin %80'inin bulant1 ve kusmadan
yakindiklar1 saptanmistir (81, 84, 85). Calismamizda ise gebelerin % 67’sinde
hiperemezis bildirilmistir ve bu durum gebelerin beslenmesini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.

Gebelik doneminde annenin yeterli ve dengeli beslenmesi fetiisiin sagligi
acisindan c¢ok Onemlidir (86,87). Bu donemde gebenin yetersiz ve dengesiz
beslenmesi intrauterin gelisme geriligi, erken dogum, diisiik dogum agirlig1 ve noral
tiip defekti gibi sorunlara neden olabilmektedir (88).
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Nogay’in gebelerin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi calismasinda
giinliik enerji alimlar1 ortalamasi 1459,34+380,08 kcal’dir, bizim ¢alismamizda ise
2177,45£631,19 kcal’dir. Buna gore ¢alismamizdaki gebeler beslenmelerine dikkat
ederek giinliik enerji gereksinimlerini daha iyi karsilamaktadirlar (86). Ayni ¢alismada
protein alimlar1 ortalama 54,72+16,92 g/giin’diir ve Onerilen yeterli alim miktarinin
%78’ni karsilamaktadir. Calismamizda ise 84,17+£35,23 g/giin’diir ve Onerilerin
%120’s1 karsilanarak yeterli alim saglanmistir. Karbonhidrat alimi 189,43+63,77
g/giin iken, calisgmamizda 212,23+76,95 g/giin’diir ve ikisinde de giinliikk alimlar
yeterli alim diizeylerindedir. Lif alim1 ortalama 19,04+6,59 mg/giin iken ¢alismamizda
23,96£10,15 mg/giin’diir, ikisinde de yeterli alim karsilanmaktadir ancak
caligmamizdaki gebeler giinliik 26 mg olan ihtiyac1 daha fazla karsilamaktadirlar,

bunda enerji aliminin da artmasinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda giinliik tiiketilen toplam yag miktar1 107,71£39,47 gramdir. Bu
ginliik Onerilen miktarin %160’1n1  karsilamaktadir yani fazla miktarda yag
alinmaktadir. Ayrica igerigindeki yag asitlerinin miktarlari sirastyla DYA, TDYA ve
CDYA olacak sekilde azalmaktadir ve bu durum saglikli beslenmeye uygun degildir.
Doymus yag asitleri aliminin bu kadar fazla olmasinda tereyagi ve margarin gibi

yaglarin ve yagl etlerin tiiketiminin fazlaliginin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

A, E vitaminlerinin fazla miktarda, C, B1, B2, B6 ve B12’nin yeterli diizeyde,
B9’un ise yetersiz diizeyde tiiketildigi tespit edilmistir. Minerallerden sodyum ve
fosfor fazla diizeyde, demir, kalsiyum, magnezyum, ¢inko ve iyot yeterli diizeyde,
potasyum ise yetersiz diizeyde tiiketilmistir. Gebelerin besin tiiketimleri tek giin olarak
alinabildigi icin genel beslenme aligkanliklarin1 yansitmayabilir ama sodyum
tilkketimlerinin fazla ¢ikmasinin nedeninin Tiirkiye’deki asir1 tuz tiikketilmesi oldugu
diistiniilmektedir ve tuz tiiketimini kisitlamaya 6zen gosterilmelidir. Ayrica potasyum
alimin1 arttirabilmek i¢in potasyumdan zengin yesil yaprakli sebzeler ve kuru

baklagiller gibi besinlerin alimina da dikkat edilmelidir.
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Yapilan baska bir c¢alismada, gebelerin %19,3’liniin enerji alimlarinin,
%99 unun folik asit, %75,4 iniin demir, %86,2’sinin ¢inko ve %3,9’unun magnezyum

alimlarinin 6nerilerden %50 daha az oldugu belirlenmistir (89).

Calismamizda vitaminlerden folik asidin alimi yetersiz miktarda tespit
edilmistir. Gebelik doneminde besin dgelerinin yeterli miktarda alinmasi annenin ve
fetiisiin saglig1 agisindan olduk¢a Onemlidir. Gebelik 6ncesinden alinmasi gereken
folik asidin yetersizligi ise noral tlip defekti, diisiik dogum agirligi ve erken dogum
risklerine ve intrauterin gelisme geriligine neden olabilmektedir (90). Gebelik
oncesinde her zaman oldugu gibi tiim vitamin ve minerallerin yeterli alim1 6nemlidir
ancak noral tiip defekti riskini 6nleme agisindan folik asidin yeterli alimina 6zellikle
dikkat edilmesi gerekmektedir (91). Folik asit kullanimina gebelikten 3 ay Once
baslanmas1 ve gebeligin ilk 3 ayinda da devam edilmesi ve giinlik 0,4-1,0 mg
tiiketilmesi onerilmektedir (51). Bu nedenle planli gebeliklerde doktorun tavsiyesiyle
folik asit destegi alinmasi bebegin diinyaya saglikli gelebilmesi i¢cin Onemlidir.
Caligmamizda gebelerin % 33,31 gebelik oncesinde ve % 9,4’1i de gebelik sirasinda
folik asit destegi kullanmislardir. Gebelerin et, kuru baklagil ve yesil yaprakli sebze

tikketimlerine de 6zen gostermeleri onerilmektedir.

Gebelik donemindeki demir eksikliginin fetiise olumsuz etkileri olabilmektedir
(52). Derin anemi erken dogum ve disiik dogum agirligi gibi sorunlara neden
olabilmektedir (92, 93). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi gebeligin ikinci trimesterinden
baslayarak dogum sonrasi ii¢ aya kadar toplam dokuz ay boyunca giinde 40-60 mg
demir destegi onermektedir (52). S6zeri ve ark.’nin ¢alismasinda gebelerin %61’inin
(94), demir destegi kullandig1 tespit edilmistir. Calismamizda ise gebelerin yarisi

demir destegi kullanmislardir.

Siega-Riz tarafindan 2002 yilinda, Kuzey Carolina’da yapilan ¢alismada,
gebelere vitamin ve mineral takviyesi verilmeden sadece besinlerle alim saglandiginda
demir gereksinimin %30’ unun folik asit gereksinimin ise %60’ 1min karsilanabildigi
belirtilmistir (50). Bu nedenle besinlerle yeterli miktarda alinamayan vitamin ve

minerallerin takviye olarak verilmesi 6nerilmektedir.
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Gebelik doneminde artan gereksinimlerin karsilanmasi, fetiisiin biiyiime ve
gelisimi i¢in ¢ok Onemlidir ve eger karsilanamazsa prematiire dogum ve diisiik dogum
agirligr gibi sorunlar goriilebilmektedir (94, 95). Calismamizdaki gebelerin %36,4°1
gebelik oOncesinde, % 81,8’1 de gebelik sirasinda vitamin mineral destegi
kullanmiglardir. S6zeri ve ark.’nin ¢alismasinda ise gebelerin %71,6’s1 vitamin destegi

almiglardir (50).

Gebelik doneminde yag asitlerinin yeterli miktarda alimi hem anne hem de
bebegin sagligi icin olduk¢a Onemlidir. Harward Tip Fakiiltesi’'nde yapilan
arastirmalara gore 6zellikle EPA ve DHA aliminin ¢ok 6nemli oldugu sdylenmektedir.
DHA bebegin beyin zarmin %15-20’sinin, retinasinin da %30-60’min olusmasina
yardimci1 olmaktadir. Ayrica yeterli miktarda DHA alamayan gebelerde dogum sonrasi
depresyon ve hipertansiyon goriilme riski artmaktadir. Tiirkiye Beslenme Rehberi
2015 (TUBER) verilerine gore gebelerin giinliik 350-450 mg EPA+DHA almalari
onerilmektedir. Calismalarda omega-3 yag asitlerinin yetersiz alimimin goérme
keskinliginde yetersizlige ve karanliga adaptasyonda gecikmeye neden olabildigi
gosterilmektedir (69, 70). Yeterli alimi ise erken dogum ve diisiik dogum agirlig:
riskini bliylik oranda azaltmaktadir. Gebeligin 6zellikle son 3 ayinda anneden bebege
omega-3 yag asidi aktarimi fazla olmaktadir, bu nedenle bu donemde balik tiiketimine
ve n-3 yag asitlerinin alimina daha ¢ok dikkat edilmelidir. Kanlarindaki omega-3 yag
asitleri seviyesi diislik olan ¢cocuklarda davranis bozuklugu ve 6grenme giicliigii gibi

saglik problemleri goriilme riski artmaktadir (96).

Ingrid ve arkadaslarinin yaptigi calismaya gore gebelik ve laktasyon
doneminde alinan balik yagiin bebegin mental gelisimini olumlu etkiledigini 6ne
stirmiislerdir (97). Ayrica gebelik doneminde balik yagi tiiketen annelerin
cocuklarinda ileriki donemlerde alerjik hastaliklar ve tip 1 diyabet gelisme riskinin
azaldig1 distiniilmektedir (98, 99). Tiim bu nedenlerden 6tiirii omega-3 alimi gok
onemlidir ve bunun en 1yi kaynagi balik yagidir ve gebelik siiresince haftada 2 kez
balik tiiketilmelidir. Eger balik yeterince tiiketilemiyorsa balik yagi preparatlari
kullanilmalidir (100).
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Diinya saglik oOrgiitiiniin Onerilerine gore omega-6/omega-3 yag asidi alimi
orani 5/1-10/1 olmalidir (64). Calismamizda besinlerden alinan yag asidi sonuglarina
gbre omega-6/omega-3 orani 46/1 civarindadir (Tablo 6.5.3.1. ). Bu durum omega-3
kaynaklarinin ¢ok az tiiketildigini gostermektedir. Bu nedenle gebeler, basta balik
olmak iizere keten tohumu, ceviz, semizotu gibi omega-3 igeren besinleri tilketmeye

0zen gostermeleri konusunda bilinglendirilmelidir.

Gebelik ve emzirme doneminde diyette ALA aliminin ¢ocuklarda obezite ve
instilin direnci riskini azalttigi distiniilmektedir (57). Anne ve bebek sagligini
etkileyen ve elzem yag asitlerinden olan ALA (a-Linolenik Asit) ve LA (Linoleik Asit)
TUBER 6nerilerine gore giinliik enerji alimmin sirastyla %0,5 ve %4 iinii
olusturmalidirlar (11). Calismamizda bu yag asitlerinin yilizdeleri toplam yag asitleri
tizerinden hesaplanmistir bu nedenle toplam enerji iizerinden hesaplandigin
diistintirsek bu degerlerin yaklasik 3’e boliinerek (Giinliikk enerjinin 1/3’linlin
yaglardan geldigini diisiinlirsek) hesaplanmasi gerekmektedir. Calismamiza gore
gebelerin giinliik ortalama ALA alimlar1 hesaplanamayacak diizeyde az bulunmus, LA
alimlar ise toplam yag asidi yiizdesi olarak 19’dur, bunu 3’e bolersek, enerji aliminin

% 6,34’Uinii olusturmaktadir ve onerilere yakin bir degerde sayilabilir.

Gebelerin doymus, TDYA ve CDYA’nin beslenme ile alinan ve kordon

kanlarindaki ytizdeleri karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir iligki bulunmustur.

Calismamizda besinlerle alinan yag asitlerinin kordon kanlarindaki yag
asitleriyle arasinda anlamli bir iliski bulmamiz annenin beslenmesiyle aldigi yag

asitlerinin kordon kaniyla bebege gectigini dogrulamistir.

Giinliik beslenmeyle alinan doymus yag asitlerinin toplam yiizdesi 39,43 =+
15,26; TDYA oran1 % 38,81 + 15,57; CDYA’ nin toplam yiizdesi ise %22,08 +
14,86°dir. Bu sonuglar bir gilinliik verilere gore elde edildigi i¢in gebelerin genel
beslenme aligkanliklarini yansitmayabilir, ancak bu verilere gore degerlendirecek
olursak besinlerle alinan doymus yag asitlerinin azaltilmasi ve bunun i¢in hayvansal
yaglarin tiiketiminin azaltilmas1 gerekmektedir, yagi alinmis et, tavuk gibi besinler

tercih edilmeli ve tereyagi tiiketimi sinirlandirilmalidir. CDY A’nin besinlerle alim1 da
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arttirtlmaya calisilmalidir, bu nedenle misirdzi, aygicegi gibi yaglar tiiketilebilir ama
bunlara ek olarak 6zellikle omega-3 yag asitlerini yeterince alabilmek amaciyla keten

tohumu, ceviz ve yagli baliklarin tiikketimi arttirilmalidir.

Annenin kanindaki ve kordon kanindaki bazi yag asitlerinin degerleriyle ilgili
caligmalar yapilmistir, bunlara gére dogumda, linoleik asit maternal plazmanin
yaklasik %30’una kiyasla kordon plazmasindaki total yag asitlerinin yaklasik
%10’unu temsil eder, ¢calismamizda da benzer sekilde kordon kanindaki linoleik asit
yiizdesi %10 bulunmustur, c¢alismada kordon plazmasindaki arasidonik asit
konsantrasyonu ise annede gozlenen %5’in 2 kat1 yani %10’dur, bizim ¢alismamizda
aragidonik asidin kordon kani degeri %13’tiir. Benzer sekilde a- linolenik asit
konsantrasyonu yeni doganda % 0,6 annede ise onun yarisidir (% 0,3), calismamizda
a- linolenik asidin kordon kani degeri %0,11°dir.Yapilan g¢aligmalardaki DHA
konsantrasyonu 2 katidir, yani % 1,5’a karst % 3’tiir. Caligmamizdaki kordon kani

DHA orani ise %2,53’tir (5, 13, 75).

Yapilan bir c¢aligmaya gére DHA ve AA seviyeleri anne kanm ile
karsilastirildiginda kordon kaninda daha yiiksektir, ayrica bu ¢calismaya gore anne kani
ile karsilagtinldiginda maternal plazma yam sira eritrosit DHA ve AA
konsantrasyonlarinin kordondan yiiksek oldugunu gésterilmistir. Bu, annenin DHA ve
AA’simin  biiyilk miktar1 onlar fetal gelisim ig¢in Onemli oldugundan fetiise
yonlendirildigini gostermektedir. DHA diger CDYA’lar karsilastirildiginda fetal
dolasim anneden aktarilmistir (67). Bu calismaya gore hem plazma ve eritrosit
maternal DHA’s1 hem de kordon kan1t DHAs1 arasinda pozitif bir iligki géstermistir.
Boylece plasenta fetiis i¢cin annenin beslenmesi ve viicut depolarindan DHA "nin se¢ici

kanallagmast i¢in hayati bir rol oynadig: diisiiniilmektedir (101, 102).

Gebelik déoneminde alinan vitamin ve mineral destekleriyle kordon kanindaki
yag asitleri arasindaki iligkiye bakilmistir ve buna gére magnezyum alimiyla doymus
yag asitleri arasinda negatif yonde (p=0,001; r= -0,549) ve vitamin mineral
kompleksiyle yine doymus yag asitleri arasinda pozitif yonde anlamli (p=0,029; r=

0,385) bir iligkiye rastlanmustir.
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Gebelerin beslenme yoluyla aldiklar1 yagda ¢oziinen vitaminlerle kordon kani
yag asitleri arasinda iligski olup olmadig1 da analiz edilmistir ve sadece D vitaminiyle
doymus yag asitleri arasinda pozitif yonde anlamli (p=0,016; r= 0,416) bir iliski

saptanmistir.

Ayrica gebelerin yasi, gelir diizeyleri, baslangigta ve son trimesterin bagindaki

BKI degerleri ile kordon kani1 yag asitleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir.

Gebelik doneminde beslenme durumunun kordon kani yag asitleri diizeyleri
tizerine etkilerinin belirlenmesi icin daha ileri diizeyde planlanmis ve daha ¢ok sayida

calismaya ihtiyag¢ vardir.

7.1. Arastirmanin Simirhhiklari

Calismaya normal dogum yapan ve hemoliz olmadan kordon kan1 alinabilen
33 gebe kadin dahil edildi, kordon kanlarinin hemoliz olmadan elde edilebilmesindeki

zorluklar nedeniyle az sayida gebeyle ¢alisilabilmistir.

Beslenme durumunun saptanmasinda tek seferlik besin tiiketim kaydi
alinmistir ancak bu gebelik donemindeki genel beslenme aligkanligini yansitmak igin
yeterli degildir. Belirli donemlerde daha fazla sayida besin tiiketim kaydi alinabilse

daha anlamli sonugclar elde edilebilirdi.
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8. SONUC

Calismanin sonucuna gore gebelerin giinliik beslenmeyle aldiklari enerji ve
makro besin 6geleriyle kordon kanlarindaki yag asitleri arasinda anlamli bir iliskiye
rastlanamamustir, besin tiikketimlerinin saptanmasinda tek giinliik kayit alinabilmesinin
bu sonucun anlamliligini etkilemis olabilecegi diistiniilmektedir. Belirli donemlerde
daha fazla sayida besin tiiketim kaydi alinarak ¢alisma yapilmasiyla daha anlamli
sonuclar elde edilebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica gebelik oncesinde de besin
tiketim kayitlarimin  alinmas1  ve  gebelikteki degerlerle  karsilastirilmasi

onerilmektedir.

Calismamizdaki gebelerin beslenme yoluyla aldiklar1 ve kordon kanlarindaki
toplam doymus, TDY A ve CDY A arasinda anlamli bir iligki gézlenmistir. Bu 3 sinifin
icindeki tiim yag asitlerinin arasindaki iliskilere tek tek bakildiginda bazi yag

asitlerinde anlamli iliskiye rastlanmamustir.

Beslenmeyle alinan yag asitlerine bakacak olursak, doymus yag asitlerinin
toplam ytizdesi 39,43 £ 15,26, TDYA’nin % 38,81 £ 15,57 ve CDY A’ ninki ise %22,08
+ 14,86°dur.

Bu sonuglara gore besinlerle alinan doymus yag asitlerinin azaltilmasi
gerekmektedir ve bunun i¢in hayvansal yaglarin tiikketiminin azaltilmasi
gerekmektedir, yagt alinmis et, tavuk gibi besinler tercih edilmeli ve tereyag tiiketimi

siirlandiriimalidir.

CDYA’nin besinlerle alimi arttirllmaya calisilmalidir, bu nedenle misirozii,
aycicegi gibi yaglar tiiketilebilir ama bunlara ek olarak 6zellikle omega-3 yag asitlerini
yeterince alabilmek amaciyla keten tohumu, ceviz ve yagli baliklarin tiiketimi

arttiritlmalidir.

Boylece gebelik doneminde yeterli ve dengeli alinan yag asitleri hem anne
sagligimi hem de kordon kani aracilifiyla bebegin saghgimi olumlu ydnde

etkilemektedir.
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10. EKLER

Ek1

GONULLU BILGILENDIRME ve ONAY FORMU

Degérl# anne adaylari

Gebelik ve emzirme dénemlerindeki kadinlara yapilan bahk yag (omega yag asitleri)
desteginin bebeklerin beyin geligimi ile gorme islevleri lizerine olumlu gtkileri oldugu
bilinmektedir.

fstanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimi
olarak, Kadikdy-Kosuyolu Ozel Istanbul Medipol Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’nde
izlenen siz degerli anne adaylan ile yiiriitecegimiz bu bilimsel galismanuzda,  Gebelik ve
emzirme donemlerindeki kadinlara yapilan balik yag desteginin bebek gelisimi iizerine
etkileri ” aragtirilacaktir,

Cahgmamz 200 anne aday lizerinde ytiriitilecektir,

Calismamn basinda, yiiz yiize goriisiilerek, galigmann diyetisyeni tarafindan beslenme
aliskanhgimiz degerlendirilecekdtir.

Balik yag1, omega yag asiti olarak da bilinmektedir. Balik yag1, dogal olarak balik tiiketilerek
viicuda alinir. Balik yagimn bebek gelisimi tizerine olumlu etkisi igin anne adaylarina haftada
3 kez 150g (5 kofte kadar) balik tikketmeleri dnerilmektedir. Balik tilketmeyen anne
adaylarina ise digardan tablet ya da kapstil seklinde almalar 6nerilmektedir. Bu nedenle
¢alismamizda haftada 3 kez balik tikketmeyen anne adaylarina gebeligin son 3 ay1 ile
dogumdan sonraki ilk 6 ay olmak iizere, toplam 9 ay siireyle hér giin 1 kapsiil bahk yag
destegi yapilacaktir.

Balik yag, dogal bir gida takviyesidir. Bilinen bir yan etkisi yoktur. Bununla beraber
snerilenden fazla bahik tiiketilmesi ya da disardan kapstil seklinde alinmasi halinde ¢ok nadir
olarak kanama sikayetlerinin oldugu belirtilmektedir. Bu durumda giinliik olarak aldigimz
bahk yagini hemen kesin ve aragtirma sorumlusuna haber verin.

Caligmamn basinda (gebeligin 6. ayinda) ve dogumda siz anne adaylarindan 10 ml. kan
ornekleri alinacaktir. Kan 6rnekleri 6. ayda damardan, dogumda kordondan olmak tizere
Medipol Hastanesi’nin deneyimli hemsireleri tarafindan alinacaktir.

Dogumu izleyen 2-5 giinler arasinda (agz siitii (kolostrum), 15. giinde, 3. ayda ve 6. ayda
sabahleyin elle sagilmig 5 ml. anne siitii Smekleri alinacaktir. Anne siitli rnekleri, galigmanin
diyetisyeni tarafindan sizlerle is birligi yapilarak toplanacaktir.

Dogumdan sonra gocuk hekimi ve ¢ocuk geligim uzmani tarafindan bebekleriniz 2 yasina
kadar izlenecek, fiziksel ve zihinsel gelisimleri degerlendirilecektir. Bu amagla gocuk hekimi
tarafindan belirli araliklarla, gocugunuzun viicut agirhigi, boy uzunlugu ve bas gevresi
dleiilecek, gocuk gelisim uzmani tarafindan da ilk 15 giin iginde, 4., 7., 12,, 18., ve 24. ayinda
gocugunuza Denver Gelisimsel Tarama Testi yapilacaktir.
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Denver Gelisimsel Tarama Testi, 0-6 yaslar1 arasindaki bebeklerin ve kiigiik ¢ocuklarin,
bulunduklari aya uygun davranislar, dil gelisimi, sosyal gelisim gosterip gstermediklerini
belirlemek amaciyla kullanilir. Bu test, her hangi bir sekilde zeka testi olarak kullanilmaz

Caligmaya katilim, tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmayi kabul
etmeyebilirsiniz ya da katilmay kabul ettikten sonra, ¢alisma sorumlusunu bilgilendirmek
suretiyle, istediginiz zaman ¢aligmadan gikabilirsiniz. Boyle bir durumdg Medipol Hastanesi
Kadin Dogum Poliklinigi’ndeki takipleriniz eskisi gibi devam edecektir.

Caligma ile ilgili sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecegi gibi, size herhangi bir 6deme de
yapilmayacaktir.

Calismaya katilacak siz anne adaylar1 ve bebeklerinize iliskin veriler ¢aligma merkezlerinde
elektronik ortamda saklanacak, kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas: size verilecektir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar okudum. Asagida adi, soyad: ve
imzasi bulunan arastirma sorumlusu tarafindan arastirmaya iligkin yazih ve sozlii olarak
bilgilendirildim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimy, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir
baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum. Arastirmaya dahil
oldugumda herhangi bir iicret 6demeyecegimi ve almayacagim biliyorum.

Goniilliintin Ad1 / Soyad: / Imzasi / Tarih
Arastirma sorumlusunun Adi / Soyadi / Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Adi / Soyad: / Imzas: / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyadi / Imzas1 / Tarih ’
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Ek 2

GEBE KADINLARDA BESLENME ALISKANLIKLARINI SAPTAMAYA

Anket

YONELIK ANKET FORMU

no: Tarih:

AdiSoyadi: ..o

Adres:

1.

2
3.
4

© © N o

12.
13.
14.

15.
16.

Dogum tarihi (giin/ay/yil): ...........

. Gebelik haftasi/ayt: .....................

Kaginci gebelik: .................o...l.

. Egitim durumu:

a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite e) Diger (................ )
Meslek:

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

g) Serbest meslek: ...................l h) Diger (............ )
Ailenin toplam aylik geliri: ........................ TL

Ailenin ¢ocuk sayisi........... »Ailede yasayan toplam kisi sayist: .........

Boy uzunlugu: .........cm

Viicut agirhigt: .......... kg

. Gebeligin basindaki viicut agirhig: ......... kg
11.

Hekim tarafindan teshis edilmis bir hastalig1 var mi1?

a) Evet b) Hayir

Cevap evet ise hastaligim adi: .......ccceeevviiiiniiiiniee e
Gebeliginiz planli miydi1? a) Evet b) Hayir

Gebelik 6ncesinde zayiflama diyeti yaptiniz m1?

a) Evet b) Hayir

Cevap evet ise diyetin siiresi: .......... ,ay,  verilen kilo:............... kg.

Gebelik oncesinde herhangi bir vitamin-mineral ya da gida takviyesi

kullandiniz mi1?

17.

a) Evet b) Hayir

Cevabiniz evet ise kullandigimiz vitamin-mineral-gida takviyesinin
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18.

19.

20.

21.

stiresi: .......ay
Su anda herhangi bir vitamin-mineral ya da gida takviyesi kullantyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
Cevabiniz evet ise kullandigimiz vitamin-mineral-gida takviyesinin
stiresi: ...... ay
Gebelikte HIPEREMEZIS denilen bulanti-kusma sikayetleriniz oldu mu?
a) Evet b) Hayir

Cevap evet ise bulanti-kusma sikayetlerinin siiresi: ........... ay

LUTFEN miktarlan asagidaki ol¢iileri kullanarak yazin!

Ekmek (cinsi): dilim biiyiikliigii (6rnek: 2 ince dilim (ID) cavdar ekmegi, misir
ekmegi, BEYAZ, KEPEKLI, DOGAL gibi)

Peynir (cinsi): kibrit kutusu biiyiikligii (6rnek: 1 kibrit kutusu (KK) yarim
yagli beyaz

Peynir ya da 1 yemek kasig1 krem peynir )

3.

Et (cinsi): Kofte biiyiikliigii (6rnek:2 kofte kadar haslanmig tavuk, 1zgara
balik, 5 kofte kadar doner, 3 adet pirzola gibi )
Yemekler (ad1): Tabak miktar1 (6rnek:1 tabak bitkisel siv1 yagli taze fasulye

yemegi,

1 tabak kiymali/etli patates yemegi.Yemekleri tabak yerine kepce, yemek kasigi,

servis kasig1 SAYISI ile de belirtebilirsiniz.

5.

Makarna, pilav (adi): Tabak miktar1 (6rnek:1 tabak sehriyeli piring pilavi/1
tabak peynirli makarna/l tabak domatesli bulgur pilavi) ya da kepce, yemek
kasig1, servis kasig1 SAYISI.

Borek ve hamur isleri (ad1): Adet veya dilim biiytikliigli (6rnek:1 orta dilim
1spanakliborek/1 adet peynirli pogaca/3 adet cevizli baklava/l orta dilim
Antep fistikl1 tel kadayif)

Seker: 1 ¢ay bardagi icecege eklenen kesme seker adedi veya tatli kasigi (TK)
Olclisti

Corba (ad1): kase ol¢iisii (6rnek:1 kase tarhana ¢orbast)

Salatalar (ad1): yemek kasig1 6lciisti (0rnek:4 YK coban salata)
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Miktarlar1 gerektiginde ¢ay bardagi (CB), su bardagi (SB), kase, yemek kasig1 (YK),
avug Olgiisiine gore yazabilirsiniz: Ornek: 1 SB siit, 2 avug ay ¢ekirdegi/findik,kuru

tizlim, 1 kase muhallebi, 3YK tam yagli yogurt, zeytinyagi vb.
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OGUNLER

TUKETILEN
BESINLER

MIKTAR/OLCU

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE

IKIiNDI

AKSAM

YEMEKTEN SONRA
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11. ETiK KURUL ONAYI

T
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say1: B.08.6.YOK.2.IM.0.05.0.06.02-15 17.10.2012
Konu: Etik Kurul Karari

Sayin Prof. Dr. Muazzez GARIPAGAOGLU

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmg
oldugunuz “Gebe ve Emziren Kadinlara Yapilan Omega 3 Yag Asitleri Desteginin Bebeklik
ve Erken Cocukluk Dénemi Geligim Siirecine Etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik
kurul karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Bagkani
-Karar Formu (2 sayfa)
Tel: (0212) 453 48 00 Adres: Atatiirk Bulvar, No:27, 34083
Faks: (0212) 53175 55 Unkapanv/ISTANBUL

-E-mail:naltunay@medipol.edu.tr
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iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR
FORMU

Gebe ve Emziren Kadinlara Yapilan Omega 3 Yag
ARASTIRMANIN AGIK ADI | Asitleri Desteginin Bebeklik ve Erken GCocukluk
Dénemi Geligim Siirecine Etkisi

VARSA ARASTIRMA
PROTOKOL/PLAN KODU
KOORDINATOR/SORUMLU . .

ARASTIRMACI Prof, Dr. Muazzez GARIPAGAOGLU
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ UZMANLIK | Beslenme ve Diyetetik Uzmani
ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ

DESTEKLEYICI Danone Baby Nutrition

-

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

AT NHNASYE

.

ARASTIRMANIN NITELIGi

ARASTIRMANIN TORU -

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER

Sayfa 1
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iSTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR

FORMU
e Versi o
Belge Adi Tarihi 5 eEsiyon, Dili
umarasi

DEGERL | ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI 28/08/2012 )
ENDIRIL Turkee [ | Ingilizee[ ] Diger[ |
EN " e
BELGEL géL]{;:II;JENDImLMIS GONULLU OLUR 28/08/2012 o ‘
ER Tirkge @ Ingilizce I:I Diger D

b e 28/08/2012 Turkge Ingilizee (] Diger [

Belge Adi Aciklama

TORKGE ETIKET ORNEG! ||

SIGORTA
pEGERL | ARASTIRMA BOTCESI L]
ENDIRIL | BIYOLOJK MATERYEL TRANSFER O
EN FORMU
DIGER HASTA KARTIYGUNLUKLERI
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
| Adi | Zeynep Zehra | Soyad: | Bilgi
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet
Yili
Yiiksek Lisans Ist. Medipol Unv. Beslenme ve 2013-2016
Diyetetik
Lisans Ist. Medipol Unv. Eczacilik 2011-2018
Lisans Ist. Medipol Unv. Beslenme ve 2010-2014
Diyetetik
Lise Ozel Envar Fen Lisesi 2006-2010

Beslenme ve Diyetetik bitirme puani: 3.51

Is Deneyimi
Gorevi Kurum Stire (Y1l-Y1l)
1. Stajyer IETT 6 hafta (2013-
2013)
2. Stajyer Mega Medipol Universite Hastanesi 3 hafta (2013-
2014)
Stajyer Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi | 6 hafta (2013-
2014)
4. Stajyer Ozel Nisa Hastanesi- ISS Catering 3 hafta (2014-
2014)
6. Stajyer Askur Catering 3 hafta (2014-
2014)
7. Stajyer Istanbul Medipol Universitesi- 6 hafta (2014-
Rejeneratif ve Restoratif Tip 2014)
Aragtirmalar1t Merkezi (REMER)
8. Stajyer Giiliz eczanesinde eczacilik staj1 3 ay (2015)
Yabanci Dilleri Okudugunu Konugma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Iyi Orta Orta

* Cok 1yi, 1yi, orta, zay1f olarak degerlendirin

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi*

MS Office Programlari Iyi
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http://www.hasekihastanesi.gov.tr/
http://www.nisahastanesi.com/

SPSS fyi

BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi) Iyi

*Cok 1yi, 1yi, orta, zay1f olarak degerlendirin

Tarih Sertifika/Katilim Belgeleri

10 March 2016 Kritikve Analitik Diisiinme Egitimi Programi, Istanbul
Medipol Universitesinde

Aralik 2015 Etkili Iletisim ve Beden Dili Egitimi, Istanbul Medipol
Universitesinde

27-29 Kasim 2015 2. Uluslararasi Ilag ve Eczacilik Kongresi (IVEK),
Istanbul

2-5 Nisan 2014 IX. Uluslararas1 Beslenme ve Diyetetik Kongresi,
Ankara

22-23 Mart 2014 Tiim Yonleriyle Cocukluk ve Ergenlik Doneminde Tip 1

Diyabette Beslenme Ve Karbonhidrat Sayim1 Kursu,
Istanbul Medipol Universitesi

20-23 Subat 2014 Acibadem Saglikli Yasam Giinleri,Sporcu
Performansinda Beslenmenin Rolii, Spor Diyetisyenligi,
Istanbul

Kasim 2013 Cocuk Hastaliklarinda Beslenme Sempozyumu, Ankara

4 Mayis 2013 Cocukluk ve Ergenlik Doneminde Beslenme
Kursu,Istanbul Medipol Universitesi, Istanbul

28-30 Mart 2013 3. Ulusal Saglikli Yagam Sempozyumu, Kardiyoloji
Diyetisyenligi, Bagkent Universitesi, Ankara,

23 Mart 2013 Diyette Saglikli Ekmek Yemek Gerek Paneli, Beslenme

Egitimi Arastirma Vakfi (BESVAK) ve Tiirkiye Un
Sanayicileri Federasyonu isbirligi ile (TUSAF), Istanbul
16-17 Kasim 2012 Hastaliklarda Diyet Tedavisinin Klinik Uygulamalara
Yansimas1 Sempozyumu, Ankara

Tezlerim

1. Beslenme ve Diyetetik Boliimii bitirme projem beslenme ve diyetetik birinci
ve dordiincii sinif 6grencilerinin beslenme aligkanliklarinin karsilastirilmasi

izerine bir tezdi. Tez danismanim Prof. Dr. Muazzez Garipagaoglu
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