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1. OZET

GEBELIGIN SON UC AYINDAKi KADINLARIN OMEGA-3 YAG
ASITLERI TUKETIMLERiI iLE SERUM OMEGA-3 YAG ASITLERI
DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Beyin ve retinadaki fosfolipit yapida bulunan yag asitlerinin hemen hemen
yarisini olusturan omega-3 yag asitlerinin, 6zellikle sinirsel gelisimin belirginlestigi
gebeligin 3. ayinda yeterli miktarda omega-3 yag asidi alinmasi ¢ok biiyiik 6nem arz
etmektedir. Bu yiizden gebe kadinlara bu donemde omega-3 yag asidi tiiketmeleri
onerilmektedir. Calismamizda gebeligin son ii¢ ayindaki kadinlarin omega-3 yag
asitleri tiikketimleri ile serum omega-3 yag asitleri diizeyleri arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaglamistir. Calismaya 2012-2015 tarihleri arasinda Medipol
Kosuyolu Hastanesine gelen gebeligin son trimesterinde 96 gebe goniilliiliik esasiyla
dahil edilmistir. Gebelerin demografik, antropometrik verileri ve besin tiikketimleri
yiiz yiize goriisme yoluyla gerceklestirilen anket ile sorgulanmis ve kan Grnekleri
alinmigtir. Serumda omega yag asitleri gaz kromatografi /kiitle spektrometresi
(GCIMS) yontemi ile Marmara Universitesi genetik ve metabolik hastaliklar
aragtirma ve uygulama merkezi (GEMHAM) laboratuvarinda gergeklestirilmistir.
Besin tiiketim verileri beslenme bilgi sistemi (BEBIS) programi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler sosyal bilimler igin istatistik programi
(SPSS) 22.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Besinsel omega-3 yag
asidi diizeyleri degerlendirmeleri sonucunda, gebelik doneminde beden kiitle indeksi
(BKI) degerleri, gebelik &ncesi ve sirasinda vitamin-mineral destegi alimlari ve
kuruyemis tiiketim siklig1 arasinda anlamli fark saptanmigtir. Serum omega-3 yag
asit diizeyleri incelendiginde ise gebelik sirasinda vitamin-mineral destegi alimi ile

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Besin tiiketimi, Gebelik, Omega-3 yag asidi, Serum

omega-3 yag asidi, Vitamin-Mineral
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2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SERUM OMEGA-3
OIL ACTIVITY LEVELS WITH OF OMEGA-3 OIL ACID
CONSUMPTIONS OF THE LATEST THREE MOONS IN PREGNANT
Acceptance of sufficient amounts of omega-3 fatty acids, which constitute
almost half of the fatty acids found in the brain and retina phospholipid structure, is
particularly important, especially in the third trimester of pregnancy when neural
development is evident. Therefore, it is recommended that pregnant women consume
omega-3 fatty acids during this period. We aimed to determine the relationship
between omega-3 fatty acid consumption and serum omega-3 fatty acid levels in the
last three months of pregnancy in our study 96 pregnant women in the last trimester
of pregnancy from Medipol Kosuyolu Hospital between 2012-2015 were included in
the study voluntarily Demographics, anthropometric data and food consumption of
pregnants were questioned by face-to-face interview and blood samples were taken.
Serum omega 3 fatty acids were obtained by gas chromatography/mass spectrometry
(GC/MS) method at Marmara University genetic and metabolic diseases research and
application center (GEMHAM) laboratory.Food consumption data were evaluated by
nutrition information system (BEBIS) program. Statistical analyzes were analyzed
using Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 package program. As a
result of the evaluations of nutritional omega-3 fatty acid averages, there was a
significant difference between body mass index (BMI) (kg / m2) values during
pregnancy, vitamin-mineral supplement intake and pre-pregnancy consumption
frequency before and during pregnancy. When serum omega-3 fatty acid averages
were examined, a statistically significant difference was detected between vitamin

and mineral supplements during pregnancy.

Keywords: Food consumption, Pregnancy, Omega-3 oil acid, Serum omega-
3, Vitamin-Mineral
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3. GIRIS VE AMAC

Insan yasaminda, beslenmenin 6nemli oldugu evrelerden biri gebelik
donemidir. Gebe kadinlarin, yeterli ve dengeli beslenmesi hem kendisi hem de
bebegin saglhigi i¢in biiyiilk 0nem tasimaktadir. Gebelik esnasinda fizyolojideki
degisimlerle birlikte biiyliyen embriyonun metabolik gereksinmesine cevap olarak
besin gereksinimleri artmaktadir (1). Gebelik doneminde artan protein ve enerji
ihtiyacinin karsilanamamasi, agirlik azalmasi, anemi, osteomalasia ve dis ¢iiriikleri
gibi sorunlar meydana gelebilmektedir (2). Bu durum bebegin sagligi agisindan
degerlendirildigi zaman; bebegin diisik dogum agirlikli dogmasi, tamamlanamayan
beyin gelisimi, preeklemsi, intrauterin 6lim veya erken dogum, bebekte biiyiime

geriligi arasindaki iligkiler kanitlanmigtir (3).

Gebeligin 3. trimesterinde anne ve bebegin saghigini yine olumsuz etkileyen
yetersiz beslenmenin diginda bazi etmenler de mevcuttur. Bunlari; annenin adodlesan
donemde veya ileri yasta ¢ocuk sahibi olmasi, iki gebelik arasi siirenin 35 yas
altindaki bireyler i¢in 2 yildan az, 35 yas istiindeki bireyler icin ise 1 yildan az

olmasi, fazla gebelik sayis1 olmasi olarak siralanabilmektedir (2).

Maternal beslenme; genellikle demir, omega-3 yag asidi, kalsiyum ve diger
vitamin ve mineraller agisindan yetersizdir. Gebelik ve laktasyon doneminde, omega-
3 yag asidi desteklerinin, multivitamin ve minerallerin gebeye verilmesini

destekleyen kanitlar mevcuttur (4).

Omega-3 yag asitleri insan viicudunda fizyolojik agidan énemli fonksiyonlara
sahip olup, ozellikle bebegin saglikli biiyiimesi ve gelisimi icin gereklidir. Bu yag
asitleri, insan viicudunda sentezlenemedikleri icin disardan diyetle alinmasi

gerekmektedir (5).

Omega-3 yag asitlerinin en iyi kaynagi deniz triinleridir. Yagh baliklar
omega-3 yag asidi agisindan daha zengindir. Somon, uskumru, sardalya bunlara
ornektir (6,7).

Gebeligin son trimesterindan iki yasina kadar gecen siire igerisinde beyin
gelisimi oldukga hizlidir. Omega-3 yag asitleri gebeligin son trimesterinde retina ve

beyin dokusunda hizla birikmektedir (8). Yeni dogan bebeklerde beyin dokusunun



%60’1 omega yag asitleri ve bu omega yag asitlerinin de %60’ 1inin arasidonik asit

(AA), %40’ ise dokozahekzanoik asit (DHA) oldugu belirtilmektedir (9).

Gebelik doneminde, besin yoluyla veya besin destegi olarak onerilen diizeyde
tilketilen omega-3 yag asidinin, gebelik siiresini uzattigi (10), bebegin bilissel ve
motor performansinda artis oldugu (11), ¢ocuklarda tip 1 diyabet (12) ve alerjik
hastaliklar (13) azalma oldugu, bebegin normal viicut agirligi araliginda dogmasini
saglamada, gérme, beyin fonksiyonlarinda (14) ve ayni1 zamanda yiiksek zeka kat
sayist (Intelligence Quotient-1Q) seviyesine (15) katkida bulundugu cesitli

arastirmalarda kanitlanmistir.

Ulkemizde yapilan literatiir ¢alismasinda, gebelikte beslenme durumunun,
serum omega-3 yag asitlerine etkisinin incelendigi ¢ok az ¢calisma bulunmaktadir. Bu
nedenle, bu c¢alisma gebelik donemindeki omega-3 yag asidi tiiketiminin Serum
omega-3 yag asidi degerlerine olan etkisini belirlemek amaci ile planlanmig ve

yuriitilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Gebelik Donemi

Gebelik donemi, blastokist ad1 verilen embriyolojik yapinin uterus kavitesini
doseyen endometriyuma adheze olarak biiylimeye baslamasindan doguma kadar

devam eden donem olarak tanimlanmaktadir (16).

Gebelik, ovumun (yumurta) bir erkek lireme hiicresi (sperm) tarafindan
dollenmesi ile olusmaktadir. D6llenmis olan ovum, uterus bosluguna ilerler. Bu
arada kendi i¢inde boliinerek hizla biiyiir. D6llenmis yumurta 3-5 giin i¢inde uterusa
gelir. Boliinerek cogalmis ve biiyiimiis olan ddlenmis ovuma ilk iki hafta i¢cinde
“zigot” ad1 verilir. Zigot hizla biiyiiyerek kokler salar ve bu kokler gebelik boyunca

onemli gorevleri olan plesantay1 olusturur (17).

Ucgiincii haftanin baslamasi ile embriyogenez olarak da bilinen embriyonik
doneme girilir (16). Ugiincii haftanin basindan yedinci haftanin sonuna kadar
“embriyo” olarak adlandirihir (17). Boylelikle ileride organ sistemlerinin temelini
olusturacak endoderm, mezoderm ve ektoderm tabakalar1 belirmeye baglar.
Ektodermden santral ve periferik sinir sistemi; mezodermden kardiyovaskiiler sistem,
damarlar, kaslar; bag, kikirdak ve kemik dokular1 gelisir. Endodermden ise genellikle
organ sistemlerini doseyen epitel yapilari ile karaciger, pankreas ve safra kesesi gibi
pek ¢ok i¢ organ gelisir. Sekizinci haftanin tamamlanmasiyla embriyonik dénemin
sonuna gelinir (16) ve “fetiis” olarak adlandirilir (17). Embriyonik dénem
teratojenlere en duyarli evre olarak bilinmektedir. Dokuzuncu haftanin basindan

doguma kadar gecen donem ise fetal donemdir (16).
4.1.1. Gebelik Doneminde Beslenme

Gebelik ve laktasyon déneminde onerilen beslenme onerileri; gebelik oncesi
beslenme aligkanliklarina gore farkliliklar gosterir. Gebelik doneminde tiiketilmesi
gereken toplam enerjinin %45-60’1 karbonhidrattan %15-25’1 proteinden ve %25-
30’u yagdan saglanmalidir. Gebelik doneminde gereksinimi artan besin Ogeleri;
enerji, protein, folat, ¢inko, magnezyum, iyot, selenyum, C ve E vitaminleri, niasin,

tiamin, demir, ve kalsiyumdur (1).



Gebelik donemi boyunca agirlik kazanimi aralig1 asagida belirtilmektedir:

» Viicut agirh@ diisiik olan kadmlar (BKI: < 19.9 kg/m?) 12.5-18 kg
« Viicut agirligs normal olan kadinlar (BKI: 20-25.9 kg/m? ) 11.5-16 kg
« Viicut agirhig fazla olan kadinlar  (BKI: 26-29.9 kg/m? ) 7-11.5kg
» Obez kadmlar (BKI: >29.9 kg/m? ) 6-8 kg

Maternal donemde fazla kilolu olan kadinlarda, gestasyonel diyabet,
hipertansiyon, ve preeklampsi riski artarken, diistik kilolu kadinlarda bebegin diisiik

dogum agirlikli dogma riski olmaktadir (18).

Gebelik 6ncesinde BKi’si 29.9 kg/ m? 'nin iizerinde olan kadinlarin
bebeklerinde diisiik APGAR skorlari, omuz distosisi, ¢ocukluk obezitesi ve artan

makrozomi insidanslarinin yani sira artan spina bifida ve diger konjenital anomali

risklerinde de artis olabilir (19, 20).

Beyaz ve hispanik 170.000’den fazla kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada,
gebelik stiresince Tip Enstitiisii (Institue of Medicine, IOM) tarafindan Gnerilen
araliklarda kilo alimmin diisiik dogum agirlikli dogan bebek insidansinmi diistirdiigii
gosterilmistir. Veriler, siyahi kadinlarda daha az tutarli bulunmustur. Obez ve yiiksek
BKI’ye sahip beyaz ve hispanik kadmlar arasinda, diisik dogum agirhigi sik
goriilmemis ve bu gruplarda Onerilen kilo aliminin yarari net olarak ortaya

konmamistir (21).

Fetlis ve plasentanin biiylimesi ve annenin dokularmin yapr kazanmasi i¢in
gebelikte enerji ihtiyact artar. Gebelik kadinin yasaminda beslenmenin en 6nemli
oldugu bir dénemdir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére gebe bir kadin ortalama
12,5 kg’lik bir agirlhik kazanmakta ve bunun i¢in de gebelik siiresince toplam
yaklagik 80.000 kkal enerji ihtiyacina eklenmesi gerekmektedir. Bunun ortalama
yarisinin yag deposu oldugu ve emzirme doneminde bu deponun Kkullanildig:

bildirilmektedir (1,17).

Biyolojik agidan olgunlasmamis yani ad6lesan kadinlarin (ilk mestruasyonun
baglamasinin iizerinden 5 yildan daha az bir siire gecenlerin) hem kendi biiyiimesini
hem de fetiisiin biiylime ve gelismesini saglayabilmesi ve ayni zamanda diisiik

dogum agirligi olmamasi i¢in gebelik Oncesi normal agirlikli kadinlara gebelik



donemindeki toplam giinliik enerji ihtiyacina ek olarak 150 kkal daha eklenmesi
gerekmektedir (1).

Gebelik donemi boyunca kilo alimi, ikinci ve tglincii trimesterde daha fazla
olmalidir. 11k 3 aylik donem igerisinde toplam enerji harcamasi ¢ok az degisir toplam
enerji alimimi artirmaya gerek yoktur. Ancak birinci trimesterde enerji ihtiyacinin
altinda enerji tiiketimi bebegin diisik agirlikli dogmasina neden olabilmektedir.
Birinci trimesterden sonraki ikinci ve tiglincii trimester doneminde enerji ihtiyact
artar. Normal kilo araligi igerisinde olan kadinlar igin ikinci 3 aylik donem ig¢in
diyete yaklasik 350 kkal/giin ve {iglincii 3 aylik donemde ise diyetlerine 500 kkal/giin
ek yapilmasi gerekir (22). Gebelik éncesinde BKi’si 26 kg/m? iizerinde olan gebe
kadinlara eger gerekiyorsa kontrollii bir sekilde birinci {i¢ ayda enerji kisitlamasi

yapilabilir, fakat 4-9 aylar icerisinde enerji kisitlamasi yapilmaz (17).

BKIi 20 kg/m?’nin altinda olan zayif olarak degerlendirilen gebe kadinlar icin
ikinci ve tglincli trimesterde haftalik 0.5 kg’lik agirlik kazanilmasi gereklidir.
BKi’si 25-29,9 kg/m? ve iizerinde olan gebe kadinlar i¢in haftalik kilo kazanimi 0,2-
0,3 kg olarak onerilmektedir (18,23). Gebeligin herhangi bir doneminde haftalik 1
kg’1in lizerinde artis fazla olarak degerlendirilmektedir. Birinci trimester disinda ayda
1 kg altinda kilo artist BKI’si 35 kg/m? iizerinde olanlarin haricinde genellikle

yetersiz beslenmeyi isaret etmektedir (1).

Gebelikte kan hacmi artar, memeler ve uterus biiyiir, fetiis ve plasenta igin
aminoasitlerden protein sentezlenir. Bu nedenle gebelik dénemi boyunca protein
ihtiyaci artar. Bu donemde diyete giinliik protein ihtiyacina ek olarak 20-25 g ilave
edilmeli veya viicut agirhigi basina 1.1g protein tiiketilmelidir. Vejetaryen olan gebe
kadinlarin diyetlerinde yiiksek kaliteli protein bulunmasi énemlidir. Gebeligin son
trimesteriide fetiis hizla biliylidiigii icin bu donem igerisinde proteine olan ihtiyag
daha da artmaktadir. Gebelik &ncesi donemde BKI’si 20 kg/m?’nin altinda olan
kadinlarin giinliik protein gereksinimi daha fazladir (ortalama 96 g/giin). BKI’si 30
kg/m? nin iizerinde olan gebelerin ise protein gereksinimi, normal agirhkli gebe

kadinlara 6nerilen miktarla aynidir (17).

Fetiisiin gelisim siirecindeki temel metabolik yakiti glikozdur ve tigiinci

trimesterde glikozun fetal beyin tarafindan kullanilmasi ¢ok oOnemlidir. Giinliik



karbonhidrat gereksinimine yapilacak 175 g artis yeterlidir. Genel olanak gebelikteki
mikro besin Ogesi ihtiyaci, enerji ihtiyacina gore daha fazla arttigi icin gebelik

sirasinda vitamin destegi gereklidir (1).

Multivitamin/multimineral destegine gebelik Oncesinde baslanmali, gebelik
ve laktasyon boyunca devam edilmelidir. Giinlik 1-2 gram balik yagi bilesimindeki
omega-3 yag asidi destegi yeterli kabul edilebilir. Onerilen yag ve protein alim
protokoliine uygun olarak siit ve siit tiriinleri temel kalsiyum kaynagi olarak (24)
yagsiz kirmizi et, balik ve demir icerigi yiiksek olan besinler demir kaynagi olarak
tiketilmelidir (17). Gebelik siiresince anne adaylar1 ¢ig et ve siit {irlinlerini
tilketmemeli ve bir ndrotoksin olan civanin potansiyel etkilerinden korunmak igin
haftalik balik tiiketimini 340 gramdan daha az miktarda tiiketilmelidir. Balik
tilketiminin siirlanmasi gebelik doneminde omega-3 yag asit destegini oldukca

onemli kilmaktadir (25).

Gebeligin ilk doneminden itibaren yeterli kalsiyum alimi1 maternal kalsiyum
depolarinin yeterince dolmasini saglar. Gebelik sirasinda anneden bebege daima
kalsiyum gegisi olur. Diyetle yeteri miktar alinamadig1 zaman olusan kalsiyum a¢1g1,
maternal kemik kiitlesinden karsilanir ve maternal kemikler zayiflama siirecine girer.
Yeni dogan bebekte bulunan kalsiyum miktar1 ortalama 30 g kadardir. (26, 27).
Gebelikte 6nerilen kalsiyum ve fosfor tiiketimi, giinlik 1000 mg, ad6lesan gebelerde
ise 1300 mg kadardir (28, 29).

Gebelikte mutlaka ek olarak verilmesi gereken mineral demirdir. Ozellikle
ikinci trimesterde demir eksikligi belirginlesir. Viicuttaki demir depolarmin en
onemli gostergelerinden serum ferritin diizeyinin 30 ng/mL olmast durumunda ek
demir desteginin mutlaka 6n planda diisliniilmesi gerekir. Gebelik dncesi ve gebelik
sirasinda demir, bebegin beyin gelisimi i¢in dnemlidir. Gebelerde aneminin temel
nedeni, artan kan hacmine karsi, hemoglobin miktarinin goreceli daha az artis
gostermesidir, daha nadir olarak da sik dogumlar anemiye neden olabilir. Ayrica
proteinden yetersiz beslenen kadinlarda da anemi sik goriilmekte ve anemili

kadinlardan dogan c¢ocuklarda da anemi insidansi normale gore yiiksek olmaktadir

(17).



Gebe kadinlarin giinde 16 mg demir almasi yeterli kabul edilir. Demirin fazla
alimi da potansiyel riskler igerir. Bunlardan en 6nemlisi anemisi olmayan normal
saglikli kadinlara verilen asir1 miktardaki demirin ¢inko yetersizligine neden olarak
fetal gelisimi olumsuz etkilemesidir. Cinko prenatal donemde bebegin gelismesi ve
emzirme doneminde siit salgilanmasi i¢in gereklidir. Cinko yetersizligi kotii obstetrik
sonuclara da neden olabilir. Bunlardan en bilineni dogum agrilarin1 artirmasidir.
Cinko, folik asidin gastointestinal sistemden emilimini de kolaylastirir. Fetal gelisim
lizerine ¢ok Onemli etkileri bulunan ¢inkodan yetersiz beslenen bebeklerin anne
karnindaki biiylime geriliginin dogumdan sonra da uzunca bir siire devam ettigi ve
bagisiklik sistemlerinin de normale gore daha zayif oldugu goriilmektedir. Gebe
kadinlarda onerilen ¢inko gereksinimi 12 mg/giin diir (1, 17, 28). Anne siitiindeki
¢inko diizeylerinin besin alimindan hizli bir sekilde etkilendigi diisiincesi genel kabul
gormemekle birlikte;  Ispanya’da yapilan bir kohort c¢alismasinda, iigiincii
trimesterde diyetle ¢inko alimmin disiik miktarda olmasi anne siitiinde ¢inko

iceriginin diisiik seviyelerde olmasina yol agtig1 gortilmiistiir (23).

Iyot yetersizliginde prenatal evrede dnlenebilen beyin harabiyeti, zeka geriligi
ve en Onemlisi de yeni doganda kretenizm gibi sonuglar gosterilmektedir. Gebenin
diyetinin iyot acisindan fakir olmasi1 durumunda, bebegin on ikinci haftadan sonra
etkisi fetiis lizerinde goriilmekte, tiroid hormonu yetersizligi gelismektedir. Bunun
sonucunda ise bebegin sinir sistemi ve beyin dokusu olumsuz yonde etkilenerek
kretenizm geliserek bebegin engelli dogmasma neden olabilmektedir. Gebelik

doneminde Onerilen iyot tiikketimi giinliik 200 pg’dir (17, 28).

Gebelik donemi boyunca hiicre yenilenmesi ve kan iiretiminin saglanmasi
igin vitaminlere ihtiya¢ vardir. Bu dénem igerisinde suda ¢oziinen vitaminlere olan
ihtiyag, yagda ¢oziinen vitaminlere gore daha fazla olup, yagda ¢dziinen vitaminlerin
toksik etkilerinden dolayr gebelik donemindeki artisi ise ¢ok daha azdir. Yapilan
aragtirmalar sonucunda, fetiisiin saglikli biiyiime ve gelisimi i¢in A vitamini ile
arasinda onemli korelasyonlar bulunmustur. A vitamini eksikligi sonucunda protein
sentezi olumsuz etkilenir ve tiroksin yapim hizinda azalma goriilmiistir. Tiroksin,
embriyonun biliyiime ve gelismesinde biiylik 6nem tagir. Biitiin bunlarin aksine

gebeligin ilk trimesterinde toksik doz aliman A vitamini gelisimi olumsuz yonde



etkileyerek bebekte yarik damak riskine neden olur. Gebelere onerilen A vitamini
ihtiyaci glinliik 700 pg’dir (17, 28).

D vitamini ise gebelik Oncesine gore degisiklik gostermez. Kalsiyum
depolanmasi i¢in 24 yas istii gebe kadinlara D vitamini destegi verilmelidir. D
vitamini ihtiyaci yetigkin bireyler ve gebeler i¢in giinliik 15 pg olarak belirlenmistir.
Enerji gereksinimi ile birlikte artig gosteren vitaminler ise riboflavin, niasin ve
tiamin’dir. Gebelik ile birlikte ostrojen hormonu yiikselir ve viicudun diger
hormonlar1 normal seviyelerde tutabilmesi igin triptofandan niasin sentezlemesi
gerekir. Ancak, iyi kaliteli protein tiiketen gebelerde niasine olan gereksinim azalir
(17, 28).

Diyet proteininde artis olur ise protein metabolizmasinda gorev alan B6
vitamininin ayn1 oranda artirilmasi gerekmektedir. Gebelerde giinde 1,9 mg B6
vitamini tiketimi yeterli gorilmektedir (17, 31). Protein metabolizmast gorevi
disinda, gebelik doneminin ilk 3 aymnda goriilen hiperemezis tedavisinde de B6

vitamin destegi onerilmektedir (30, 31).

Suda ¢oziinen vitaminler arasinda gebelerde elzem olan en 6nemli B grubu
vitaminlerinden biri de deoksiribo niikleik asit (DNA) ve ribo niikleik asit (RNA)
sentezinde gorev alan folik asittir. Folik asit eritrosit olusumuna katkida bulundugu
gibi fetlistin hizli gelismesini de saglayan bir vitamindir. Folik asidin yetersizligi
prematiire dogumlar, noral tiip defektleri (NTD), megaloblastik anemi ayn1 zamanda
spina bifida gibi dogum kusurlarina neden olur (16). Gebelik donemi boyunca giinde
600 pg folik asit alinmalidir (28).

Gebelerde B12 tiiketimi giinliik 4,5 pg kadar olmalidir. Gebelerde giinliik 105
mg C vitaminine gereksinim vardir (28). Ozellikle folik asit ve demir emilimini

artirmasi i¢in C vitamini ihtiyacinin karsilanmasi ¢ok 6nemlidir (17).
4.1.2. Gebelik Déoneminde Omega-3 Yag Asitlerinin Onemi

Omega-3 yag asitleri, embriyonun ve fetiisiin en uygun biiyiime ve gelisimini
saglayabilmesi icin gereken besin 6gelerinden biridir. Ugiincii trimesterde, anneden

bebege yaklagik 67 mg/giin DHA yag asidi plasenta araciligiyla gegmektedir (32).



Amerikan Beslenme ve Diyetetik Akademisi (AND)’nin durum raporunda,
bebegin biligsel ve gorsel gelisimi adina deniz iriinlerinden en az haftada 227 g
tiketilmesi ile omega-3 yag asitlerinin alinmasi gerektigi bildirilmistir (33).
Amerika’da Mahaffey ve arkadaglari tarafindan yapilan caligmada, gebelik donemi
icerisinde bebegin bilissel gelisimi ilizerine balik tiikketiminin etkisi incelenmistir.
Balik tiiketimi en az haftada 2 porsiyon olan gebelerin bebeklerinin bilissel

becerilerin daha iyi oldugu bildirilmistir (34).

Helland ve arkadaslar1 gebelik déoneminde balik yagi desteginin bebeklerin
gelecekteki mental geligimlerini artirdigin ileri siirmislerdir (35). Gebelik dénemi
icerisinde balik yag1 desteginin, fetlis i¢cin herhangi bir zarar1 olmadig1 ve fetiisiin
g6z-el koordinasyonu gibi biligsel fonksiyonlari tizerine de olumlu etkilerinin oldugu

belirtilmistir (36).

Fetal donemde sinir sisteminin anatomik ve fonksiyonel gelisiminde, DHA
biiyiikk 6neme sahiptir. n-3 yag asidi yetersizliginde bebekte olusabilecek bilissel,
motor performanslarinda ve 9-10 aylik bebeklerde problem ¢ézme yeteneginin

azalmasina neden oldugunu gosteren ¢alisma mevcuttur (37).

Uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri (CDY A) ailesinden kabul edilen omega-3
yag asitleri, retinadaki hiicre membrant ve merkezi sinir sisteminin yapisal
lipitlerinde biiyiik bir boliimii olusturmaktadir. Intrauterin yasamin {iciincii
trimesterden itibaren CDYA’leri hiicre membran yapisinda birikmeye baglayarak 1

yasa dogru ¢ogunlugu tamamlanir ve bu tamamlama 2 yasina kadar devam eder (38).

Gebelerin CDYA’den 6zellikle DHA’dan zengin beslenmesi, fetiisiin sinir
sistemi gelisimini (11) ayn1 zamanda gbz ve beyin islevlerinin normal gelisimini

onemli ol¢iide etkiler (39,40).

Yapilan randomize kontrollii ¢alismada, iki gruba ayrilan gebe kadinlara
birinci gruba; yiiksek dozda DHA (>1g/giin) destegi verilmistir. ikinci grupta yer
alan gebe kadinlara ise yiiksek dozda alfa linoleik asit (ALA) (>10 g/giin) ve diisiik
doz DHA destegi verilmistir. Birinci grupta yer alan gebe kadmlarin bebeklerinde
DHA diizeyleri yiiksek, ikinci grupta yer alan gebe kadinlarin bebeklerinde ise DHA
diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir (41).



Olsen ve arkadaslarinin 8279 gebe ile yaptiklari kohort ¢alismasinda, balik
tilketmeyen gebelik siiresi tiiketenlere gore 5-11 giin daha kisa siirdiigiinii ortaya

koymuslardir (42).

Gebelik donemi igerisinde yaklasik olarak giinde 650 mg doymamis yag asidi
alinmasi ve bu doymamis yag asitlerinin en az 200-300 mg’inin DHA’dan gelmesi
onerilmektedir (43,44). Bu donemde besin destegi olarak omega-3 yag asidi aliminin
giivenilir tist sinirlart hakkinda yeterli miktarda doz yanit caligmalar1 yapilmadig
icin, omega-3 yag asidi destegi Onerilen balik porsiyon miktari (en fazla 340 g) ile

benzer olmasi istenmektedir (45).

Yapilan arastirmalara gore deniz driinlerinin haftada 340 grama kadar
tilketilmesini, hi¢ tiiketilmemesine oranla yararli oldugu ve bu miktardan fazla

tiiketilmesinin ise belirleyici bir fayda ya da zarar saglamadigi goriilmiistiir (1).

Deniz iiriinleri omega-3 yag asitlerini igermekte, bazi deniz iiriinlerinde ise
potansiyel bir norotoksin olarak kabul edilen civa elementi bulunmaktadir. Amerikan
Gida ve ilag Dairesi ( Food and Drug Administration, FDA) gebe kadinlarin kilig
balig1, kiremit baligi, kral uskumru ve kdpek baligi tiiketiminden kaginmasini tavsiye
etmektedir. Bu tiirlerin tamami biiylik avcilardir ve viicutlarinda yedikleri daha
kiigiik baliklarin civa mineralini toplar. FDA ayni zamanda biiytik bir aver balik olan
orkinoza karsidan uyarida bulunmustur. FDA, gebelik doneminde haftada toplam
340 grama kadar veya haftada 2 ya da 3 6giin balik tiiketilmesini 6nermektedir (46).
Bu bilgiler 15181nda, balik yag: destekleri omega-3 yag asitlerini saglarken agir metal

kirliligi riskini 6nlemektedir (47).

FDA, omega-3 yag asidi desteklerinde giivenli kullanim diizeyini, giinde 3 g
olarak agiklamistir (48). Marhus ve arkadaslari, gebelik doneminde diisiik miktarda
balik tiiketimi bebeklerde optimal ndrogelisim, yiiksek miktarda balik tiiketimi ise
bebeklerde daha iyi bilissel diizey gelisim oldugunu ileri stirmiislerdir (49).

Randomize bir calismada, gebelik ve laktasyon sirasinda morina balig1
karaciger yag1 (omega-3 yag asitleri bakimindan zengin) alan annelerin 4 yasindaki
cocuklarinin g¢esitli zeka testleri sonuglarinin, morina balig1 karaciger yagi

almayanlara gore daha olumlu oldugu bulunmustur. Son donemde yapilan bir
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calismada gebelikte balik ve deniz iirlinii tiikketimi ve bebekte artan norogelisimi ile

IQ arasinda bir iligki oldugunu géstermistir (15).

Diyete balik yagi eklenmesinin IQ {izerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada,
dogum tarihi 1936 olan 2617 bireye 11 yaslaria geldiklerinde (1947 yilinda) IQ testi
yapilmustir. 2000-2001 yillar1 arasinda 2617 kisiden 957 kisiye ulasilmis olup,
randomize olarak segilen 567 kisi ile karsilastirildiginda balik yagi destegi alan
grupta, destek almayan gruba gore 1Q diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (50).

4.2. Yag Asitlerinin Siniflandirilmasi

Hidrokarbon zincirli karboksilik asitler olan yag asitleri, basit ve kompleks
lipitlerin yapisinda yer alirlar. Insan viicudunda yer alan ve besin kaynaklarindan
alman yaglarin 6nemli bir kismini bir gliserol molekiilii ile {i¢ yag asidinin
esterlesmesiyle olusan trigliseridler olusturur. Bu yapidan dolay1 yaglarin fiziksel ve
kimyasal ozelliklerini, daha ¢ok bilesimindeki yag asitleri belirler (51, 52). Yag
asitlerinin fiziksel, kimyasal ve beslenmedeki rolleri de molekiildeki karbon atomu
sayisi, doymusluk derecesi, karbon atomlar1 arasindaki ¢ift bag sayisi ve karbon

atomlarina bagl hidrojenlerin pozisyonu ile belirlenmektedir (53,54).

Karbon sayilarina gore kisa (2-4 C), orta (6-10) ve uzun (12-28) zincirli yag
asitleri, doymamislik derecelerine gére doymus ve doymamis yag asitleri olarak

siiflandirilirlar.
4.2.1. Doymus Yag Asitleri

Doymus yag asitlerinin yapisinda cift bag yoktur. Biiylik ¢ogunlugu oda
sicakliginda kat1 halde bulunur.

Doymus yag asitlerinden alinan enerji, diger yag asitlerinin verdigi enerji ile
ayni olmasia ragmen; viicutta yag birikimine ve agirlik artisina neden olmaktadir

(55). Kanin yag oranini ve diisiik yogunluklu lipoprotein (low density lipoprotein,

LDL) kolesterol diizeyini yiikselttigi, diyabete egilimi artirdig1 bilinmektedir (56).
4.2.2. Doymams Yag Asitleri

Doymamis yag asitleri, molekiil dizilislerinde karbon atomlar1 arasinda ¢ift

bag igermektedir. Doymamis yag asitlerinin belirtilmesinde isimlerin yaninda 6zel
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numerik sistemler de kullanilmaktadir (Tablo 4.1.). Yag asitleri karbon (C)
atomlarinin sayisi, ¢ift baglarinin sayisi ve molekiiliin metil ucundan hesaplanan ilk
¢ift bagin pozisyonu ile siniflandirilir ya da tanimlanir (54,57,58). Ornegin, C 18:3
omega-3 yag asidi tanimi, 18 C atomu bulunan, 3 ¢ift bag i¢eren zincir uzunlugunu
gosteren ve ilk ¢ift bagin metil ucundan itibaren 3. C atomunda oldugu a-linolenik
aside (ALA); C 18:2 omega-6 tanimi, 18 C atomu bulunan, 2 ¢ift bag igeren zincir
uzunlugunu gosteren ve ilk ¢ift bagin metil ucundan itibaren 6.C atomunda oldugu
linoleik aside (LA) karsilik gelmektedir (59). Tablo 4.1.’de doymamis yag asitlerinin

molekiil, sayisal ve yapisal formiilleri verilmistir.

Tablo 4.1. Doymams Yag Asitleri ve Formiilleri

. . Molekiill ~ Numerik L
Yag Asidi Yapisal Formiilii
Formiilii ~ Formiilii

Palmitoleik Asit C16H3002 16:1w7 CHs.(CHz)s.CHZCH(CH2)7.COOH
Oleik Asit C1sH3402 18:109 CHs.(CH,)7.CH=CH(CH)7.COOH
Vaksonik Asit CisH3402 18:1w7 CHs.(CH5)s.CH=CH(CH2)s.COOH

A i i CH3.(CH2)4.CH=CH.CHz.CHZCH.(CH2)7.
Linoleik Asit CigH3202  18:2w6

COCH
a-Linolenik CH3.CH2.CH=CH.CHz.CHZCH.CHz.CHZ
. C1sH3002 18:3w3
Asit CH.(CH)7.COOH

CHz3.(CH.)4.CH=CH.CH>.CH=CH.CH,.CH

Arasidonik Asit  CyHz0.  20:4w6
=CH.CH,.CH=CH.(CH,)3.COOH

Bir ¢ift bagi olanlar tekli doymamus yag asitleri (TDY A), birden fazla ¢ift bag
icerenler ise CDYA olarak adlandirilir. Besinlerde yaygin olarak bulunan TDYA
oleik asit ve CDYA ise linoleik asittir (58). CDYA insan viicudunda sentezlenemez

ve bu nedenle besinlerle alinmalar1 gerekmektedir (60).
a. Tekli Doymamis Yag Asitleri

Yapilarinda bir ¢ift bag iceren yag asitleri TDYA'dir. TDYA'nin LDL
kolesterolii tizerindeki etkileri notral olmasina karsin, yiiksek yogunluklu lipoproteni
(HDL Kkolesterol) artirici etkisi vardir. TDYA kalp damar hastaliklar1 risk
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faktorlerinin iyilestirilmesinde rol oynadigi i¢in doymus yaglarin tiiketiminin
azaltilmasi, TDYA'nin tiketiminin arttirilmasi: Onerilmektedir. Ancak, bu olumlu
etkilerine ragmen TDY A miktarinin toplam enerjinin %20'sini gegmemesi gerektigi

belirtilmektedir (56).
b. Coklu Doymamis Yag Asitleri

Yapilarinda birden ¢ok c¢ift bag igeren yag asitleri CDYA olarak
adlandirilirlar. Bunlarin molekiil dizilislerinde C atomu sayist 18-20 arasinda ve 2-4
adet ¢ift baga sahip olduklarindan bu yag asitlerine CDYA, 20°den fazla C atomu ve
4’den fazla sayida ¢ift bag igeren yag asitlerine ise yiiksek doymamis yag asitleri ad1
verilmektedir. Zincir uzunlugu, sayist ve ¢ift bagin pozisyonu yagin biyolojik
ozelliklerini belirlemektedir (54, 57, 58, 61, 62).

CDYA tiiketilmesi ile LDL kolesterolde oOnemli Olgiide disis
saglanabilmektedir (20).

Yag asidi molekiiliiniin metil grubundan baslayarak ilk ¢ift bagin yeri omega
“o” veya “n” seklinde gosterilmektedir. Doymamis yag asitleri n-3, n-6 veya n-9

olarak ti¢ grupta incelenmektedir.

Metil grubundan baglayarak ilk ¢ift bagin basladigi C atomuna gore iiglincii
ve dordiincii karbon atomlari arasinda olusan ¢ift bag, omega-3 ya da ®-3 (n-3) yag
asitleri olarak adlandirilirlar. Altinci ve yedinci C atomlar1 arasinda ¢ift bag icerenler

ise omega-6 ya da »-6 (n-6) yag asitleri olarak adlandirilir (53, 62-65).

Temel yag asitleri olarak adlandirilan n-6 ve n-3 yag asitlerinden; n-6’larin
ana kaynag, yiikksek oranda linoleik asit igeren misir ve soya fasulyesi yagidir (66).
Viicut linoik asidi kullanarak, gamma-linoleik, dihomogamma-linoleik asit ve
arasidonik asit gibi bircok omega-6 yag asitleri yapma fonksiyonuna sahiptir (53, 61,
62). Omega-3 yag asidi ise keten tohumu, ceviz ve dzellikle planktonlar ile yagh
baliklarda bol miktarda bulunur. Keten tohumu ve cevizdosae ALA, balik yaglarinda
ise eikosapentanoik asit (EPA) ve DHA en onemli yag asitleridir. EPA ve DHA
viicut tarafindan smirli sentezlendikleri i¢in mutlaka disaridan alinmasi

gerekmektedir (66). EPA ve DHA’ nin sentezlenmesinde ayrica ALA gorev alir (13).
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Ingiliz Beslenme Vakfi (British Nutrition Foundation — BNF); diyetlerdeki
enerjinin %6’smin omega-6 yag asitlerinden, %1.5’inin ise omega-3 yag asitlerinden
saglanmasi gerektigini belirtmistir (12, 67, 68). Buna gore alinmasi gereken giinliik

degerler Tablo 4.2.” de belirtilmistir.

Tablo 4.2. Giinliik Alinmasi1 Gereken Baz1 Elzem Yag Asitleri

Alfa-linolenik asit

Linoleik asit (ALA) EPA ve DHA
Erkekler 179 30 1449
Kadinlar 139 29 1,19
Gebeler %4* %0,5* 1449

*Giinliik alinan toplam enerjinin

Baliklardaki yag orani ile yag asit bilesimi tiirlere, bireylere, viicut
bolgelerine, beslenmeye, avlanma mevsimine ve cinsiyet gibi c¢esitli faktdre bagh
olarak degisebilir. Baliklardaki yag miktar1 %1-%20 arasinda olabilir. Kabuklu deniz

tirtinlerinde ise %1’ den daha az miktarda bulunmaktadir (69).

Balik tiiriine gore n-3 miktar: da farklihik gostermektedir. Ozellikle derin
denizlerde yasayanlarda yiiksektir. Somon, sardalye, uskumru, ton balig1 gibi baliklar
n-3 yoniinden olduk¢a zengin olmalarina ragmen kiiltiir baliklarinda n-3 seviyesi
biraz daha diisliktiir. Fakat n-3 yoOniinden zengin yemlerle beslenen kiiltiir

baliklarinda doymamis yag asitleri miktar: da yiiksektir (70).

Insan tiiketimi agisindan 6nemli olan baliklarin bazilarinda bulunan yag

miktari ile n-3 yag asidi igerikleri Tablo 4.3.’te gosterilmistir (71).

Tablo 4.3. Baz1 Baliklardaki Yag Asidi (g/100g) Miktarlar

Tekli Coklu

Balik Tiirii Yag Doymus Doymamus Doymamus EPA DHA
Hamsi 4.8 13 1.2 1.6 0.5 0.9
Sazan 5.6 11 2.3 13 0.2 0.1
Yayin bahgx 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
Dil Bahg: 1.2 0.3 0.4 0.2 - 0.1
Kefal 8.4 15 1.2 1.6 0.6 0.5
Orkinoz 6.6 1.7 2.2 2.0 0.4 1.2
Yengec 13 0.2 0.2 0.5 0.2 0.2
Karides 11 0.2 0.1 0.4 0.2 0.1
istiridye 2.5 0.6 0.2 0.7 0.2 0.2
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirma Genel Plam

Bu aragtirma, 1 Eyliil 2012 - 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda, Kadikoy-
Kosuyolu Ozel Istanbul Medipol Hastanesi, Kadin Dogum Poliklinigi’nde organize
edilen ‘Gebe ve Emziren Kadinlara Yapilan Omega-3 Yag Asitleri Desteginin
Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi Gelisim Siirecine Etkisi’ adli ¢calismanin serum
kan1 6rnekleri kullanilarak gerceklestirildi. Calismanin 02 sayili 17.10.2012 tarihli
etik kurul raporu, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alind1 (EK 1). Gebeler yapilan ilk gériismede ¢alisma
ile ilgili bilgilendirildi. Calismaya katilmak isteyenler gebelerden imzali goniilli
onam formlar1 alind1 (EK 2). Gebelerin demografik, antropometrik verileri ve genel
beslenme aligkanliklar1 daha 6nceden hazirlanmig bir anket formu kullanilarak yiiz
yiize goriisme yontemi ile elde edildi. Gebelerin gilinliik enerji ve besin ogeleri
tilkketimlerini belirleyebilmek icin “24 saatlik geriye doniik besin tiikketimi yontemi”

ile 6glinlerde tiikketilen besinlerin gesitleri ve miktarlar1 kaydedildi (EK 2).
5.2. Demografik ve Antropometrik Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Demografik ve antropometrik veriler goniillii gebelerle dogrudan yiiz yiize
sorgulama yontemiyle elde edildi. Arastirmada gebelere uygulanan EK-2’de yer alan
anket formunun ilk kisminda; gebelerin dogum tarihleri, gebelik haftalari, gebelik
sayisi, egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyleri, aile kisi sayisi gibi demografik
Ozellikleri, antropometrik verileri, gebelik Oncesi ve sirasindaki vitamin-mineral
kullanimlari, omega-3 yag asitleri hakkindaki bilgi diizeyleri, omega-3 yag asitlerini

igeren besinleri tikketim durumlarina iligskin sorular soruldu.

Gebelerin viicut agirliklar 6l¢iimii Sinbo SBS-4430 marka elektronik tarti ile
ayakkabisiz olarak son trimesterin basinda yapildi. Boy uzunluklar ise gebelerin
ayaklarimin yan yana ve baglarinin Frankfurt diizleminde (kulak deligi ve gozalti
cukurunun 1 cm altindan yere paralel) olmasina dikkat edilerek mezura kullanilarak
oliildii. BKI degerleri; viicut agirhginin (kg), metre cinsinden boy uzunlugunun
karesine (m?) boliinerek kg/m? cinsinden hesaplandi. Degerlendirme Diinya Saglik
Orgiitiiniin (DSO) siniflamasia gore yapildi. BKI: <18,5 kg/m? zayif, BKI: 18,5 —
24,9 kg/m? normal, BK1: 25,0 — 29,9 kg/m? fazla kilolu, BKi: 30,0-34,9 kg/m? birinci
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derece obez, BKI: 35- 39,9 kg/m? ikinci derece obez ve BKI: 40 kg/m? ve iistii
morbit obez olarak tanimlandi (40).

5.3. Beslenme Durumu Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Gebelerin besin tiiketim durumlarinin degerlendirilmesi i¢in son trimesterin
basinda ’24 saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi® yiiz ylize goriisme yoluyla
alindi. Anket yoluyla elde edilen makro besin tiikketimleri Beslenme Bilgi Sistemi
(BeBIS7.2 tam siiriim) programi ile analiz edildi. Analiz sonucunda gebelerin
omega-3 yag asidi tliketimleri gram/giin olarak belirlendi. Enerji besin 06gesi
alimlarinin degerlendirilmesinde cinsiyet ve yasa gore tliketilmesi Onerilen giinliik
enerji ve besin 6geleri (Tiirkiye Beslenme Rehberi-TUBER) degerleri kullanildi (28).
Enerji ve besin dgelerini 6nerilen diizeyin %33l kadar tiiketenler yeterli (%67-133),
Onerilen miktarin %33 liniin altinda tiiketenler yetersiz (<%67), Onerilen miktarin

%33 liniin tizerinde tiiketenler ise fazla (>%133) tiiketenler olarak kabul edildi (72).

Anket igerisinde gebelere yoneltilen besin tiiketim miktarlari, Onceden
belirlenen porsiyon miktarlar1 anlatilarak tiikketim kaydi alinmistir. Yesil yapraklh
sebze tiiketimi hakkinda porsiyon miktar1 olarak bir tabak sebze 1 porsiyon olarak
alimmistir. Balik tliketimlerinde 1ise bir porsiyon balik 150 gram olarak

degerlendirilmistir.
5.4. Serum Kami Orneklerinin Toplanmasi, Analizleri ve Degerlendirilmesi

Kosuyolu Medipol Hastanesi kadin dogum polikliniginde muayene olan, 22 —
30. gebelik haftasinda, yagslar1 23-44 yil arasinda degisen tekil gebe, saglikli, kronik
rahatsizlig1 olmayan 96 gebe bireyle goriisiilerek anket uygulanmistir. Kanlar ilk
muayeneye geldiklerinde Medipol hastanesi laboratuvar hemgiresi tarafindan
alinmistir. Alinan kanlar santrifiij edilerek serumlar1 elde edildi. Hemoliz olmayan
serumlar tek kullanimlik plastik pipet yardimi ile 0,5 mI’lik plastik tiiplere konularak,
-80°C’de saklanmustir. Veri toplama tamamlaninca anlagsmali laboratuvarda

serumlarda omega-3 yag asitleri (%) degerlerine bakilmustir.

Serum kanlari, gebeler ilk hastaneye muayene icin geldiklerinde son
trimesterin basinda Medipol Hastanesi laboratuvar hemsiresi tarafindan alindi.
Santrifiijlenerek serum kisimlar1 analiz icin 0,5 ml’lik plastik tiiplere konularak

analiz edilinceye kadar -80 C’de saklandi. Analiz 6ncesinde, 6rnekler oda sicakligina

16



getirildi. Igerisindeki omega yag asitlerinin analizi GC/MS yéntemi kullanilarak

Marmara Universitesi GEMHAM laboratuvarinda degerlendirildi.
5.5. Istatistik Analizi

Calisma verilerinin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler i¢in SPSS
22.0 Istatistik Paket Programi kullamildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (frekans, ylizde, ortalama, standart sapma) yani

sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov dagilim testi kullanildi.

Normal dagilim gosteren verilerin karsilagtirllmasinda iki grup durumunda,
parametrelerin  gruplar aras1 karsilastirmalarinda “student t” testi kullanildi.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda, parametrelerin

gruplar arasi karsilagtirmalarinda “Tek Yonlii Varyans Analizi” teknigi uygulandi.

Normal dagilim gdstermeyen niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup
durumunda, parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda “Mann Whitney U test”
kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda,

parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda “Kruskal Wallis testi” kullanildu.

Iki niceliksel verinin karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren durumlarda
Pearson Korelasyon Analizi, normal dagilim gostermeyen durumlarda Spearman
Korelasyon Analizi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik ve Antropometrik Verilere Ait Bilgiler

Calismaya katilan gebelerin demografik ve antropometrik veri dagilimi tablo 6.1°de

verilmistir.

Tablo 6.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri (n=96)

Say1 %
Yas Grubu (Y1)
26-30 30 31.2
31-35 44 45.8
36-40 18 18.8
41 ve istl 4 4.2
Egitim Durumu
Tkokul 3 3.1
Ortaokul 6 6.3
Lise 22 22.9
Lisans 57 59.4
Yiiksek Lisans 8 8.3
Meslegi
Ev Hanimi 29 30.2
Memur 13 135
Isci 21 21.9
Serbest Meslek 10 10.4
Diger 23 24.0
Gelir Durumu (TL)
1000-2000 11 115
2001-3000 25 26.0
3001-4000 15 15.6
4001-5000 34 35.4
5000 ve iizeri 11 11.5
Ailede Kisi Sayisi
2 kisi 59 61.5
3 kisi 31 32.3
4 kisi 6 6.2
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Katilimeilarin - %45.8’1 31-35 yas grubunda, %31.2°si ise 26-30 vyas
grubundadir ve %59.4’10 lisans 9%22.9’u lise diizeyinde egitime sahiptir.
Katilimcilarin %30.2°si ev hanimi, %21.9’unun meslegi is¢i, %35.4’{inlin geliri
4001-5000 TL araligindadir. Katilimeilarin %61.5’inin ailesi 2 kisilik ailedir.

Katilimcilarin = %58.3°14  birinci  gebeligini, %35.4’1 ikinci gebeligini
yagsamaktadir. Bir ¢ocuga sahip olan %32.3, %63.5’inin ¢ocugu bulunmamaktadir.
Katilimcilarin =~ %83.3’ilinlin  gebelikleri planlhidir. Gebelik siiresinde  diyet
uygulayanlarin oranm1  %4.2°dir. Gebelerin  %61.5’sinde hiperemezis durumu
bildirilmis ve hiperemezis siiresi ortalama 3.37+1.20 ay (ilk trimester) olarak

belirlenmistir. Gebelerin ortalama boy uzunlugu 164,36+5,08 cm‘dir.

Katilimcilarin gebelik baslangic ve 6. Trimesterin basindaki kilo ortalamalar

Tablo 6.2°de verilmistir.

Tablo 6.2. Katiimeilarin Gebelik Baslangic ve Son U¢ Aydaki Agirlik Durumu (n=96)

Ortalama  Standart sapma t P
Baslangic Agirhg (k 60.50 8.34
slangie Apirhfh (ke) -21.24 0.00
Gebelik Agirhgr* (kg) 69.05 8.12

*Agirlik 3. trimesterin bagindaki agirliktir.

Gebelik baslangicinda agirligr 60.50+8.34 kg iken gebeligin son trimesterin
basindaki agirlik ortalamasi 69.05+8.12 kg yiikselmistir. Agirliklar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t=21.249 p= 000).

Katilimcilarin gebeligin baslangicindaki BKI degerleri dagilimi Tablo 6.3” de
belirtilmistir.

Tablo 6.3. Katihmeilarin Gebelik Baslangic Amindaki Beden Kiitle indeksi

BKIi (kg/m?) Say1 %
15-19.9 18 18.75
20-24.9 57 59.40
25-29.9 18 18.75
30-34.9 3 3.10
Toplam 96 100.0

Katilimeilari son trimesterin basinda, %59,4iiniin normal kilolu (BKi 20-
24.9 kg/m?), %18,8’i fazla kilolu (BKI 25-29.9 kg/m?), %3,1’inin birinci derece
obez oldugu tespit edilmistir (BKI 30-34.9 kg/m?).
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6.2. Genel Beslenme Durumu, Besin Destekleri Kullanimina Ait Bilgiler

Gebelerin tgiincii trimesterin basinda 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim

anketi ile elde edilen makro besin tiikketimleri Tablo 6.4.” de gosterilmistir.

Tablo 6.4. Gebelerin Giinliik Enerji, Makro ve Mikro Ogeleri Tiiketimleri (n=96)

Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sapma
Enerji (kkal) 133.10 3786.00 2071.60 663.32
Karbonhidrat (g) 44.00 459.70 212.92 82.20
Yag (g) 27.50 243.60 100.21 36.91
Protein (g) 18.90 203.00 76.76 30.69
Lif (g) 7.30 58.50 24.94 11.24

Giinliik enerji tliketimleri 2071+663.32 kkal olarak hesaplanmistir. Giinliik

tilkketilen toplam karbonhidrat miktar1 212.92+82.20 gram, yag miktar1 100.21+36.91

gram, protein miktar1 76.76+30.69 gram ve lif miktar1 24.94+11.24 gramdir.

Katilimcilarin 24 saatlik besin tiiketim kaydi neticesinde elde edilen mikro

besin dgeleri tiiketim diizeyleri Tablo 6.5.’de verilmistir.

Tablo 6.5. Gebelerin Giinliik Mikro Besin Ogesi Tiiketimleri (n=96)

Minim Maksim Ortala Standart RDA  RDA
um um ma Sapma * (%0)**
A vit (ng/giin) 117.70  9763.80 1726.43 144343 700 246.63
(Brgg‘;gglrg'”' 0.60 470 160 o072 0 842
B12 vit (ng/giin) 0.60 38.30 5.76 5.02 4,5 128
C vitamini (mg/giin) 2210  418.00  142.73  89.16 105 135.93
D vitamini (ng/giin) 0.00 77.00 3.12 9.74 15 20.80
Folik asit (ng/giin) 78.40 821.20 346.09 130.38 600 57.68
Cinko (mg/giin) 4.40 25.30 11.85 4.34 12 98.75
Demir (mg/giin) 4.60 28.20 13.55 4.90 16 84.69
fyot (ng/giin) 37.80 49240  174.89 72.77 200 87.44
Kalsiyum (mg/giin)  260.30 2509.00 96227  416.21 1000 96.23
'(\I"nag%rg‘;fg“m 8370 281120 35583 29093 500 1186l
EPA ve DHA(g/giin)  0.00 2.40 0.44 0.41 1.4 31.42
n=96

*TUBER verileri kullanilmistir.
**QOnerilene gore tiiketim yiizdesi (%)
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Gebelerin 24 saatlik mineral ve vitamin tiiketimleri incelendiginde; giinliik
tilketilen A vitamini 1726.42+1443.43 pg, B 6 vitamini 1.59+0.71 mg, B 12 vitamini
5.76+£5.01 pg, C vitamini 142.63+89.15 mg, D vitamini 3.11+9,74 ng, folik asit
346.09+130.37 pg, ¢inko 11.84+4.34 mg, demir 13.55+4.89 mg, iyot 174.89+72.76
ug, kalsiyum 962.27+416.21 mg, magnezyum 355.82+290.92 mg, oldugu goriiliistiir.

Gebelerin 24 saatlik besin tiiketim kaydi neticesinde elde edilen bir giinliik
besin yoluyla vitamin alimlar1 ortalamalar1 incelendiginde; folik asit, D vitamini ve
B6 vitamini Onerilen giinliik tiiketim diizeyinin altinda olan vitaminlerdir. Mineral
tiiketimini inceledigimizde ise demir, iyot Onerilen giinliik tiiketim diizeyinin altinda
olan mineraller olup, ¢inko ve kalsiyum onerilen giinliik tiiketim diizeyinin %96 nin

tizerinde oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin 24 saatlik besin tiketimi ile elde edilen vitamin-mineral
diizeylerinin, 24 saatlik besin tiiketimi ile elde edilen omega-3 yag asidi diizeylerine

olan etkisi Tablo 6.6.’da verilmistir.

Tablo 6.6. Besinsel Omega 3 Yag Asidi ile Gebelerin Giinliik Vitamin ve Mineral
Tiiketimleri Arasindaki Iliskisi (n=96)

Vitamin ve mineraller Besinsel Omega-3 Yag Asidi
r p
A vitamini (ng/giin) -0.03 0.70
B6 vitamini (mg/giin) 0.43 0.00
B12 vitamini (ng/giin) 0.26 0.01
C vitamini (mg/giin) -0.02 0.84
D vitamini (ng/giin) -0.05 0.60
Folik asit (ng/giin) 0.21 0.04
Cinko (mg/giin) 0.27 0.01
Demir (mg/giin) 0.24 0.02
Iyot (ng/giin) 0.47 0.00
Kalsiyum (mg/giin) 0.24 0.02
Magnezyum (mg/giin) 0.24 0.02

Giinliikk alinan A vitamini, D vitamini ve C vitamini miktar1 ile besinsel

omega 3 yag asidi arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Giinliik B 12 vitamini tiikketim miktar1 (r=0.26) , B 6 vitamin tiiketim miktari

(r=434) ile besinsel omega 3 yag asidi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
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saptand1. Giinliikk demir tiiketim miktar1 (r=0.24) , ¢inko tiikketim miktar1 ( r=271),
kalsiyum tiiketim miktar1 ( r=0.24), Magnezyum tiiketim miktart ( r=0.24) ,iyot
tilketim miktari( r=470) ile besinsel omega-3 yag asidi arasinda pozitif yonde anlaml

bir iligki saptandi.
Katilimeilarin vitamin ve mineral destegi kullanim oran1 Tablo 6.7’ da
verilmistir.

Tablo 6.7. Gebelik Oncesi ve Ugiincii Trimesterde Vitamin ve Mineral Destegi
Kullanim Durumlar

Gebelik Oncesi Uciincii Trimester
Evet Hayir Evet Hayir
Sayt. % Say1 % Sayi1 % Sayt1 %

Vitamin- Mineral

Destegi Kullanma 34 354 62 646 86 896 10 104
Durumu

Multi-vitamin 3 31 93 969 62 646 34 354
B 12 vitamini - - - 4 42 92 958
Folik asit 26 271 70 729 6 6.2 90 938
Demir 3 31 93 969 39 406 57 594
Kalsiyum - - - - 16 167 80 833
Magnezyum - - - - 13 135 83 86.5

Gebelik oOncesinde %35.4 iken {igiincli trimesterde bu deger %89.6°¢
ulasmistir. Gebelik Oncesinde en fazla folik asit desteginin kullanildigi, gebelik
stiresinde ise en ¢ok vitamin-mineral kompleksi, kalsiyum, magnezyum ve demir

desteginin kullanildig: tespit edilmistir.

Gebeligin oncesinde ve gebeligin son trimesterin basinda katilimcilara
yoneltilen anket formu neticesinde elde edilen omega-3 yag asidi destegi kullanim

durumlar1 Tablo 6.8’de gosterilmistir.
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Tablo 6.8. Gebelik Oncesi ve Gebeligin Son Trimesterinde Omega-3 Yag Asit Kullanim

Durumlar:
Say1 %
Gebelik Oncesinde Omega-3 Yag asidi
Destegi Alma Durumu
Evet 8 8.3
Hayir 88 91.7
Toplam 96 100.0
Uciincii Trimesterde Omega-3 Yag Asidi
Destegi Alma Durumu
Evet 21 21.9
Hayir 75 78.1
Toplam 96 100.0
Uciincii Trimesterde Omega-3 Yag
Asitlerini Alma Nedenleri
Doktor Onerdigi Igin 15 71.43
Saglig1 Olumlu Etkiledigi I¢in 2 9.52
Bebegin Beyin Gelisimi Igin 19.05
Toplam 21 100.0

Omega-3 yag asidi destegi kullanim oran1 gebelik 6ncesinde %8.3 iken,

liciincii trimesterde bu deger %21.9’a ulasmustir. Ugiincii trimesterde omega-3 yag

asidi destegi alanlarin %71.4’1i “doktor 6nerdigi i¢in”, %19’u “bebegin beyin

gelisimini sagladigi i¢cin” aldigini belirtmistir.
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6.3. Omega-3 Yag Asitleri Bilgi Durumlari, Bilgi Kaynaklari, Yararlari
Katilimcilarin, omega-3 yag asidi hakkinda bilgi durumu, bilgi kaynagi ve

hangi besinlerde omega-3 yag asidi bulundugu ile ilgili goriisleri Tablo 6.9’da

degerlendirilmistir.

Tablo 6.9. Gebelerin Omega-3 Yag Asitleri Bilgilenme Durumu ve Bilgi Kaynaklari

Say1 %
Bilgi Durumu
Bilgisi Var 56 58.3
Bilgisi Yok 40 41.7
Toplam 96 100.0
Bilgi Kaynaklari
Televizyon 4 7.1
Internet 13 23.2
Saglik Personeli 19 33.9
Gazete, Dergi, Kitap vb Yazili Basin 6 10.7
Diger 5 8.9
Hepsi 9 16.1
Toplam 56 100.0
Omega-3 Yag Asit iceren Besin
Kaynaklan
Balik 51 91.0
Ceviz 25 44.6
Findik 3 5.3
Badem 6 10.7
Yesil Yaprakli Sebzeler 7 12.4
Keten Tohumu 2 3.5
Soya Fasulyesi 2 35

Gebelerin %58.3’1i omega-3 yag asitleri hakkinda bilgisi sahibi olduklarini
belirtmislerdir. Omega-3 yag asitleri hakkinda bilgisi olanlarin bilgi kaynaklar
incelendiginde %33.9’unun saglik personeli, %23.2’sinin internet kaynaklar1 oldugu

belirlenmistir.

Omega-3 yag asitleri konusunda bilgisi olan katilimcilarin omega-3 yag asit
iceren besin kaynaklarmi %91.0 balik, %44.6 ceviz, %10.7 badem olarak
belirtmislerdir.
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Gebelerin omega-3 yag asitlerinin yararlar1 konusundaki diisiinceleri Tablo

6.10° da verilmistir.

Tablo 6.10. Gebelerin Omega-3 Yag Asitlerinin Yararlar1 Konusundaki Diisiinceleri

Omega-3 Yag Asitlerinin Yararlari Say1 %
Beyin ve hafiza gelisimini destekler 44 78.6
Sinir sistemi gelisimi destekler 3 5.4
Gorme fonksiyonlarinin gelisimini destekler 2 3.6
Bagisiklik sistemini destekler 3 5.4
Diger 4 7.1
Toplam 56 100.0

Omega-3 yag asitleri konusunda bilgisi olanlarin %78.6’s1 “Beyin ve hafiza
gelisimini destekler”, %5.4’1 “Sinir sistemi gelisimi destekler”, %5.4’1 “Bagisiklik

sistemini destekler” seklinde belirtmislerdir.

6.4. Katihmcilarin Omega-3 Yag Asitlerinden Zengin Besinsel Kaynaklar:

Tiiketim Durumu

Gebelerin balik tiiketim durumu, tiiketim sikligi ve ortalama balik tiiketim

miktari ile ilgili Tablo 6.11°de verilmistir.

Tablo 6.11. Gebelerin Balik Tiiketim Durumu, Sikhig1 ve Haftallk Bahk Tiiketim
Miktar1

Say1 %
Balik Tiiketimi
Evet 76 79.2
Hayir 20 20.8
Toplam 96 100.0
Balik Tiiketim Sikhig:
Haftada 3-4 Kez 2 2.6
Haftada 2-3 Kez 7 9.2
Haftada 1-2 Kez 29 38.2
15 giinde 1 Kez 22 28.9
Ayda 1 Kez 10 13.2
Nadiren 6 7.9
Toplam 76 100.0
Balik Tiiketim Miktar1 (gram/hafta) 254.28+134.09
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Gebelerin %79.2°si balik tiikettiklerini ifade etmislerdir. Balik tiiketenlerin
%38.2°s1 haftada 1-2 kez balik tiikettiklerini bildirmislerdir. Gebelerin haftalik
ortalama balik tiiketim miktar1 254.28 = 134.09 gramdir.

Katilimcilarin tiikketmeyi tercih ettikleri balik tiirleri hakkindaki dagilimi
Tablo 6.12.”de gosterilmistir.

Tablo 6.12. Tiiketilen Balik Tirleri

Say1 % Omega-3 (g)* RDA (%)**

Balik tiiketimi

Hamsi 43 56.5 0.7 50
Levrek 35 46.0 0.1 7.1
Cipura 27 355 0.4 28.6
Cinekop 25 32.8 0.2 14.3
Istavrit 19 25.0 1.1 78.6
Somon 19 25.0 1.4 100
Palamut 18 23.6 3.9 278.6
Ton Balig1 7 9.2 3.9 278.6
Uskumru 2 2.6 2.6 185.7

*100 gram balik ¢esidi igerisindeki toplam omega-3 yag asidi miktar1
**100 gram balik ¢esidinde, giinliik 6nerilen omega-3 yag asidi karsilama yiizdesi

Tiiketilen balik tiirleri incelendiginde, ilk li¢ sirada hamsi (%56.5), levrek
(%46.0), cipura (% 35.5) yer almaktadir. Omega-3 yag asidi igerigi yiiksek olup, en
cok tiiketilen balik ise %23.6 oranla palamut oldugu tespit edilmistir.
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Katilimcilarin yesil yaprakli sebze tiiketimleri hakkindaki bilgilere Tablo

6.13.’de yer verilmistir.

Tablo 6.13. Gebelerin Yesil Sebze Tiiketim Durumlari

Say1 %
Yesil Sebze Tiiketimi
Evet 94 97.9
Hayir 2 2.1
Toplam 96 100.0
Yesil Sebze Tiiketim Sikhgi
Her giin 42 44.7
Haftada 5-6 Kez 3 3.2
Haftada 3-4 Giin 16 17.0
Haftada 2-3 Kez 18 19.1
Haftada 1-2 Kez 15 16.0
Toplam 94 100.0
Yesil Sebze Tiiketim Miktar: (porsiyon ) 1.21 £ 0.52

%97.9°u yesil sebze tiiketmekte olup bunlarin %44.7’sinin her giin ortalama

1.21+0.52 porsiyon yesil sebze tiikettiklerini belirtmislerdir.
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Katilimcilarin - kuru  yemis tiikketim durumu ve kuru yemis tliketen

katilimeilarin hangi siklikla tiikettiklerine dair veriler Tablo 6.14°de yer verilmistir.

Bu bilgi 15181inda katilimcilarin ortalama kag¢ gram kuru yemis tiikettikleri, belirtilen

miktarlar yardimi ile hesaplanmustir.

Tablo 6.14. Gebelerin Kuru Yemis Tiiketim Durumu

Say1 %
Kuru Yemis Tiiketimi
Evet 88 91.7
Hay1r 8 8.3
Toplam 96 100.0
Kuru Yemis Tiiketim Sikhig:
Her giin 40 45.5
Haftada 5-6 Kez 2 2.3
Haftada 3-4 Kez 4 4.5
Haftada 2-3 Kez 13 14.8
Haftada 1-2 Kez 27 30.7
15 Giinde 1 Kez 2 2.3
Toplam 88 100.0
Kuru Yemis Tiiketim Miktar:1 (gram) 104.26 +85.26

Katilimeilarin %91.7’sinin kuru yemis tiikettikleri belirlendi. Kuru yemis

tiiketenlerin %45.5’inin her giin ortalama 104.26 gram tiikettigi belirlenmistir.
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Katilimcilarin keten tohumu tiikketim durumlan ve tiikketenlerin keten tohumu

tilketim siklig1 hakkindaki bilgilere Tablo 6.15.’de yer verilmistir.

Tablo 6.15. Gebelerin Keten Tohumu Tiiketim Durumu

Say1 %
Keten Tohumu Tiiketimi
Evet 5 5.2
Hayir 91 94.8
Toplam 96 100.0
Keten Tohumu Tiiketim Sikhgi
Her giin 2 40.0
Haftada 3-4 Kez 1 20.0
15 Giinde 1 Kez 1 20.0
Ayda 1 Kez 1 20.0
Toplam 5 100.0
Keten Tohumu Tiiketim Miktar: (gram/giin) 28.80+56.59

Gebelerin %5.2’sinin keten tohumu tiikettikleri belirlendi. Keten tohumu

tikketenlerin %40°1 her giin, ortalama 28.80 gram tiikettiklerini belirtmislerdir.
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6.5. Katithmcilarin Antropometrik ve Demografik Verilerine Gore 24 Saatlik
Besin Tiiketimindeki Besinsel Omega-3 Yag Asidi Tiiketim Durumlarimin

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore 24 saatlik besin tiiketimindeki

besinsel omega-3 yag asit diizeyleri Tablo 6.16’da incelenmistir.

Tablo 6.16. Besinsel Omega-3 Yag Asit Alimlariin (g/giin) Gebelerin Demografik
Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

Say1  Ortalama Standart Sapma RDA(%)* X?kw P

Yas Grubu

26-30 30 2.59 1.73 185

31-35 44 2.55 1.83 182.1

36-40 18 248 171 177.1 032095
41 ve st 4 2.05 0.44 146.4

Egitim Durumu

Tkokul 3 1.86 0.94 132.9

Ortaokul 6 1.73 0.43 123.6

Lise 22 2.65 1.40 189.2 536 0.25
Lisans 57 241 171 172.1

Yiiksek Lisans 8 3.86 2.76 275.7

Meslegi

Ev Hanimi 29 2.58 1.65 184.3

Memur 13 2.20 1.19 157.1

Isci 21 2.73 2.07 195 0.29 0.99
Serbest Meslek 10 2.26 1.09 161.4

Diger 23 2.56 2.01 182.9

Gelir (TL)

1000-2000 11 2.01 1.10 143.6

2001-3000 25 2.43 212 173.6

3001-4000 15 2.56 2.01 182.9 425 0.37
4001-5000 34 2.71 1.59 193.6

5000 ve tizeri 11 2.61 1.33 186.4

Ailede Kisi Sayisi

2 kisi 59 2.66 1.66 190

3 kisi 31 211 1.19 150.7 2.08 0.35
4 kisi 6 3.28 3.76 234.3

X2kw: Kruskal-Wallis Testi
*Onerilene gore tiiketim yiizdesi (%)

En yiiksek omega-3 yag asidi (g/giin) diizeyleri 26-30 yas grubu (2.59+1.73),
yiiksek lisans mezunu (3.86+2.76), isgilerde (2.734+2.07), 4001-5000 TL geliri
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olanlarda (2.71+1.59) ve ailesi 4 kisi olanlarda (3.28+3.72) oldugu goriilmiistiir. Yas,
egitim durumu, meslek, gelir, ailedeki kisiye gore omega-3 yag asidi (g/giin)

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Kadinlarin gebelik 6zelliklerine gére 24 saatlik besin tiiketimindeki besinsel

omega-3 yag asit diizeyleri Tablo 6.17°de belirtilmistir.

Tablo 6.17. Besinsel Omega-3 Yag Asit Alimlarimin (g/giin) Gebelerin Dogurganhk
Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

Standart RDA

2
Say1 Ortalama Sapma (o)~ X’kw/u P

Gebelik Sayisi
1 Gebelik 56 2.64 1.70 188.6
2 Gebelik 34 2.33 1.72 166.4

4.11** 24
3 Gebelik 3 1.40 0.40 100 0
4 Gebelik 3 3.80 2.58 271.4
Cocuk Sayisi
0 Cocuk 61 2.62 1.64 187.1
1 Cocuk 31 2.11 1.19 150.7 2.11* 0.34
2 Cocuk 4 4.20 4.49 300
Gebelik Durumu
Planli 80 2.47 151 176.4 N
Plansiz 16 2.78 2.60 198.6 000.5%  0.69
Sistematik Hastalig
Var 13 2.47 1.32 176.4

20.5* .

Yok 83 2.53 1.78 180.7 520.5% 083
Bulanti-Kusma
Var 59 242 1.79 172.8 N
Yok 37 2.70 1.62 192.9 93L0% 022

*Mann-Whitney Test,  **Kruskal-Wallis Testi
***Onerilene gore tiiketim yiizdesi (%)

Omega-3 yag asidi (g/giin) diizeyleri; dordiincli gebeligi olanlarda
(3.80+2.58), ¢ocuksuz olanlarda (2.62+1.64), gebeligi plansiz olanlarda (2.78+2.60)
ve sistemik hastaligi olmayanlarda (2.53+1.78) digerlerine gére daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Gebelik ay1, gebelik sayisi, ¢cocuk sayisi, gebeligin planli olup olmamasi,
sistemik hastaligi bulunup bulunmadigina gore besinsel omega-3 yag asit diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Gebelerin, iigiincii trimesterdeki BKI gore 24 saatlik besin tiiketimindeki

besinsel omega-3 yag asit ortalamalar1 Tablo 6.18’de belirtilmistir.

Tablo 6.18. Uciincii Trimester BKi Gore Besinsel Omega-3 Yag Asidi Alimlarinin
(g/giin) Dagilimi

Standart  RDA (%)*

BKI (kg/m?) Sayr Ortalama Sapma X?kw P
15-19.9 4 2.32 0.49 165.7
20-24.9 38 2.88 1.66 205.7
25-29.9 44 2.06 1.61 1471 1040  0.01
30-34.9 10 3.27 2.31 2336
Toplam 96 252 1.72 180

*Onerilene gore tiiketim yiizdesi (%)

Gebelerin iigiincii trimesterin basinda alman BKI’ye gére besinsel omega-3
yag asit degerlerinin diizeyleri incelendiginde; BKI 30-34.9 kg/ m? olanlarda
(3.274+2.31 g/giin) daha yiiksek degere sahip olduklar1 bulunmustur.

Ucgiincii trimesterdeki BKI degerlerine gore, 24 saatlik besin tiiketimleri
sonucunda tespit edilen besinsel omega-3 yag asit diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak p degeri 0.01 olarak ¢ikmasi ile anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).

6.6. Katihmcilarin Besin Tiiketim Ahskanhklart ve Besin Destegi Alma
Durumuna Gore 24 Saatlik Besin Tiiketimlerindeki Besinsel Omega-3 Yag

Asidi Tiiketim Durumlarimin Degerlendirilmesi

Gebelik Oncesinde vitamin-mineral destek alma durumuna gore 24 saatlik
besin tiiketimlerindeki besinsel omega-3 yag asit ortalamalari Tablo 6.19°da

verilmistir.
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Tablo 6.19. Besinsel Omega-3 Yag Asit Alimlarimin (g/giin) Vitamin-Mineral Destegi
Alma Durumu Goére Karsilastirilmasi

Vitamin- RDA

Mineral Destegi Say1 Ortalama S;andart (%)* U P
apma
Alma Durumu
Evet 34 2.71 1.28 1936
Gebelik Oncesi 747.00 0.01
Hayir 62 2.42 1.93 172.9
Evet 86 2.61 1.77 186.4
3. Trimester 264.00 0.04
Hayir 10 1.75 0.93 125

*Onerilene gore tiiketim yiizdesi (%)

Vitamin—mineral destegi alanlarin (2.71+1.28) besinsel omega-3 yag asit

(g/giin) diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Gebelik 6ncesinde vitamin ve mineral destegi alma durumuna gore besinsel
omega-3 yag asit diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

(p<0.05).

Ucgiincii trimesterde vitamin-mineral destek alma durumuna gére besinsel
omega-3 yag asit diizeyleri incelendiginde; vitamin—mineral destegi alanlarin
(2.61£1.77) besinsel omega-3 yag asit (g/giin) diizeylerinin daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Ugiincii trimesterde vitamin ve mineral destegi alma durumuna gore besinsel
omega-3 yag asit diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir
(p<0.05).

Gebelik oncesinde omega-3 yag asit destek alma durumuna gére 24 saatlik
besin tiikketimlerindeki besinsel omega-3 yag asit tiikketim ortalamalar1 Tablo 6.20°de

belirtilmistir.
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Tablo 6.20. Omega-3 Yag Asit Destegi Alma Durumu Gore Besinsel Omega-3 Yag Asit
Alimlarmnin (g/giin) Karsilastirilmasi

Omega-3 Yag Ortalam Standart

Asit Destegi Say1 a Sapma RDA U P
Alma Durumu b (%)*
Gebelik Evet 7 2.75 139 194 25300 040
Oncesi Hayir 89 251 175 1793 ' '
Uciincii Evet 21 3.02 183 2157 60400 010
Trimester Hayir 75 239 168 1707 '

*Onerilene gore tiiketim yiizdesi (%)
Omega-3 yag asit destegi alanlarin (2.75+1.39) en yiiksek diizeye sahip

olduklar1 bulunmustur.

Gebelik Oncesinde omega-3 yag asit destek alma durumuna gore besinsel
omega-3 yag asit diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Ucgiincii trimesterde omega-3 yag asit destek alma durumu goére besinsel
omega-3 yag asit tiiketim diizeyleri incelendiginde; omega-3 yag asit destegi
alanlarin (3.02+1.83) en yiiksek diizeylere sahip olduklari bulunmustur.

Ugiincii trimesterde omega-3 yag asit destek alma durumuna gore besinsel

omega-3 yag asit diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0.05).

Katilimeilarin genel olarak balik tiiketim durumlar ve sikliga gore 24 saatlik
besin tiiketimleri i¢erisindeki besinsel omega-3 yag asitleri alimi (g/giin) bakimindan

dagilimlar1 Tablo 6.21.’de incelenmistir.
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Tablo 6.21. Balik Tiiketimine Gore Besinsel Omega-3 Yag Asit Almlarinin (g/giin)
Dagilimm

Standart RDA

2
Say1 Ortalama Sapma (%)* u/X’kw P
Balik tiiketimi
Evet 76 2.40 1.66 171.4
628.50 0.23
Hayir 20 3.01 1.92 215
Gebelik Oncesi Donemde
Balik Tiiketim Sikhig1
Haftada 2-3 Kez 4 2.55 0.94 182.1
Haftada 1-2 Kez 34 2.43 1.64 173.6
1.29 0.73
15 Giinde 1 Kez 14 2.54 251 181.4
Ayda 1 Kez 24 2.25 1.18 160.7
Gebelik Siirecinde Balik
Tiiketim Sikhig1
Haftada 3-4 Kez 2 2.00 0.98 142.9
Haftada 2-3 Kez 7 3.45 2.68 246.4
Haftada 1-2 Kez 29 2.48 1.95 177.1
B 212 0.83
15 Giinde 1 Kez 22 2.10 1.03 150
Ayda 1 Kez 10 2.03 0.85 145
Nadiren 6 2.61 1.71 186.4

*Onerilene gore tiiketim yiizdesi (%)

Balik tiiketimine gore besinsel omega-3 yag asit alimi (g/giin) diizeyleri
incelendiginde; balik tiiketmeyenlerde (3.01£1.92), gebelik oncesi donemde haftada
2-3 kez tiiketenlerde (2.55+0.94), gebelik esnasinda haftada 2-3 kez tiiketenlerde
(3.45+2.68) besinsel omega-3 yag asit diizeyleri daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Balik tiiketimi, gebelik oncesinde balik tiiketim siklig1 ve gebelik esnasindaki
balik tiikketim sikligina gore besinsel omega-3 yag asit alim (g/giin) diizeyleri

arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Katilimcilarin kuru yemis tiikketim aliskanliklar1 ve sikliklarina gore 24 saatlik
besin tiiketim kaydi sonucunda elde edilen omega-3 yag asit tiiketimlerinin

karsilastirilmast Tablo 6.22.’de gosterilmistir.
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Tablo 6.22. Kuru Yemis Tiiketimine Gore Besinsel Omega-3 Yag Asit Ahmlarinin
(g/giin)Dagilimi

Standart RDA

Say1  Ortalama Sapma (%)* U/X?’kw P
Kuru Yemis Tiiketim
Evet 88 2.52 1.72 180
Hayir 8 2.53 1.87 180.7 327.00 - 0.74
Kuru Yemis Tiiketim
Sikhigi
Her giin 40 3.15 1.98 225
Haftada 5-6 Kez 2 2.45 1.20 175
Haftada 3-4 Kez 4 1.82 0.69 130
Haftada 2-3 Kez 13 1.98 0.75 141.4 16.79 0.006
Haftada 1-2 Kez 27 2.06 1.58 147.1
15 Giinde 1 Kez 2 1.20 0.28 85.7

*Onerilene gore tiiketim yiizdesi (%)

Kuru yemis tiiketimine gore besinsel omega-3 yag asit alimi (g/giin) diizeyleri
incelendiginde; kuru yemis tiiketmeyenlerde (2.53+1.87), gebelik esnasinda her giin
tilketenlerde (3.15+1.98) besinsel omega-3 yag asit (g/giin) alim diizeyleri yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Kuru yemis tiiketimi gore besinsel omega-3 yag asit diizeyleri arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Ancak kuru yemis tiiketim
sikligina gore besinsel omega-3 yag asit diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir

farklilik saptanmistir (p<0.05).
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6.7. Serum Omega-3 Yag Asit (%) Diizeylerini Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi
Katilimcilarin gebelik 6zelliklerine gore serum omega-3 yag asit alim (g/giin)

ortalamalari ile arasindaki iligki Tablo 6.23.’de incelenmistir.

Tablo 6.23. Serum Omega-3 Yag Asit Degerlerinin (%) Gebelerin Dogurganhk
Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Standart

Say1 Ortalama f/t P
Sapma
Gebelik Sayisi
1 Gebelik 54 242 0.75
2 Gebelik 34 2.22 0.64
1.17 .32
3 Gebelik 3 2.11 0.49 03
4 Gebelik 3 2.85 0.81
Cocuk Sayisi
0 Cocuk 59 241 0.77
1 Cocuk 31 2.23 0.63 0.68 0.50
2 Cocuk 4 2.47 0.43
Gebelik Durumu
Planl 78 2.37 0.74
Plansiz 16 2.28 0.58 U 064
Sistematik Hastalig
Var 13 2.25 0.84
Yok 81 2.37 0.69 055 058
Bulanti-Kusma
Var o7 2.37 0.72
Yok 37 2.33 0.70 025 0.79

Kadnlarin gebelik 6zellikleri gore serum omega-3 yag asit (%) diizeyleri
incelendiginde; dordiincii gebeligi olanlarda (%2.85+0.81) iki ¢ocugu olanlarda
(%2.47+0.43), gebeligi planli olanlarda (%2.37+£0.74) ve sistemik hastaligi
olmayanlarda (%2.37+0.69) daha yiiksek diizeylere sahip olduklar1 gorilmustiir.

Gebelik ayi, gebelik sayisi, ¢ocuk sayisi, gebeligin planli olup olmamasi,
sistemik hastaliginin varligina gore serum omega-3 yag asit (%) diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamstir (p>0.05).
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Katilimeilarin 24 saatlik besin tiketimleri ile elde edilen vitamin-mineral
diizeylerinin serum omega-3 yag asidi (%) diizeylerine olan etkisi Tablo 6.24’da
verilmistir.

Tablo 6.24. Serum Omega Yag-3 Asidi (%) ile Gebelerin Giinliik Vitamin ve Mineral
Tiiketim arasindaki Iliskisi (n=96)

Serum Omega 3 yag asidi

r p
A vitamini (ug/giin) -0.10 0.32
B6 vitamini (mg/giin) 0.19 0.06
B12 vitamini (ng/giin) 0.08 0.42
C vitamini (mg/giin) -0.10 0.31
D vitamini (ug/giin) -0.11 0.28
Folik asit (ng/giin) 0.11 0.28
Cinko (mg/giin) 0.10 0.33
Demir (mg/giin) 0.04 0.66
Iyot (ng/giin) 0.22 0.03
Kalsiyum (mg/giin) 0.09 0.40
Magnezyum (mg/giin) 0.02 839

Gunlik alinan A vitamini, B12 vitamini, folik asit, ve C vitamini, B6 vitamin

miktari ile serum omega-3 yag asidi arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Giinliik alinan demir, ¢inko, magnezyum, Kalsiyum miktar1 ile serum omega-
3 yag asidi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Giinliik alinan iyot miktari

(r=223) ile serum omega-3 yag asidi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Katilimcilarin vitamin-mineral destegi alma durumuna goére serum omega-3
yag asit degerleri dagilimi Tablo 6.25.de gosterilmistir.

Tablo 6.25. Vitamin- Mineral Destegi Alma Durumu Gore Serum Omega-3 Yag Asit
(%) Diizeylerinin Dagilim

Vitamin-
Mineral Standart
Destegi Alma Sayt - Ortalama Sapma T P
Durumu
; Evet 33 2.71 0.68
Gebelik 026  0.78
Oncesi Hayir 61 2.37 0.73
; Evet 84 2.40 0.70
Gebelik 199  0.04
Siireci Hayir 10 1.93 0.70
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Gebelik oOncesinde vitamin-mineral destek alma durumuna gore serum
omega-3 yag asit (%) diizeyleri incelendiginde; vitamin—mineral destegi alanlarda
(%2.71+£0.68) daha yiiksek diizeylere sahip olduklar1 bulunmustur. Gebelik
oncesinde vitamin ve mineral deste8i alma durumuna gore serum omega-3 yag asit

(%) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Vitamin—mineral destegi alanlarda (%2.40+0.70) yiiksek diizeylere sahip
olduklart bulunmustur. Ugiincii trimesterde vitamin ve mineral destegi alma
durumuna gore serum omega-3 yag asit (%) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).

Gebelerin omega-3 yag asit destegi alma durumuna gore serum omega-3 yag

asit diizeyleri bilgisi Tablo 6.26.’da verilmistir.

Tablo 6.26. Omega-3 Yag Asit Destegi Alma Durumu Gore Serum Omega-3 Yag Asit
(%) Degerlerinin Karsilastirilmasi

Omega-3 Yag

Asit Destegi Alma Sayr Ortalama S;andart T P
apma
Durumu

i Evet 7 2.86 0.76
ereh’k o o
Oncesi Hayir 87 231 n
G.(::‘be|-lk > 1
Siireci Hayir 75 2.30 0.67

Omega-3 yag asit destegi alanlarda (%2.86+0.76) serum omega-3 yag asit
(%) diizeyleri daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gebelik dncesinde omega-3 yag asit
destek alma durumuna gore serum omega-3 yag asit (%) diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Gebelik sirasinda omega-3 yag asit destek alma durumuna gore Serum
omega-3 yag asit diizeyleri incelendiginde; en yiiksek diizeyler omega-3 yag asit
destegi alanlarda (%2.55+0.83) bulunmustur. Ugiincii trimesterde omega-3 yag asit
destek alma durumuna gore serum omega-3 yag asit (%) diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Gebelerin omega-3 yag asitleri konusunda bilgi diizeyine gbére serum omega-

3 yag ortalamalar1 Tablo 6.27.’de verilmistir.
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Tablo 6.27. Omega-3 Yag Asidi Bilgi Diizeyine Gore Serum Omega-3 Yag Asit (%)
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Bilgi durumu Say1 Ortalama Standart Sapma u P
Var 56 2.35 0.73

0.001 0.99
Yok 40 2.35 0.69

Bilgisi olanlarda (%2.35+0.73) serum omega-3 yag asit diizeyleri yiiksek
oldugu goriilmiistir. Omega-3 yag asit bilgi diizeyine gore serum omega-3 yag asit
(%) diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Katilimeilarin demografik 6zelliklerine gore serum omega-3 yag asit (%)
diizeyleri arasindaki iligski Tablo 6.28.’de gosterilmistir.

Tablo 6.28. Serum Omega-3 Yag Asit Diizeylerinin (%) Gebelerin Demografik
Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Say1  Ortalama Standart Sapma f P
Yas Grubu (Y1)

26-30 30 2.53 0.85
31-35 44 2.26 0.61

36-40 18 2.35 0.75 092 043
41 ve Ustii 4 2.14 0.23

Egitim Durumu

Ikokul 3 1.44 0.75
Ortaokul 6 2.49 0.78

Lise 21 2.33 0.73 181 0.13
Lisans 56 2.35 0.66
Yiiksek Lisans 8 2.70 0.79

Meslegi

Ev Hanim 28 2.37 0.81
Memur 13 2.31 0.66

Isci 20 2.43 0.72 0.13 0.97
Serbest Meslek 10 2.38 0.47
Diger 23 2.28 0.74

Gelir Durumu (TL)

1000-2000 11 2.32 0.98
2001-3000 25 2.29 0.53

3001-4000 14 2.26 0.89 024 091
4001-5000 34 2.43 0.73
5000 ve lizeri 10 2.42 0.48

Ailede Kisi Sayisi

2 kisi 57 2.40 0.78

3 kisi 31 2.23 0.63 0.78 0.45
4 kisi 6 2.54 0.37
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Katilimcilarin tanitict 6zelliklerine gére serum omega-3 yag asit diizeyleir
incelendiginde; 26-30 yas araliginda (%2.53+0.85), yiiksek lisans mezunu olanlarda
(%2.70+0.79), meslek grubu is¢i olanlarda (%2.43+0.72), 4001-5000 ve iizerinde
geliri olanlarda (%2.43+0.73) ve ailesi 4 kisi olanlarin (%2.54+0.37) serum omega-3
yag asit (%) dilizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yas, egitim durumu,
meslek, gelir, ailedeki kisi gore serum omega-3 yag asit (%) diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Katilimeilarin 3. trimesterdeki BKI degerlerine gére serum omega-3 yag asit

ortalamalar1 Tablo 6.29.’da verilmistir.

Tablo 6.29. Uciincii Trimesterdeki BKi’ye Gore Serum Omega-3 Yag Asit (%0)
Diizeylerinin Dagilimi

BKIi ( kg/m?) Say1  Ortalama Standart Sapma f P
15-19,9 4 241 0.54
20-24,9 37 2.44 0.82
25-29,9 43 2.30 0.62 0.32 0.80
30-34,9 10 2.26 0.80
Toplam 94 2.35 0.71

BK1’si 20-24.9 kg/m? olanlarda (%2.44+0.82) serum omega-3 yag asit (%)
diizeyleri daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ugciincii trimesterdeki BKI’ye gore
besinsel omega-3 yag asit diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamuistir (p>0.05).
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6.7.1. Serum Omega-3 Yag Asit (%) Diizeyleri ile Beslenme ile Alinan Omega-3

Yag Asit Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin  beslenme aliskanliklarina gore serum omega-3 yag asit

degerleri arasindaki iliski incelenmistir. Balik tiiketim aliskanliklar1 ve sikliga gore

serum omega-3 yag asit (%) diizeyleri dagilimi1 Tablo 6.30.’da gdsterilmistir.

Tablo 6.30. Balik Tiiketimine Gore Serum Omega-3 Yag Asit (%) Diizeylerinin

Dagilimm
Standart
Say1 Ortalama Sapma tf p
Balik tiiketimi
Evet 76 2.43 0.71
1.92 0.05

Hayir 20 2.08 0.66
Balik Tiiketim Sikhig:
Haftada 3-4 Kez 2 2.23 0.70
Haftada 2-3 Kez 7 2.68 0.91
Haftada 1-2 Kez 29 2.63 0.72

) 1.33 0.26
15 Giinde 1 Kez 22 2.18 0.76
Ayda 1 Kez 10 2.29 0.48
Nadiren 6 2,26 .35

Balik tiiketimine gére serum omega-3 yag asit diizeyleri incelendiginde; balik
tiketenlerde ( %2.43+0.71) ve haftada 2-3 kez tiiketenlerde (%2.68+0.91) serum

omega-3 yag asit (%) diizeyleri daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Balik tiiketimi ve Ugiincii trimesterdeki balik tiiketim sikligma gére serum

omega-3 yag asit diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmamaistir

(p>0.05).
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Katilimcilarin kuru yemis tiikketim aligkanliklar1 ve sikligina gore serum

omega-3 yag asit degerleri dagilimi Tablo 6.31.’de gosterilmistir.

Tablo 6.31. Kuru Yemis Tiiketimine Gore Serum Omega-3 Yag Asit (%) Degerlerinin
Dagilhim

Say1 Ortalama Standart Sapma U P
Kuru Yemis Tiiketim
Evet 87 2.35 0.71
0.28 0.78
Hayir 7 2.43 0.73
Kuru Yemis Tiiketim
Sikhigi
Her giin 40 2.48 0.67
Haftada 5-6 Kez 2 2.49 0.91
Haftada 3-4 Kez 4 2.25 0.77
0.77 0.56
Haftada 2-3 Kez 12 2.40 0.78
Haftada 1-2 Kez 27 2.14 0.75
15 Giinde 1 Kez 2 2.24 0.62

Kuru yemis tiiketimine gore serum omega-3 yag asit diizeyleri
incelendiginde; kuru yemis tiiketmeyenlerde (%2.43+0.73), {igiincli trimesterde
haftada 5-6 kez tiiketenlerde (%2.49+0.91) besinsel omega-3 yag asit diizeyleri
daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Kuru yemis tiiketimi ve tiikketim sikligina gore
serum omega-3 yag asit diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).
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7. TARTISMA

Omega-3 yag asitlerinden ALA pek ¢ok yasamsal oneme sahiptir. ALA nin;
immiin sistemin kuvvetlendirilmesi, erken donemde zeka gelisimi, yliksek dogum
agirlig: izerinde etkili oldugu arastirmalar tarafindan kanitlanmistir (73-75). Omega-
3 yag asitlerinin sinir sistemi gelisimi, beyin fonksiyonlar1 ve retina iizerine pozitif
etkilerinin oldugu bilinmektedir (76). Az gelismis toplumlarda daha sik goriilen
yeterli ve dengeli beslenme ilkelerinden uzak beslenme bigimlerinde, fetal ve
perinatal saglik problemleriyle daha sik karsilasilmaktadir. Ozellikle az gelismis
veya geri kalmis toplumlarda beslenme durumu ve besin destekleri 6nem arz eder
(77).

Her kadin i¢in fizyolojik olarak kabul edilen gebelik siirecinde annenin yeterli
ve dengeli beslenmesi acisindan gebelik donemindeki beslenmenin ayri bir neme
sahip oldugu bilinmelidir (78). Calisma kapsaminda degerlendirilen gebelerin genel
ozellikleri, giinliik enerji alimlar1 ve besin dgelerinin oransal dagilimi, besin tiiketim
durumlart benzer ¢alismalarla Kkarsilastirildiginda birgok yonden benzerlikler

gostermektedir.

Bu arastirmanin kisitliliklarindan biri gebelerden 24 saatlik besin tiketim

sikliginin alinmis olmasidir.

Bu aragtirmanin  sonucunda en gbze c¢arpan Ozellikler asagida

degerlendirilmistir:

Katilimeilarin %90.6°s1 en az lise mezunudur ve bu oranla egitim diizeyleri
Tirkiye niifus ve saglik arastirmalari (TNSA) verilerinin ¢ok {izerindedir.
Antropometrik o6zelliklerden gebelik 6ncesi BKI degerlendirildiginde ¢alismamizda
gebelerden yalnizca %21.9’u normalin iizerinde viicut agirligmma sahip olmasi
bireylerin daha dnce bahsedilen yiiksek egitim diizeyleri ile agiklanabilir. Ata ve
arkadaslarinin ¢alismasinda gebelik oncesindeki BKI ortalamalar1 28.92 kg/m? ile
normalin {izerinde viicut agirligina sahip gebelerin oran1 %30.2 ve gebelik

doneminde alinan viicut agirligi ortalamasi ise 15.68 kg olarak bildirilmistir (79).

Gebeligin 3. trimesterinde protein tiikketimi ise giinliik ortalama 77 gramdir ve

bu diizey gebelerin ortalama viicut agirligi (ortalama viicut agirliklari 69.05 kg,

44



Onerilen protein ihtiyact ise 55-69 g’dir) diisiiniildiigiinde giinliik protein alimlarinin
Onerilene gore (gilinliik protein alimi 0.8-1 g/kg) yiiksek diizeydedir. Sokiilmez ve
Ozenoglu'nun addlesan gebelerin genel saglik ve beslenme durumlarmin yeni dogan
saghig lzerine etkileri adli arastirmasinda katilim saglayan gebelerin giinliik
ortalama 62 gram, ortalama viicut agirliklarina (ortalama viicut agirliklar1 66.5 kg,
Onerilen protein ihtiyaci ise 53-66 g’dir) gore yeterli miktarda protein tiikettikleri
ortaya konmustur (80). Bu farkliligin arastirma yapilan yerlerin beslenme bigim ve

tercihlerindeki farkliliktan ileri gelmesi muhtemeldir.

Aragtirmada gebelerin 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 neticesinde elde
edilen giinliik enerji alim diizeyleri degerlendirildiginde arastirmaya katilan gebelerin
giinliik ortalama enerji alimlart 2072+663.32 kkal oldugu goriilmiistiir. Bu deger,
gebeler i¢in Onerilen giinlilk alim diizeylerinin altindadir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) Ulusal Arastirma Konseyi ve Besin Komitesi gebelikte giinliik
enerji gereksinimini 2400 kkal olarak bildirmektedir. Ayrica gebenin agirligi ne

olursa olsun diisiik enerji aliminin fetiise zarar verecegi bildirilmektedir (1).

Calismada gebelerin enerji ve mikro besin 6gesi tiiketimleri incelendiginde, A
vitamini, B12 vitamini, C vitamini ve magnezyum minerali disinda enerji ve mikro
besin Ogelerini Onerilenin altinda tiiketmislerdir. Onerilen miktarlara gore enerji
gereksiniminin %86.31’ini, B6 vitamininin %84.21°ini, D vitamininin %20.80’1ni,
folik asidin %57.68’ini, ¢inkonun %98.75’ini, demirin %84.69’unu, iyodun
%87.44°lnll, kalsiyumun %96.23’iinii, EPA ve DHA’nin ise %31.42’sini
tikketmislerdir (Tablo 6.5).

Gebelikte folik asit eksikligi noral tiip defektleri, orofasiyel yariklar, kardiyak
malformasyonlar gibi konjenital malformasyonlar ile abortus, anemi ve preklampsi
gibi maternal morbidite ve mortalite riskini arttiran durumlara neden olur. Bu
bakimdan gebelik Oncesi ve esnasinda yeterli folik asit alimi ¢ok miihimdir.
Arastirmada gebelerin  %27.2’sinin gebelik 6ncesinde folik asit kullandigt
goriilmektedir. Yavuz ve Aykut’un gebe kadinlarin gebelikte beslenme konusundaki
bilgi diizeyleri ve beslenme durumunu irdeledigi bir ¢alismada ise bu oran %13.1
diizeylerindedir. Bu farklilik bahsi gecen arastirma ile arastirmamizdaki gebeler

arasindaki egitim diizeyi farkliligina baglanabilse de ayni c¢alismadaki gebelerin

45



tctinci  trimesterdeki vitamin ve mineral kullanimiin  %95.5’1  bulurken
aragtirmamizda bu oranin % 89.6 diizeyinde kalmasi farkliligin egitim diizeylerine

baglanmasini zorlastirmaktadir (82).

Gebelikte omega-3 yag asitleri tiiketiminin bebek ve ¢ocukluk ¢agi gelisimi
tizerinde dogrudan etkili olduguna dair birgok arastirma mevcuttur (36, 37, 39, 40,
49, 50). Gebelik siiresince omega-3 yag asitleri aliminin arttirilmas: gebelik siiresini

ve dogum agirligini arttirmaktadir (81).

Gebelikte bebegin gereksinimlerinin yaninda annenin gereksinimleri de
karsilanmalidir; yeterli alim olmadiginda, annenin depolarinin bebek i¢in harcandigi
bilinmektedir. Ancak annede depolanan omega-3 yag asit miktar1 yiiksek degildir
(78). Gebelik sirasinda annenin yag asidi konsantrasyonu %40 kadar diismektedir.
Dogum sirasinda serum omega-6 diizeyinin yaklasik olarak %23, serum omega-3 yag
asidi diizeyinin ise %52 oraninda diistiigii saptanmistir. Bebeklerin yag asidi
dagilimlarinin  annelerininkine benzer oldugu bilinmektedir. Ozellikle pes pese
dogumlarda bebeklerin DHA diizeylerinin daha diisikk oldugu gosterilmistir (83).
Gebeler yeteri kadar omega-3 yag asidi tiiketmezlerse prematiire dogum riski ile
kars1 karsiya kalabilirler. Giinde 150 mg’dan diisiik miktarda EPA ve DHA tiiketen
kadinlarin prematiire dogum riskinin en yiiksek diizeye ulastigi bildirilmistir (84).
Aragtirmaya katilan gebelerin %15.6’s1 gilinlik 150 mg’dan daha diisiik EPA ve
DHA tiiketmislerdir.

Arastirmamizda omega-3 yag asidi destegi kullanim orani gebelik dncesinde
%8.3 iken gebelik sirasinda bu deger %21.9’a ulasmistir. Gebelerin ¢ogunda, bu
artisin nedeni doktor Onerisi olarak kaydedilmistir. Omega-3 yag asitlerinin en
onemli kaynaklarindan biri olan balik tiikketimi arastirmaya katilan gebelerde
%79.2°dir. Kiigiikceran ve arkadaslarinin yaptigi Ankara Ili Akyurt Bélgesindeki
Gebelerde Demir Eksikligi Anemisi Prevelansin1 ve Demir Eksikligine Sebep Olan
Faktorler calismasinda ise balik tiiketim orani ¢alismaya katilan birinci trimester
gebelerde %80, ikinci trimester gebelerde %69.9, igiincii trimester gebelerde ise
%83.7 oldugu gorilmiistiir. Bu oranlar c¢alismamizdaki oranlarla benzerlik

gostermektedir (85).
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Calismamizda gebelerin tiikettigi balik tiirleri degerlendirildiginde % 56.5 ile
hamsi ilk sirada,% 46 ile levrek ikinci sirada, ¢ipura %35.5 ile {iciincii sirada yer
almaktadir. Balik tiiketimine iliskin veriler sunan bir baska calismada Danimarka
Ulusal Dogum Kohortu verilerinin %30’u degerlendirilerek gebelik doneminin 6-12.
haftalarinda ilk doktor kontroliinden geg¢mis kadinlar, balik tliketimlerine gore
gram/hafta grubu; 0-340 gram/hafta grubu ve >340 gram/hafta grubu olmak {iizere iki
gruba ayrilmistir. Bu ¢alismadaki kadinlar tarafindan en sik tliketilen baliklar ise
morina, yaldizli pisi baligi, somon, ringa ve orkinos olarak belirlenmistir (86).
Tiiketilen balik tiirleri arasindaki bu benzesmezligin aragtirmalarin yiritildiigi
bolgelerin cografik farkliligina dayanan su iriinlerindeki g¢esitlilige dayanmasi

muhtemeldir.

Yesil sebzeler, pek ¢ok Oneme sahip folik asidin temel kaynagidir.
Calismamizda gebelerin %97.9’unun yesil sebze tiikettigi sonucuna ulagilmuistir.
Yesil sebze tiikettigini beyan eden gebelerin %44.7 kadar1 her giin, %3.2 si haftada
5-6 kez, %17 kadar1 haftada 3-4 kez, %16 kadar ise haftada 1-2 kez yesil sebze
tiikettiklerini beyan etmislerdir. Nogay’in gebe kadinlarin beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi isimli ¢alismasinda ise gebelerin %97.1inin yesil yaprakli sebze
tikettikleri goriilmiis; bu gebelerin %71.4 {iniin hergiin; %1.4’{iniin haftada 5-6 kez,
%11.4 kadar1 haftada 3-4 kez, %11.4 kadar1 haftada 1-2 kez yesil yaprakli sebze
tiikettigi goriilmiistiir (87). Iki farkli arastirmadan elde edilen bu bulgulardan
c¢ikarilabilen ortak sonu¢ toplumumuzda yesil yaprakli sebze tiiketiminin oldukca

yiiksek olmasidir.

Kuru yemislerden 6zellikle findik, ceviz ve kabak g¢ekirdegi omega-3 yag
asidi icermektedir. Calismamizda gebelerden, gebelik siiresince kuru yemis
tiikketenlerin oram1 %91,7°dir.Ustelik bu gebelerin % 45.5°i her giin kuru yemis

tuketmektedir.

Keten tohumu da omega-3 yag asitleri agisindan zengin bir kaynaktir.
Calismamizdaki gebelerin ise %5.2 kadarmin gebelik siiresinde keten tohumu
kullanmaktadir. Yesil yaprakli sebze ve kuru yemis tiiketim oranlartyla keten tohumu

tiketimi karsilagtirilldiginda keten tohumunun ¢ok daha az tiiketilmesi, Kketen
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tohumunun toplum tarafindan yeterince bilinmemesi toplumsal beslenme

aligkanliklarinda yeterince yer verilmemesine baglanabilir.

Gebelerin %58.3’1i omega-3 yag asitleri hakkinda bilgi sahibi oldugunu
beyan etmekte ve bu gebelerin %33.9’u bu bilginin kaynagi olarak saglik personelini
gostermektedir. Gebeler omega-3 yag asidi igeren besin kaynagi olarak en ¢ok balik
ve cevizi bilmektedir. Yesil yaprakli sebzeler ve keten tohumu omega-3 yag asidi
kaynagi olarak esit oranda ve bilgisi olan gebelerin %3.5’u tarafindan bilinmesi
keten tohumunun tiketim azhigimi agikliyor. Yesil yaprakli sebzeler toplumun
beslenme aligkanliklarinda ¢ok énemli bir yer tutmaktadir. Ogle-aksam 6giinlerinin
temel bileseni oldugundan yiiksek oranlardaki tiikketimi omega-3 yag asidi igeriginin

calismaya katilan gebelerce bilinip bilinmemesine baglanamaz.

Calismaya katilan ve omega-3 yag asitleri konusunda bilgisi oldugunu beyan
eden gebelerin %78.6 kadari, omega-3 yag asitlerinin temel yarari olarak beyin ve
hafiza gelisimini desteklemesini gormektedir. Bu durum gorsel ve yazili basinda
omega-3 yag asitlerinin anilan etkisine diger etkilerine oranla daha fazla vurgu

yapilmasina baglanabilir.

Calismaya katilan gebelerin, 3. trimesterdeki BKI’lerine gore besinsel omega-
3 yag asidi diizeyleri incelendiginde; BKi’si en yiiksek ve 30-34.9 kg/m? araliginda
olan grubun, diger gruplara oranla daha yiiksek olmasi omega-3 yag asidi igeren
besinlerin daha c¢ok tiiketilmesi ve bu besinlerle beraber enerji verici yag,
karbonhidrat ve protein gibi bilesenlerin de fazla alinmasina bagli olmasi

muhtemeldir.

Gerek gebelik oncesinde gerekse de {igiincii trimesterde vitamin ve mineral
destegi alanlarda besinsel omega-3 yag asidi diizeyleri, almayanlara oranla daha
yiiksek bulunmustur. Bu farkliligin olugsmasinda, planl gebeliklerin etkisi olabilecegi
gibi vitamin ve mineral destegi alan gebelerin yliksek bir bilinglilik diizeyiyle hareket
ederek omega-3 yag asidi gereksinimlerini hem diyetsel hem de farmasétik preperat
formunda haricen karsilama yoluna gittikleri diisiiniilebilir. Bu diisiinceyi, gebelik
oncesinde omega-3 yag asidi destegi alanlarin besinsel omega-3 yag asidi
diizeylerinin istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek degerlendirilemese de daha

yiiksek olmasi destekleyebilir. Benzeri durum {igiincii trimesterde omega-3 yag asidi
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destegi alanlarin besinsel omega-3 yag asidi diizeylerinin, almayan grupla olan
mukayesesine de genellenebilir.

Gebelik O6ncesinde balik tiiketimi olup olmamasina gore belirlenen iki grup
arasinda besinsel omega-3 yag asidi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
kabul edilebilecek farklilik olmamasi, balik tiiketmeyen grubun omega-3 yag
asitlerinden zengin diger besin gruplarini daha fazla tiiketerek, balik tiikketimi olan
grupla arasindaki farki kapattigimi diisiindiiriir. Uglincii trimesterdeki balik tiiketimi
sikligina gore belirlenmis gruplar arasindaki istatistiksel agidan anlami olmayan fark

icin de diisiiniilebilir.

Ucgiincii trimesterde yesil sebze tiiketimi olan grubun besinsel omega-3 yag
asitleri diizeylerinin, tiiketimi olmayan gruba oranla, daha Once irdelenen balik
tilketimi bahsinden farkli olarak istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek ¢ikmasinin
temel nedeni 1spanak, pirasa, Semizotu, maydanoz, marul gibi yesil yaprakli
sebzelerin toplumumuzda hemen her 6giinde ana yemek veya aperatif olarak tarif
edilebilecek mentilerin bilesiminde ekonomik ve sosyolojik sinif farki gézetmeksizin
bulunabilmesine baglanir. Yesil sebze tiiketen grupta, tiikketim sikligina gore tasnif
edilmis alt gruplar arasinda ise haftada 1-2 kez yesil sebze tiiketen alt grubun
besinsel omega-3 yag asit diizeylerinin tiiketim frekansi daha yiiksek olan alt
gruplara gore istatistiksel agidan anlamli kabul edilebilecek yiikseklige sahip olmasi
orneklem sayilarindaki dengesizlige baglanabilecegi gibi gebelerin yesil yaprakli
sebze tiiketmekle birlikte cok daha yliksek oranda balik ve kuru yemis gibi omega-3

yag asitlerinden zengin besin kaynaklarini tiikkettigi olasiligini da diisiindiirmektedir.

Ugiincii trimesterde kuru yemis tiiketimi olmayan grubun, kuru yemis
tiketimi olan grupla besinsel omega-3 yag asidi diizeyleri arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik yoktur. Keten tohumu olup olmamasina bagl tasnif
edilmis gruplar i¢in de benzer sonuglar s6z konusudur. Bu sonuglar i¢in de daha 6nce
pek ¢ok defa zikredilen kuru yemis veya keten tohumu olmayan grubun omega-3 yag
asidi igeren diger besin kaynaklarmi; kuru yemis veya keten tohumu olan gruba
oranla daha fazla miktarlarda tiiketerek aradaki farki kapattigi varsayimi olasilikla

sonucu aciklayan en gercekei diisiincedir.
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Gebelerin omega-3 yag asitleri konusundaki bilgileri olup olmamasi temel
aliarak olusturulmus gruplar arasinda konu hakkinda bilgisi olan grubun olmayan
gruba oranla besinsel omega-3 yag asitleri diizeyinin istatistiksel a¢idan anlamli
derecede yiiksek olmasi beklenen bir sonu¢ olup konu hakkindaki yiiksek biling

diizeyinin yarattig1 dogru beslenme davranisinin bir tezahiirtidiir.

Omega-3 yag asitleri baslica ii¢ formda bulunmaktadir. Bunlar; etil ester,
trigliserit ve fosfolipit formlaridir. Tarafsiz ¢alismalarda esit dozlarda verilen tiim
omega-3 yag asidi formlarinin 72 saat sonraki kan konsantrasyonlari ayni oldugu

sonucu ortaya ¢ikmaktadir (88).

Calismaya katilan gebelerin yas, meslek, egitim durumu, gelir durumu ve
ailelerindeki kisi sayis1 gibi demografik 6zelliklerine goére olusturulan alt gruplar
arasindaki serum omega-3 yag asitleri diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
kabul edilebilecek fark ¢ikmamistir. Bu sonug olasilikla alt gruplar arasinda omega-3
yag asidi kaynagi kabul edilen besinlerin yaklasik esit miktarlarda tiiketilmesine
baghidir. Hakeza omega-3 yag asidi olarak toplumda genellikle yesil yaprakli
sebzelerin herkesce yaygin kullanimi da alt gruplarn tiiketti§i omega-3 yag asidi

formunun da benzer oldugu ve yakin emilim profili gosterdigine isaret edebilir.

Calismaya katilan gebelerin gebelik 6zelliklerine (gebelik ayi, gebelik sayisi,
cocuk sayisi, gebeligin planli olup olmamasi, sistemik hastalik varligi) gére serum
omega-3 yag asit (%) diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmamasi
pek ¢ok agidan agiklanmaya muhtag bir bulgudur. Gebelik ayma gore fizyolojik
bulgular degisebilmekte, organ sistemlerine gonderilen kan miktar1 farklilik
gosterebilmekte gastrointestinal sistemden yaglarin emiliminde de degisme
beklenebilmektedir. Burada anlamli farkliligin olmamasi grup ayriminin gebelik
haftasina gore degil de yaklasik 13-14 haftalik donemleri kapsayan trimesterlara gore
yapilmasi bir neden olarak one siiriilebilir. Sistemik hastalik olup olmamasina gore
olusturulan gruplar da tanimlayiciliktan oldukca uzak ve genel kalmaktadir ¢linkii
gastrointestinal sistemden yag emilimini engelleyen sistemik hastaliklar ile buna
neden olmayan sistemik hastaliklar ayn1 grupta degerlendirilmis ve olasilikla yanlis
sonuglara yol agmustir. Hiilasa, istatistiksel agidan anlamli farklilik olmamasi grup

dizaynlarindaki hataya baglanabilir.
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Gebelerin iiciincii trimesterde kaydedilen 24 saatlik besin tiiketimleri
sonucunda elde edilen vitamin-mineral alim diizeylerinin iyot minerali haricinde
serum omega-3 yag asidi diizeyleri arasinda anlamlilik ¢gikmadigi goriilmektedir. Bu
durum omega-3 yag asidi agisindan zengin olarak degerlendirilen baligin igeriginin

iyot minerali agisindan zengin olmasi ile agiklanabilir.

Ucgiincii trimesterde serum omega-3 yag asidi diizeyleri vitamin ve mineral
destegi alan grupta, almayan gruba gore istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik
olusturacak derecede yiiksek cikmaktadir. Buna karsin gerek gebelik Oncesinde
gerekse de tigiincii trimesterde omega-3 yag asidi destegi alan grupla almayan grup
arasinda istatistiksel agidan anlamli farkin olmamasi her iki donemde de omega-3
yag asidi destegi alan grubun Orneklem genisliginin yeterli olmamasi1 nedeniyle
olabilir. Say1 olarak yeterince temsil edilmeyen omega-3 yag asidi destegi alan gruba
mensup olan gebelerdeki olasi gastrointestinal emilim problemleri, omega-3 yag
asidi destegi almayan grupla arada anlamli kabul edilebilecek farkin olusmasina

engel teskil edebilir.

Balik tiiketiminin olup olmamasina baglh dizayn edilmis gruplardaki serum
omega-3 yag asidi diizeyleri arasinda istatistiksel bakimdan anlamli kabul
edilebilecek fark olusmamasinda da temel neden gruplar arasindaki 6rneklem
genisliginin dengesizligi olabilir. Bir baska neden olarak balik tiiketmeyen grubun
omega-3 yag asidinden goérece zengin olan ceviz, keten tohumu ve yesil yaprakli
sebzeleri daha fazla tiiketerek gruplar arasindaki serum omega-3 yag asidi diizeyleri
arasindaki beklenen farki kapatmasi diisiiniilebilir. Keza balik tiikketimi olan grubun
balik tiiketim frekanslarina gore dizayn edildigi alt gruplarda da her ne kadar
istatistiksel agidan anlaml fark saptanamasa da; nadiren tiikettigini beyan eden alt
grubun haftada 3-4 kez tiikettigini beyan eden gruba oranla daha yiiksek diizeylere

sahip olmasi da benzer sekilde aciklanabilir.

Balik tiikketiminin olup olmamasina bagh dizayn edilmis gruplardaki serum
omega-3 yag asidi diizeyleri arasinda istatistiksel bakimdan anlamli kabul
edilebilecek fark olmamasi durumu yesil yaprakli sebzeler, kuru yemis ve keten
tohumu modaliteleri i¢in de gegerlidir. Bu modalitelerde de mevcut istatistiksel

sonug benzer nedenlerle agiklanabilir.
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Gebelerin omega-3 yag asitleri konusunda bilgileri olup olmamasina bagl
olusturulan gruplar arasinda da istatistiksel agidan anlamli fark olusmamuistir. Bilgi
varliginin yaratmasi beklenen bilinglilik diizeyine ragmen gebelik takiplerinde kadin
dogum uzmanlarinca bilinglilik diizeyi ne olursa olsun takiplere gelen biitiin gebelere
Onerilen ve omega-3 yag asitleri de iceren desteklerin tarif edildigi gibi dogru sekilde
dozlanmasi ile bu bilinglilik diizeyinin etkilerinin yaratacagi potansiyel farki ortadan

kaldirmasi gergegi en gergekei varsayimdir.
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8. SONUC

Diinya Saglik literatiiriinde pek ¢ok bilimsel yayin ve arastirmada omega-3
yag asitlerinin fetiis ilizerine yarar1 tartisilmaz etkilerinden bahsedilmistir. Bu
etkilerin basinda siiphesiz sinir sistemi gelisimi gelmektedir. Bu aragtirma, 6nemli
kabul edilen bu besin molekiiliin toplumumuzdaki gebeler tarafindan yeterince
bilinmesi, gebelik Oncesi ve esnasinda dogru bir bicimde kullanilmasi; farkli
antropometrik ve demografik O6zelliklere gore tasnif edilmis gruplar arasindaki
farkliliklara aciklik getirmeyi amaglamakta ve omega-3 yag asidinin gebelik
siirecindeki tiiketimi bakimindan toplumumuzun DSO’niin belirledigi diizeye gore

yerinin belirlenmesinde de fikir vermektedir.

Calismamizda gebelerin son 24 saatlik besinsel omega-3 yag asit diizeylerinin
yas, meslek, ailelerindeki birey sayisi, egitim ve gelir diizeyi gibi demografik

farkliliklarin etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

Calismamizdaki gebelerin ¢ok biiyiik bolimii olan % 95,8’inin 2 veya 3
kisilik ailelere mensup olmasi toplumumuzda giderek c¢ekirdek aile diizeninin
yerlestigini gosteren bir yan sonug olarak onemlidir. Bu sonug olasilikla tartisma
boliimiinde de zikredildigi gibi, ¢aligma yapilan toplumun Tiirkiye ortalamalarinin
lizerinde bir egitim seviyesinde olmasina bagli ¢ikmistir. Zaten caligmaya katilan
gebelerin, gebeliklerinin de %83,3 gibi ¢ok biiylik bir oranda planli olmasi bu yargiy:
desteklemektedir.

Calismaya katilan gebelerin boy ortalama 164,36+ 5,08 cm  “Olcay Neyzi ve
arkadaglarmin 2008 yili aragtirmasi verilerine gore, lilkemizdeki kizlarda nihai
eriskin boy uzunlugu ortalama boy olan 163 cm ile hemen hemen yakin
degerlerdedir. Bu sonu¢ ¢alismanin toplum ortalamalarini yakalamis bir gebe
grubuyla yiiriitiildiigiinii gosterir (89). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2010
verilerine gore iilkemizdeki kadinlarin ortalama viicut agirligt 66,9 kg iken
calismamiza katilan gebelerin ise gebelik dncesi ortalama viicut agirligr 60,50+8,34
kg’dir. Bu durum c¢alismaya katilan gebelerin, cagimizda en Onemli saglik
problemlerinden biri olan obezite agisindan iyi durumda oldugu fikrini verebilir. Bu
durum c¢alismaya katilan gebelerin egitim diizeylerinin yliksek olmasindan

kaynaklanabilir ayrica gebelerin igiincli trimesterdeki ortalama viicut agirhigi

53



69,0548,12 kg baz alinirsa kazanilan agirligin yaklasik 8,50 kg oldugu goriiliir ki bu

degerler gebelikte kazanilmasi gereken agirligin alt sinirina yakindir.

Calismamizdan ortaya ¢ikan bir diger 6nemli sonug ise gebelikte balik, yesil
yaprakli sebze, kuru yemis ve keten tohumu tiikketiminin 24 saatlik besinsel omega-3
yag asidi diizeylerini yiikseltse de istatistiksel agidan anlamli olarak

degerlendirilebilecek bir fark yaratmamasidir.

Calismaya katilan gebelerin %58,3 i omega-3 yag asitleri hakkinda bilgisi
oldugunu beyan etmis, omega-3 yag asidi kaynagi olarak da en sik balig
gostermistir. Baligin diger omega-3 yag asit kaynaklarina gore daha One ¢ikmasi
muhtemelen daha yiiksek oranlarda omega-3 yag asidi i¢ermesi olabilecegi gibi,

yazil1 ve gorsel medyada daha fazla yer verilmesi de olabilir.

Gerek gebelik oncesinde ve gerekse de iigiincii trimesterde BKI’si baz
alinarak olusturulan gruplar arasindaki 24 saatlik besinsel omega-3 yag asitleri
diizeylerinde anlamli kabul edilebilecek fark olusmamistir. Bu sonu¢ BK1’sinin 24

saatlik besinsel omega-3 yag asitleri diizeyinde etkisiz oldugunu gostermektedir.

Bu calismada, gebelerin demografik ve gebelik O6zelliklerinin 24 saatlik
besinsel omega-3 yag asitleri diizeyine etkisi bulunmadigini gostermistir. Gebelik
ozelliklerinin serum omega-3 yag asidi diizeylerine de benzer sekilde etkisiz oldugu

gorilmiistiir.

Calismamizda, Uglinci trimesterde ve tigilincii trimestede vitamin ve mineral
destegi alma durumunun besinsel omega-3 yag asidi diizeyini anlamli sekilde
arttirdig1 goriilmiistiir (p<0.05). Oysaki gebelik oncesinde alinan omega-3 yag asidi
destegi alan grupta, omega-3 yag asidi destegi almayan gruba gore serum omega-3
yag asidi diizeyleri daha yiiksek olmasina karsin bu yiikseklik istatistiksel agidan
anlamli kabul edilmemistir. Benzer durum iigilincii trimesterde omega-3 yag asidi

destegi alimi i¢in de gegerlidir.

Gebelik oncesi ve esnasindaki BKI’leri baz almarak olusturulan gruplarda

serum omega-3 yag asidi diizeyleri arasinda anlamli fark goriilmemistir.

Gebelik siirecinde balik, yesil yaprakli sebze, kuru yemis ve keten tohumu

gibi omega-3 yag asitlerinden zengin oldugu bilinen {irlinlerden herhangi birini
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tilkketen grubun tiikketmeyen grupla, serum omega-3 yag asitleri diizeyinde anlaml

fark saptanmamuistir (p>0.05).

Sonug¢ olarak calismamizda pek ¢ok farkli planlarda arastirdigimiz
degiskenlerden yalnizca iiglincii trimesterde vitamin ve mineral destegi aliminin
serum omega-3 yag asitleri diizeyine etki edebildigi goriilmiistiir (p<0.05). Gebe
gruplar1 arasindaki diger degiskenlerin serum omega-3 yag asitleri diizeyinde

belirleyici bir rolii olmadig1 sonucuna varilmastir.
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10. EKLER
Ek 1.

GONULLU BILGILENDIRME ve ONAY FORMU

Degerli anne adaylar

Gebelik ve emzirme dénemlerindeki kadinlara yapilan balik yag1 (omega yag asitleri)
desteginin bebeklerin beyin gelisimi ile gorme islevleri lizerine olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir,

[stanbul Medipol Universitesi, Saghk 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 galimanuzda, “ Gebelik ve
emzirme donemlerindeki kadinlara yapilan balik yag: desteginin bebek gelisimi izerine
etkileri ” arastirilacaktir.

Cahigmamiz 200 anne aday: lizerinde ytirlitiilecektir.

Caligmanin baginda, yiiz ytize goriisiilerek, caligmanin diyetisyeni tarafindan beslenme
aliskanhiginiz degerlendirilecektir.

Balik yap1, omega yag asiti olarak da bilinmektedir, Balik yag1, dogal olarak balik tiketilerek
viicuda alinir. Balik yagimin bebek gelisimi tizerine olumlu etkisi igin anne adaylarina haftada
3 kez 150g (5 kofte kadar) balik tikketmeleri onerilmektedir. Balik tilketmeyen anne
adaylarina ise digardan tablet ya da kapstil seklinde almalar: 6nerilmektedir. Bu nedenle
calismamizda haftada 3 kez balik tiiketmeyen anne adaylarina gebeligin son 3 ay1 ile
dogumdan sonraki ilk 6 ay olmak iizere, toplam 9 ay siireyle hér giin 1 kapsiil bahk yag
destedi yapilacaktir.

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

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

Dogumu izleyen 2-5 giinler arasinda (agiiz siitii (kolostrum), 15. glinde, 3. ayda ve 6. ayda
sabahleyin elle sagilmis 5 ml. anne siitii Srekleri alinacaktir. Anne siitli Srnekleri, ¢aligmanin
diyetisyeni tarafindan sizlerle is birligi yapilarak toplanacaktir.

Dogumdan sonra ¢ocuk 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 agirhgi, boy uzunlugu ve bas gevresi
olgiilecek, gocuk gelisim uzmar tarafindan da ilk 15 giin iginde, 4., 7., 12., 18., ve 24. ayinda
gocugunuza Denver Gelisimsel Tarama Testi yapilacaktir,



Denver Gelisimsel Tarama Testi, 0-6 yaslar arasindaki bebeklerin ve kiigiik ¢ocuklarin,
bulunduklari aya uygun davranislar, dil gelisimi, sosyal gelisim gosterip gostermediklerini
belirlemek amaciyla kullanilir. Bu test, her hangi bir sekilde zeka testi olarak kullaniimaz

Calismaya katilim, tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadur. Caligmaya katilmayi kabul
etmeyebilirsiniz ya da katilmay1 kabul ettikten sonra, ¢aligma sorumlusunu bilgilendirmek
suretiyle, istediginiz zaman galigmadan 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 adaylan ve bebeklerinize iliskin veriler ¢aliyma merkezlerinde
elektronik ortamda saklanacak, kimlik bilgileri gizli tutulacaktr.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas: size verilecektir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar okudum. Asagida adi, soyad: ve
imzasi bulunan arastirma sorumlusu tarafindan aragtirmaya iligkin yazih ve sozlii olarak
bilgilendirildim. Arasgtirmaya géniillii 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: / Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyadi / Imzas1 / Tarih ’
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EK - 2-
GEBE KADINLARDA BESLENME ALISKANLIKLARINI SAPTAMAYA
YONELIK ANKET FORMU

Anket No: Tarih:

AdiSoyadi: ..o

> o np e

© © N o

12.
13.
14.

15.
16.

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

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

Kagimci gebelik: ...l

Egitim durumu:

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

a) Issiz  b) Evhanimi c¢)Memur d)Is¢i e)Ogrenci  f) Emekli
g) Serbest meslek: ..............cooeiiinini h) Diger (............ )
Ailenin toplam aylik geliri: ........................ TL

Ailenin ¢ocuk sayist........... ,, Ailede yasayan toplam kisi sayisi: .........
Gebenin boy uzunlugu: .........cm

Gebenin viicut agirhigt: .......... kg

. Gebeligin basindaki viicut agirhigi: ......... kg
11.

Hekim tarafindan teshis edilmis bir hastalig1 var mi1?

a) Evet b) Hayir

Cevap evet ise hastaligim adi: ........ccocvveviiieniiiiniieeeeeeee

Gebeliginiz planli miydi1? a) Evet b) Hayir

Gebelik 6ncesinde zayiflama diyeti yaptiniz mi1?

a) Evet b) Hayir

Cevap evet ise diyetin siiresi: .......... ,ay,  Verilenkilo:............... kg.
Gebelik oOncesinde herhangi bir vitamin-mineral ya da gida takviyesi
kullandiniz m1?

a) Evet b) Hayir
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

28.

29.
30.
31.

Cevabmiz evet ise kullandiginiz vitamin-mineral-gida takviyesinin
adiz.........l stiresi: .......ay

Su anda herhangi bir vitamin-mineral ya da gida takviyesi kullaniyor
musunuz?

a) Evet b) Hayir

Cevabiniz evet ise kullandiginiz vitamin-mineral-gida takviyesinin
adiz................ siiresi: ...... ay

HIPEREMEZIS denilen bulanti-kusma sikayetleriniz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

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

Omega-3 yag asitlerine iliskin bilginiz var mi? a) Evet b) Hayir

Cevabiniz evet ise bilgi kaynaginiz asagidakilerden hangisi

a) Televizyon D) internet c) saglik personeli

d) gazete, dergi, kitap vb.

yazili basin ) DIger....ooviiiiii

Omega-3 yag asitlerinin bildiginiz yararlari nelerdir?

Omega-3 yag asitleri hangi besinlerde bulunur?...............ccoovevviieiienieenenn.

Omega-3 yag asitleri kullaniyor musunuz? A) evet b) hayir

Cevabiniz hayir ise nedenini belirtiniz.

a) Kilo aldirdigi i¢in

b) Yararli olmadigi i¢in

¢) Dogal olmadigi ( hazir ya da kimyasal) oldugu i¢in

Cevabiniz evet ise nedenini belirtiniz.

a) Doktor dnerdigi igin
b) Sagligi olumlu etkiledigi igin
€) Bebegin beyin gelisimi igin

Gebelik 6ncesinde omega-3 yag asidi tiiketir miydiniz? A) evet b) Hayir

BALIK tiiketir misiniz? A) Evet

b) Hayir

kez
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32.

33.

34.
35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.

Cevabiniz hayir ise nedenini belirtiniz.
a) Balik sevmedigim i¢in

b) Giivenli bulmadigim igin

Cevabiniz evet ise nedenini belirtiniz

a) Sikligi.......... Kez b).....gramyada......... kofte olgiisii
Gebelik nedeniyle balik tiikketiminizde artis oldu mu? A) evet b) hayir
Cevabiniz evet ise nedenini belirtiniz.

a) Bebegin daha iyi beslenebilmesi i¢in

b) Bebegin beyin gelisimi i¢in

c) Balik yagi ( omega-3 yag asitlerini ) alabilmek i¢in

Gebelik siirecinde ne siklikla ve ne miktarda balik tiiketiyorsunuz?

a)Siklig.............. kez b)............ gramyada............ kofte olgiisti

Cesit ya da miktar olarak balik tercihinizi etkileyen faktorleri belirtin.
a) Saglikli beslenebilmek i¢in

b) Aileden gelen bir aligkanlik

c) Balik yagi ( omega-3 yag asitlerini ) alabilmek i¢in

Yesil yaprakli sebze tiiketir misiniz? A) evet  b) hayir
Cevabiniz hayir ise nedenini belirtiniz.

a) Sebze sevmedigim igin

b) Ozellikle yesil yaprakli sebze sevmedigim igin

€) Hazirlamak ve pisirmek i¢in zamanim olmadigi igin

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

b) Sagligim igin

c) Aliskanlik
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42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Yesil yaprakli sebzeleri ne siklikla ve ne miktarda tiiketirsiniz?

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

Cevabiniz hayir ise nedenini belirtiniz.

e) Kuru yemisleri sevmedigim igin

f) Alerji yaptiklar igin

g) Cok kalorili olduklar1 ve kolayca kilo aldirdiklari igin

Cevabiniz evet ise kuru yemislerden en sik hangisini tiiketirsiniz?

a) Findik b) ceviz ¢) badem d) fistik e) ¢ekirdek f) karisik g) diger....
Kuru yemisleri tiiketme nedeninizi belirtin

a) Sevdigim igin

b) Sagligim i¢in

c) Aliskanlik

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

a) Evet b) hayir

Cevabiniz hayir ise nedenini belirtin.

a) Kuru baklagilleri sevmedigim igin

b) Gaz yaptiklari igin

€) Hazirlanmasi, pisirilmesi zaman aldig1 i¢in

Cevabiniz evet ise kuru baklagillerden en sik hangisini tiiketirsiniz?

a) Kuru fasulye b) nohut c¢) yesil mercimek d) kirmizi mercimek e)
barbunya f) diger.....................

Kuru baklagilleri tiikketme nedeninizi belirtin.

a) Sevdigim igin

b) Sagligim icin
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c) Aligkanlik

52. Kuru baklagilleri ne siklikla ve miktarda tiiketirsiniz?
a) Siklhigi............ kez b)......... gram/kase/adet
53. Keten tohumu tiiketiyor musunuz?
a) Evet b) hayir
54. Cevabiniz hayir ise nedenini belirtin.
a) Adini ilk kez duydum
b) Mutfak aligkanligimizda yok

55. Cevabmiz evet ise keten tohumunu tiikketme nedeninizi belirtiniz.
a) Sevdigim i¢in
b) Sagligim i¢in

¢) Omega-3 yag asitlerini alabilmem i¢in

56. Keten tohumunu ne siklikla ve miktarda tiiketirsiniz?

LUTFEN miktarlari asagidaki dlciileri kullanarak yazin!

1. Ekmek (cinsi): dilim biiyiikliigii (6rnek: 2 ince dilim (ID) ¢avdar ekmegi,
misir ekmegi, BEYAZ, KEPEKLI, DOGAL gibi)

2. Peynir (cinsi): kibrit kutusu biiytikliigii (6rnek: 1 kibrit kutusu (KK) yarim
yagli beyaz

Peynir ya da 1 yemek kasi81 krem peynir )

3. Et (cinsi): Kofte biiytikliigii (6rnek:2 kofte kadar haglanmis tavuk, 1zgara
balik, 5 kofte kadar doner, 3 adet pirzola gibi )

4. Yemekler (ad1): Tabak miktar1 (6rnek:1 tabak bitkisel sivi yaglh taze fasulye

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

servis kasig1 SAYISI ile de belirtebilirsiniz.
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5. Makarna, pilav (ad1): Tabak miktar1 (6rnek:1 tabak sehriyeli piring pilavi/1
tabak peynirli makarna/l tabak domatesli bulgur pilavi) ya da kepge, yemek
kasig1, servis kasig1 SAYISI.

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

7. Seker: 1 cay bardagi icecege eklenen kesme seker adedi veya tath kasigi
(TK) olctisti

8. Corba (ad): kase 06lgiisii (0rnek:1 kase tarhana ¢orbasi)
9. Salatalar (ad1): yemek kasig1 dl¢iisii (6rnek:4 YK coban salata)

Miktarlar1 gerektiginde ¢ay bardagi (CB), su bardagi (SB), kase, yemek kasig1 (YK),
avug Olgiisiine gore yazabilirsiniz: Ornek: 1 SB siit, 2 avug ay cekirdegi/findik, kuru

tiziim, 1 kase muhallebi, 3YK tam yagli yogurt, zeytinyagi vb.
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FORMU

Gebe ve Emziren Kadinlara Yapilan Omega 3 Yag
ARASTIRMANIN AGIK ADI | Asitleri Desteginin Bebeklik ve Erken Gocukluk
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

IATOTII NHNASYE

.

ARASTIRMANIN NITELIGi

ARASTIRMANIN TORU -

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ QOK MERKEZL| ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER

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

FORMU
G Versi e
Belge Adi Tarihi 5 exsiyon, Dili
umarasi

DEGERL | ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI 28/08/2012 )
ENDIRIL Turkee [ | Ingilizee[ ] Diger[ |
EN " -
BELGEL géL]{;:II;JENDImLMIS GONULLU OLUR 281082012 . '
ER Tirkge IZ] Ingilizce I:I Diger D

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

Belge Adi Aciklama

TORKGE ETIKET ORNEG! ||

SIGORTA
pEGERL | ARASTIRMA BOTCES] L]
ENDIRIL | BTYOLOJK MATERYEL TRANSFER O
EN FORMU
DIGER HASTA KARTIYGUNLUKLERI
BELGEL
ER ILAN ]

YILLIK BILDIRIM L

SONUG RAPORU L]

GUVENLILIK BILDIRIMLERI L

DIGER: D

Karar No: 02 Tarih: 17/10/2012
KARAR | Yukarida bilgileri verilen klinik aragtirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
g}u’i“ yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin etik ve bilimsel yénden uygun

olduguna karar verilmistir,

L

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESi GiRiSIMSEL OMAYAN KLINiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

UnvanvAdvSoyad: Uzmanhik Alam Kurzmu Cinsiyet ""’iﬂ;l’:i‘“ e | Kanim* tmza
e | e [ [ R[G D L | 0
Prof. Dr. Tangil MUDOK g&f“)‘::;ﬁl;; E};ﬁg‘r’;i?:;dip"' ED |k ED ER |HO A}E}/
Dog. Dr. Hanefi \ZBEK Farmakoloji g;ai‘::;‘sli?j;dip"' X EI ED FE HI:] \‘i&
Yrd. Dog. Dr. Berna EREN | Halk Saghg gﬁ::;‘:ig;dip"' e[ ]|::| 1 ilg E0 | HE A’
Yupeoeh | oy |l o\ 8 | 5 | | 94
: = = (474 8
il sl e Bl - 58 |u0 | [J
Op. Dr.&%jaﬂ{n;d Fatih Kulgl;—gligmn Saglik Bakanhigs Elz KE] ED % idy 7
* Toplantida Bulunma
Sayfa 2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Betiil Soyad1 Gliney
Dogum Yeri | Konya Dogum Tarihi | 27.09.1989
Uyrugu T.C. TC Kimlik No | 41770690060
E-mail dytbetulguney@gmail.com Tel 05067785280
Egitim Diizeyi
Mezuniyet
Mezun Oldugu Kurum
Yih
Ist. Medipol Universitesi Beslenme ve
Yiiksek Lisans ) ) 2013-2018
Diyetetik
Lisans Ist. Hali¢ Universitesi 2010-2013
Lise Ozel Giiventas Anadolu Lisesi 2004-2007
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Stire (Y1l-Y1l)
5 hafta
1. Stajyer Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi | (24.09.2012-
31.10.2012)
4 hafta
2. Stajyer Goztepe Medikal Park Hastanesi (05.11.2012 —
05.12.2012)
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve | 5 hafta
3. Stajyer Arastirma Hastanesi (10.12.2012 —
16.01.2013)
e .1... | 5 hafta
" Stajyer BHA;Sr;qﬁégi Universitesi Tip Fakiiltesi (11.02.2013 —
20.03.2013)
Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve | 5 hafta
5. Stajyer Arastirma Hastanesi (25.03.2013 —
01.05.2013)
4 hafta
6. Stajyer Cerrahpasa Tip Fakiiltesi (06.05.2013 —
05.06.2013)
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Yabanci Dilleri Okudugznu Konusma* Yazma*
Anlama
Ingilizce Iyi Orta Orta

* Cok iyi, 1y1, orta, zayif olarak degerlendirin

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi*
MS Office Programlari Iyi
SPSS Iyi
BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi) Iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Tarih

Sertifika/Katilim Belgeleri

09-11 Subat 2012

Saglikli Beslenme Bienali, Saglik Bakanlig Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu, Istanbul

15-16 Mart 2013

Teori ve Pratikte Diyetetik Yaklasimlar, Trakya
Universitesi, TDD, Edirne

28-30 Mart 2013

3. Ulusal Saglikli Yasam Sempozyumu, Baskent
Universitesi, Ankara

28-30 Mart 2013

Kardiyoloji Diyetisyenligi Kursu, Baskent Universitesi,
Ankara

22-23 Mart 2014

Cocukluk ve Ergenlik Doneminde Tip-1 Diyabette
Beslenme ve Karbonhidrat Saymmi Kursu, Medipol
Universitesi, Istanbul

02-05 Nisan 2014

9.Uluslararas1 Beslenme ve Diyetetik Kongresi, Hacettepe
Universitesi, Ankara

11-12 Mart 2016

3. Bagirsak Mikrobiyatas ve Probiyotikler Kongresi, Gazi
Universitesi, Ankara

09-12 Mayis 2017

International Congress On Medicinal And Aromatic
Plants, Necmettin Erbakan Universitesi, Konya

Tezlerim

(2012-2013 Universite

“Tlketicilerin ambalaj

Projeleri) Ogr. Gér. irem Ozay denetiminde hazirlanan

se¢iminde dikkat ettikleri unsurlarin ve etiket okuma

aligkanliklariin saptanmasi” isimli makale.
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