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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin safhalarda etik dig1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar igerisinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi ile elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu
tez ¢aligmast ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin

olmadigini beyan ederim.
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1.0ZET

GEBELIK VE LAKTASYON DONEMINDE YAPILAN OMEGA 3 YAG ASIDi
DESTEGININ 0-2 YAS COCUKLARININ BILISSEL GELISIMLERINE
ETKIiSIiNIN INCELENMESI

Gebelik ve laktasyon donemindeki kadinlara yapilan omega 3 yag asidi
desteginin 0-2 yas cocuklarmin biligsel gelisimlerine etkisini belirlemek amaci ile
yapilan ¢alisma 74 anne-bebek iizerinde yiiriitiilmiistiir. Anne ve bebeklere iligkin
sosyodemografik bilgileri ile antropometrik Gl¢iimleri bir anket formu ile elde
edilmistir. Bebeklerin bilissel gelisimleri “Denver II Gelisimsel Tarama Testi”
kullanilarak degerlendirilmistir. 24 saatlik besin tiiketimleri kaydedilmistir. Giinliik
enerji ve besin dgeleri alimlari, bilgisayar ortaminda besin analiz programi (BEBIS)
kullanilarak belirlenmis, elde edilen sonuglar onerilerle karsilastirilmistir. Calisma
verileri i¢in SPSS 24.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Annelerin yas
ortalamalar1 31,1443 yil, %54,2’si liniversite diizeyinde egitimli olup %44,8’1 ev
hanimidir. Omega 3 destegi alan ¢ocuklarin 6 ay ve 1 yas agirlik ortalamalar1 anlamli
Olciide yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bir yas ince motor beceri ile iki yas kisisel
sosyal ve dil gelisim parametreleri disinda, omega destegi alan ¢ocuklarin madde
gecme puanlar1 daha yiliksek bulunmustur (p>0,05). Kronolojik yasina gore normal
gelisim gosteren ¢ocuklarda omega destegi verilen grubun 6nde oldugu gorilmiistiir.
Benzer sekilde yasla birlikte gelisim becerileri de 6nemli 6lgiide artmistir. Sadece kaba
motor becerilerin 1 yas-2 yas gelisim farki omega destegi alan ¢ocuklarda 6nemli
bulunmustur. Sonug olarak gebelik ve laktasyon donemlerinde omega destegi yapilan
bebek ve kiiciik ¢cocuklarin biligsel gelisimlerinin, 6zellikle yas ilerledikge belirgin bir
sekilde Onde gittigi gortlmistiir. Bilissel gelisimin daha 06zgiin yontemlerle
degerlendirilecegi, daha kapsamli ¢calismalara gereksinim oldugu diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Omega 3 Yag Asitleri, biligsel gelisim, erken gocukluk,
laktasyon, gebelik



2.ABSTRACT

THE EFFECT OF OMEGA 3 FATTY ACID SUPPLEMENTATION MADE iN
PREGNANCY AND LACTATION PERIiOD ON THE EFFECTS OF 0-2 AGE
CHILDREN ON COGNITIVE DEVELOPMENTS

The study was conducted with the aim of determining the effect of omega 3 fatty acid
supplementation on the cognitive development of 0-2 year old children in women
during pregnancy and lactation on 74 mothers and infants. Socio-demographic
information and anthropometric measurements of mother and infant were obtained by
a questionnaire. Cognitive development of infants was assessed using the "Denver II
Developmental Screening Test". 24-hour food consumption was recorded. Daily
energy and nutrient intake were determined by computerized nutrient analysis program
(BEBIS) and the results were compared with the recommendations. SPSS 24.0
statistical packaged software was used for the study data. The average age of the
mothers is 31,1+4,3 years, %54,2 is educated at university level and %44,8 is
housewife. Children who received omega 3 supplementation had a significantly higher
mean of 6 months and 1 year of age (p <0.05). 1 year of fine motor skills, age and
social development parameters, children with omega support were higher (p> 0,05).
Children with normal development according to chronological age were found to be
leading the group with omega support. Similarly, with age, development skills have
increased significantly. Only rude motor skills 1 age-2 age difference development
were statistically significant in children receiving omega supplements. As a result, it
was seen that the cognitive development of infants and young children with omega
support during pregnancy and lactation periods especially became more prominent
with age. Cognitive development has been thought to require more extensive work, to
be evaluated with more original methods.

Key words: Omega 3 Fatty Acids, cognitive development, early childhood,

lactation, pregnancy



3. GIRIS VE AMAC

Beslenmenin gebelik ve laktasyon doneminde anne ile bebek saghgi i¢in
elzem oldugu bilinmektedir. Anne karnindaki bebegin, bedensel ve zihinsel olarak
biiylimesi ve gelismesi gebelik siiresince yeterli ve dengeli beslenme ile miimkiindiir.
(1) Beslenmenin pek ¢ok Ogesi biligssel fonksiyonu etkilediginden (2) dolay: fetiis
beyninin gelisiminde de ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. (3)

Beyin gelisiminde, yasamun ilk iKi yili kritik agidan 6nem tagimaktadir. (2)
Beyin hiicrelerinin boliinmelerinin %70 kadar1 dogum 6ncesinde tamamlanmaktadir.
(3) Ugiincii Trimester, beyin gelisiminin en hizli oldugu ve besin 6gesi
yetersizliklerine kars1 en hassas olan donemdir (4). Beyin gelisimi i¢in anahtar 6geler
olan arasidonik asit ve DHA, 3. trimesterde beyinde hizla birikmektedir (3,4) Bu
nedenle merkezi sinir sisteminin gelisimi prenatal yasamin son ve postnatal yasamin
ilk aylarinda tiiketilen yaglarm kalitesine ve miktarma baglidir. Prenatal ve postnatal

donemde bebeklere bu yaglari, plasenta ve anne siitii saglamaktadir (3).

Diinyada her yil bir milyon dort yiiz bin bebek sinir sisteminin gelisimiyle
ilgili, yasam boyu olumsuz sonuglar yaratacak olan agir hastaliklarla dogmaktadir.
Cocuklarda bilissel gelisim potansiyelinin genetik oldugu, fakat yeterli beslenme ve
zengin uyaricilarin da biligssel gelisim iizerinde olumlu etkilere sahip oldugu
bilinmektedir. (3) Bilissel gelisim, bireyin c¢evresindeki diinyayr anlamasmi ve
O0grenmesini saglayan aktif zihinsel faaliyetlerdir. (5) Bu zihinsel faaliyetler i¢in ¢oklu
doymamis yag asitlerinin 6zellikle omega 3 iin ¢ok dnemli bir yeri bulunmaktadir.
Gelisme doneminde n-3 yag asitlerinden yetersiz beslenme ile beyin yag asidi
bilesiminde DHA diizeyinin azalmasi ve n-6 yag asidi diizeyinin artmasi gibi

karakteristik degisiklikler olustugu belirlenmistir. (3)

Omega 3 yag asitlerinden Ozellikle DHA, normal beyin fonksiyonu icin
gereklidir. (2) Serebral korteks ve retina igindeki membran lipidlerinde yiiksek
miktarlarda DHA bulunmaktadir. (4) Ayrica DHA, beynin gri cevherindeki temel
omega-3 yag asididir ve ndrotransmitter yollari, sinaptik iletimi ve sinyal iletimini
etkiledigi bilinmektedir. (2) DHA agisindan zengin beyin dokularinin (6zellikle frontal

korteks); planlama, problem ¢6zme ve odaklanmig dikkat gibi {ist diizey karar verme



ve yiritme faaliyetlerinden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (2). Erken beyin
gelisimi i¢cin n-3 lerin yararli etkileri, birgok randomize kontrollii ¢aligmalarda
incelenmistir. Ozellikle perinatal DHA aliminmn ndronal gelisim ve fonksiyonu
tizerinde 6nemli etkileri olduguna dikkat cekilmistir (6,7). Calismalarda gebelere
yapilan DHA desteginin, yasamin ilk yilinda gorsel fonksiyonlar ve problem ¢6zme
tizerinde olumlu etkilere sahip oldugu gosterilmistir. (8,9) Ayrica erken bebeklik
doneminde n-3 ile siit formiillerinin desteklenmesi, preterm dogan ve zamaninda

dogan bebeklerde gérme keskinligi ve biligsel gelisimini olumlu etkilemistir. (4)

Insanlarda yapilan ¢alismalar; DHA'nin normal IQ'u destekledigini, gorsel-
mekansal Ogrenmeyi ve hafizayr korudugunu gostermektedir (10). Yapilan
calismalarda, gebelik srasmda DHA’nin zengin kaynagi olan balik tiiketimi,
bebeklerde daha 1yi bir gorsel gelisim ile iligskilendirilmistir. (11,12) Gebelikte deniz
iirlinlerinin alinmas: ile erken ¢ocukluk doneminde motor gelisim, sosyal gelisme ve
18 aylik dil becerilerinin gelismesinde yararlar sagladigi kiiciik kohort caligmalar ile
desteklenmektedir (13,14) Benzer olarak kan DHA konsantrasyonlarin1 gebeligin
sonlarinda Olgen kohort galigmalar; dogumdan sonra 18 aylik bebeklerdeki dikkat
daginikligini azaltip, dikkati artirdigi (15,16) ve 7 yasindaki ¢ocuklarda (17) davranis
problemlerinin daha az oldugu ve motor hiicrelerinin daha iyi gelistigi ¢calismalarda
bildirilmistir. Ayrica dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, disleksi veya dispraxia
gibi belirli gelisimsel ve davranissal bozukluklar1 olan ¢ocuklarda diisiik omega-3
diizeyleri ve yiiksek omega-6/omega-3 oranlar1 bildirilmistir. Bu nedenle, beyin ve

retina igin, yeterli DHA bilesiminin optimal fonksiyona izin verdigi agiktir. (2)

Ulkemizde yapilan literatiir taramasmda omega 3 yag asitlerinin 0-2 yas
cocuklarmin biligsel gelisimine etkileri konusunda bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu
nedenle bu calisma, gebeligin son trimestrinda yapilan omega-3 yag asidi desteginin,
0-2 yas ¢cocuklarinin biligsel gelisimi iizerine etkilerini incelemek amaciyla planlanmig

ve yiriitiilmistiir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.Gebelikte Beslenme
4.1.1. Giris ve Amac¢

Gebelik, insan yagaminda beslenmenin en 6nemli oldugu donemlerden biridir.
Gebelikte yeterli ve dengeli beslenme, bebegin biiylimesi ve gelismesini saglamanin

yani sira yetiskin donemdeki saglik agisindan da 6nemlidir.

Gebelik donemindeki yetersiz beslenmenin, bebekte diisiik dogum agirligi,
bliylime geriligi, intrauterin 0liim, prematiirelik riskinde artisa, gebe kadinda ise;
anemi, osteomalasi, preeklamsi, agirlik azalmasi ve O6deme yol agabilecegi
bilinmektedir. (18,19) Ozellikle beyin yapisinin sekillendigi ilk trimestrde yetersiz ve

dengesiz beslenme, bebegin mental gelisiminde kalic1 gerilik olusturmaktadir. (20)

Gebelikte beslenmenin amaci, fetiisiin normal biliylime gelismesini saglamak
ve anne adayinin saghigini korumak i¢in gerekli enerji ve besin 6gelerini saglamaktir.

21
4.1.2. Gebelikte agirhk kazanci

Gebelikte agirlik kazanimi ve artis hizi; fetiisiin gelisimi saghig1 acisindan
onemlidir (22). Tablo 4.1.2°de de goriilecegi gibi agirhik kazaniminda fetiis, plasenta,
amniyotik sivi, kan hacmi, ekstraselliiler sivinin artmasi, uterus, meme bezleri ve

annenin yag depolar1 olmak iizere bir¢ok doku ve viicut suyu etkilidir (19).



Tablo 4.1.1.: Gebelik Donemi Agirhk Artisi (19)

Dokular ve Sivilar 40. gestasyon haftasi (g)
Fetiis 3.400

Plesanta 650

Amniyon Sivisi 800

Uterus 970

Memeler 970

Kan 1.450
Ekstravaskiiler Sivi 1.480
Maternal Depo (Yag) 3.345

Toplam agirhk (kg) 125

Gebelige obez baslama ve/veya gebelik siirecindeki asir1 agirlik artigi bebekte
makrozomi, konjenital anomalilere, spontan diisiiklere, 6lii dogumlara, maternal-
postpartum obeziteye, insiilin direncine; gebede ise preeklamsi, gestasyonel diyabet,
gestasyonel hipertansiyon, trombo emboli, sezeryen dogumlara neden olmaktadir.
(22,23). Yetersiz agirlhik kazanimi ise intrauterin gelisme geriligi, preterm dogum,

diisiik dogum agirhigi (<2500 g) ve prenatal mortalite ile iliskilendirilmektedir. (19,22)

Gebelikte kazanilmasi gereken agirlik, kadmin gebelik dncesindeki Beden
Kiitle Indeksine (BKI) degismektedir. Tiirkiye Beslenme Rehberinde (TUBER) zay1f
olan gebelerin 12,5-18 kg; normal agirliktakilerin 11,5-16 kg; hafif sisman olanlarin
7-11,5 kg; obez olan gebelerin ise 5-9 kg agirlik kazanmalar1 onerilmektedir (24).
Gebeligin ilk trimestrinde agirlik artisindan uzak durmak ya da toplam 1-3kg’lik bir
agirlik kazanimi beklenmektedir.(19,22)

4.1.3. Enerji Ve Besin Ogeleri Gereksinimleri

Fetiisiin bliylimesi ve maternal dokulardaki artis nedeniyle gebelikte giinliik
enerji ve besin ogeleri gereksinimi artmaktadir (19). Gebelikte bazal metebolizmada
%20’lik bir artig olur. Bu artisin gerektirdigi enerjinin saglanmasi, 6zellikle 20.

Gestasyon haftasindan itibaren ¢ok dnemlidir. (22)



Enerji gereksinimi, gebelik dncesindeki BKI’ye bagl olarak degismektedir.
Gebelik Oncesinde zayif olan anne adaylarmin enerji gereksinimi, ilk trimestrden
itibaren artmaktadir. Zayif gebelerin, normal gereksinimlerine ek olarak giinde 150-
200 kkal almalari, obez gebelerin ise 1500 kkalori/glin altma inmemeleri
onerilmektedir. (20). Gebelik donemine iligkin enerji gereksinimi Tablo 4.2.2°de

gosterilmistir (22).

Giinliik alman enerjinin %45-60’1 karbonhidratlardan saglanmalidir. Alman
karbonhidrat kaynagi kompleks karbonhidrat olmali, basit sekerler tercih
edilmemelidir. Konstipasyonu onlemek i¢in a giinde 25g/giin lif alim1 saglanmalidir.
Giinliik alman enerjinin %14-20 si proteinlerden karsilanmalidir. Ozellikle iigiincii
trimesterde, maternal dokular1 koruyan ve fetal biiylimeyi saglayan protein sentezini
desteklemek i¢in protein gereksinimi artmaktadir. Uluslararasi klavuzlarda, protein
artig1 son iki trimester icin 21 g/giin olarak belirtilmektedir (25). Protein kaynagmin
%60’ 1 biyolojik degeri yiiksek olan hayvansal proteinlerden gelmelidir. Fetal gelisim
ve biiylime i¢in gebelik doneminde tiiketilen yaglarin kalitesi, toplam miktarindan
daha Onemlidir. Bu nedenle, tiiketilen yagmn miktarin1 artrmak yerine, g¢oklu
doymamis yaglarm oranini artrmak gerekmektedir. Ozellikle omega 3 yag
asitlerinden Dokosaheksaenoik asitin (DHA), beyin ve retina gelisimi i¢in yeterli
miktarda tliketilmesi gereklidir. Amerikan Beslenme ve Diyetetik Akademisi’nin
(AND) durum raporunda, en az 227g/hafta tiiketilen deniz iiriinleriyle alinan omega-3

yag asitlerinin, bebegin gorsel ve bilissel gelisiminin desteklendigi bildirilmistir (22).

Bununla birlikte gebelik doneminde olas1 agir metal igermeleri nedeniyle balik
tilketimine dikkat edilmesi gerekir. ~ Kopek baligi, Ispanyol uskumrusu ve dip
baliklarinin civa igeriklerinin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Gebelik dncesi 1 g /giin
civa maruziyetinin, bebekte dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile iliskili
olabilecegi, bu nedenle haftada iki porsiyon (180-360g) somon, sardalye, yayin balig1
gibi yagh baliklarn tiiketimine 6zen gosterilmesi onerilmektedir (22). Konserve ton

balig1 tikketiminin haftada 180 g’dan az olmasi belirtilmektedir (24).



4.1.4. Vitaminler

Gebelikte en Oonemli vitaminlerden olan folik asitin yetersiz alimi; bebekte
noral tiip defekti, orofasiyal yariklar, kardiyak anomaliler gibi dogumsal
malformasyonlara, diisiiklere ve anemiye neden olmaktadir. Bu nedenle gebelik

oncesinden baslayarak giinliik 600 pg folat alinmasi 6nerilmektedir (22).

Vitamin D sitokin metabolizmasinin diizenlenmesinde ve bagisiklik sisteminin
modiilasyonunda rol alarak embriyonun implantasyonuna katkida bulunur.
Hormonlarin salgilanmasmi diizenler (25). Rasitizm, kas giicsiizligi, kalp
yetmezligini 6nler. Kalsiyum emilimini artirir. Ozellikle son trimesterde plasenta
aracilif1 ile bebege gecerek kemik gelisimine destek olur. Bu onemli islevleri
nedeniyle, anne adaylarmin gebeligin ilk giiniinden itbaren giineslenerek D vitamini

alimma 6zen gdstermeler, bu miimkiin degilse destek almalar1 gerekmektedir.

A vitamini, géorme fonksiyonu, fetal biiylime, immiinite ve epitel doku
biitiinliiglindeki rolii nedeniyle gebelikte gereksinimi artan vitaminlerden biridir (22).
Benzer sekilde yeni viicut hiicrelerinin yapiminda proteine yardimci olmasi nedeniyle,
B vitaminlerinin de (tiamin, riboflavin ve niasin) gereksinimi artmaktadir (21).

Gebelik donemine iligkin vitamin gereksinimleri Tablo 4.2.2°de gosterilmistir (24).
4.1.5. Mineraller

Demir, gebelikte gereksinimi artan en Onemli minerallerden biridir. Anne
adaymm hem kan hacmindeki artis, hem de fetiislin ihtiyaglarindan dolay1 daha fazla
demire ihtiyact bulunmaktadir (19). Gebeligin ilk 2 trimesterindeki demir eksikligi,
erken dogum, diisiik dogum agirlig1 ve bebek dliimlerinde artisa yol agmaktadir (22).
Demir eksikligi, Avrupa'da dogurganlik cagindaki kadmnlarm %22'sini, gelismekte
olan tilkelerde ise %50'sini etkileyen, diinyanin en dnemli beslenme sorunlarindan biri
olan anemiye neden olmaktadir (27). Anemiden korunmak i¢in gebelik donemindeki

demir gereksinimi 16 mg/giin olarak bildirilmistir. (Tablo 4.2.2).

Gebelik donemindeki kalsiyum gereksinimi, fetiisiin iskelet yapismnin gelisimi,
kadmnim kalsiyum depolarmin korumas: ve dis ¢iiriiklerinin engellenmesi agisindan
onem tasimaktadir (22). Birgok besin dgesinde oldugu gibi fetiiste kalsiyumun %380 1

son trimesterde birikir. Bu nedenle bu donemde yeterli kalsiyum alinamadiginda,



gereksinme, anne adaymin kemiklerinden kalsiyum c¢ekilerek karsilanmaktadir
(22,35). Gebelik siiresindeki yeterli kalsiyum tiiketimi, daha sonraki donemde kadin1

osteoporoz riskinden korumaktadir (24).

Iyot, tiroit hormonlarmm 6nemli bir bileseni olarak normal beyin gelisimi,
biiylime, organ ve doku gelisimi i¢in gebelik doneminde gereksinimi artan onemli
minerallerdendir. Ciddi iyot yetersizliklerinde kisirlik, Oli dogumlar, bilissel
fonksiyon bozuklugu, dogumsal defektler, spontane disliklerin sikliginda artis
goriilmektedir (22,28,35). Iyot, DSO tarafindan beyin hasarmm 6nlenebilir en dnemli
nedeni olarak goriilmektedir. Bu nedenle gebelikte iyotlu tuz tiikketimi 6nerilmektedir.

Bununla beraber sodyum tiiketimindeki siirlama, gebeler i¢in de gecerlidir (25).

4.2. Laktasyon Doneminde Beslenme

4.2.1. Giris ve Amacg

Gebelikte oldugu gibi laktasyon donemi de yasamin onemli evrelerinden
biridir. Laktasyon dénemindeki kadinin, bir yandan kendi sagligin1 korunmasi, diger

yandan optimum siit iiretimi i¢in yeterli ve dengeli beslenmesi 6nemlidir (29).

Laktasyon doneminde yetersiz beslenen kadmlarda, tiretilen siitiin miktarmin
ve igeriginin degistigi bildirilmektedir. Yapilan ¢alismalarda malniitrisyonlu annelerin
stit kompozisyonunun, karbonhidrat, protein ve yag acisindan 1iyi beslenen annelerin
stitlerinden farkli olmadigi, ancak D vitamini, A vitamini, tiamin, Bi2, B, riboflavin
gibi suda eriyen vitaminler ile iyot, EPA ve DHA nin diisiik oldugu gosterilmistir
(30,31,32). Yeterli beslenen kadinlarda siit iiretiminin yeterli oldugu, ancak gilinesten
yararlanim durumuna gore D vitamininin, beslenmenin icerigine gore de yag

asitlerinin 6zellikle de EPA, DHA miktarmin degisebildigi bilinmektedir.

Laktasyon doneminde beslenmenin amaci, maternal fizyolojik gereksinimleri
karsilamak, siit liretimi i¢in enerji ve besin dgeleri depolarini dengede tutmak, anne
slitlintin verimliligini arttirmak ve yeni doganin optimum biiylime ve geligmesini

saglamaktir (31).



4.2.2. Enerji Ve Besin Ogeleri Gereksinimleri

Laktasyon donemindeki kadinlar i¢in Onerilen giinliik enerji ve besin dgeleri
miktarlari, Tablo 4.2.2°de goriilmektedir. Laktasyondaki kadinm giinliik enerji
gereksinimi, maternal yag deposu ve tiiketilen besinlerden karsilanmaktadir (29).
Laktasyon donemindeki saglikli bir kadin giinde ortalama 800-1000 mL siit
iiretmektedir. Uretilen 100 ml siitiin enerji degeri 67 kcal iken, anneye maliyeti 85
kcal’dir. Bu maliyet dikkate alindiginda, emziren bir kadinin 680-850 kcal/giin,
ortalama 750 kcal/giin enerjiye gereksinimi vardir. Bu miktarm 500 kalorisinin
annenin tiikettigi besinlerden, 250 kalorisinin ise gebelikte kazanilan depolardan
karsilanmas1 Onerilir (34). Yeterli siit iiretimi ve igerigi agisindan laktasyon

donemindeki enerji gereksiniminin 1800 kcal/giin altina diismemesi istenir.

Laktasyondaki kadinlarin makro-mikro besin dgeleri gereksinimleri, gebelik

déneminden ¢ok farkli degildir. (Tablo 4.2.2).

Karbonhidratlar, laktasyon doneminde yeterli siit liretimi i¢in gerekli enerjiyi
saglama ve kan sekerini dengeleme fonksiyonlari nedeniyle onemlidir. Giinliik
enerjinin %14-20’sinin proteinlerden karsilanmasi ve tiiketilen proteinin miktar1 kadar
kalitesinin de 6nemli oldugu bilinmektedir. Yaglar hiicre zarmin, bazi hormonlarin ve
beynin yapisini olusturan esansiyel yag asitlerinin kaynagi olmalar1 nedeniyle gebelik
doneminde oldugu gibi laktasyon doneminde de ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Anne
siitiiniin yag asitleri igerigi, annenin beslenmesinden etkilenmektedir. Ornegin annenin
beslenmesinde uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinin (LCPUFA) miktar1
arttikca, siitiin LCPUFA miktarmin da arttig1 tersine annenin beslenmesinde doymus
ve trans yag asitleri miktar1 arttikca, siitiin doymus ve trans yag asitleri miktarmin
arttig1 bilinmektedir (24, 31). Bu nedenle annenin beslenmesinde LCPUFA yeterli
miktarda bulunmasi, yagsamin ilk 2 yilinda bebegin retina ve beyin gelisimi i¢in hayati

Onem tagimaktadir (31, 35).
4.2.3. Vitaminler ve Mineraller

A vitamininin biiylime, gelisme, gérme ve immiin fonksiyonlarm devami i¢in
anne siitiiyle bebege yeterli miktarda saglanmasi gerekmektedir. Gebelikte oldugu gibi

D vitamini bebegin kemik gelisimi i¢in laktasyon doneminde de 6nemli olan bir
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vitamindir. Anne siitliniin bebek beslenmesinde yetersiz kaldig1 tek besin 6gesi D
vitaminidir. (25). Bu nedenle iilkemiz dahil tiim diinyada yenidogan her bebege

400IU/giin ya da 10pg/giin D vitamini destegi yapilmaktadir (24).

Anne siitiinlin - mineral igerigi, iyot ve selenyum disinda annenin
beslenmesinden etkilenmez. Yagamin ilk 2 yilindaki iyot yetersizligi, mental
retardasyona neden olabilmektedir (36). Anne siitlindeki 1yot miktari, cografi olarak
degisiklik gostermektedir. Tiirkiye’de 1998 yilinda yapilan yasal diizenleme ile

sofralik tuzlarin iyotlanmasi zorunlu hale getirilmistir.

Kalsiyum ve demir, gebelikte oldugu gibi laktasyon doneminin de onemli 2
mineralidir. Laktasyon doneminde yeterli aliman kalsiyum ile bebegin iskelet yapisi
gelisir, annenin kemik kiitlesi korunur ve ileri donemde osteoporoz riski azalir (24).
Yetersiz beslenme durumunda, annne siitiiniin kalsiyumu, annenin kemiklerinden
mobilize olan kalsiyum ile saglanir. Bu nedenle annenin kalsiyum depolarmi
korunmasi ve siitiin kesilmesinden sonra annenin kemiklerini restore edebilmesi i¢in

yeterli kalsiyum tiiketimi 6nemlidir.

Emziren kadinlarin tiim diinyada demir eksikligi anemisine duyarh olduklari
bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ile Besin ve Tarim Organizasyonu (FAO)
tarafindan, menstruasyonun baslamasindan sonra laktasyondaki kadmnlarda demir
gereksiniminin arttig1 bildirilmistir. Bu nedenle kirmizi et, yumurta, kuru meyveler

gibi demirden zengin besinlerin tiiketiminin artirilmasi gerekmektedir.

Laktasyon doneminde oOnemli olan bir diger mineral ¢inkodur. Cinko,
karbonhidrat, protein ve yag metabolizmalarinda, bebegin fiziksel ve mental
gelisiminde, immun sistem fonksiyonlarinda 6nemli rol oynar. Bu nedenle laktasyon
donemindeki kadmlarin ¢inkodan zengin olan kirmizi et, ceviz, badem gibi besinleri
yeterli tilketmeleri Onerilmektedir. (25)

4.2.4. S1ivi Alim1

Emziren kadmnlarin giinliik drettikleri siit miktar1 (800-1000 mL, 4-5 su

bardag1) kadar siviy1 ilave olarak tiiketmeleri gerekir. Sivi olarak su, siit, ayran, kefir,
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sekersiz meyve sulari, kompostolar, bitki caylar1 vb tercih etmeleri, kafein igeren

iceceklerden uzak durmalari, kafein tiiketiminin en fazla 200 mg/ giin ile siirlanmasi

onerilmektedir (7,31).

Tablo 4.2.4.1: Gebeler Ve Emziren Kadinlar I¢in Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri

Gereksinimleri (24)

Enerji ve Besin Ogeleri Gebelik Laktasyon
Enerji (kcal) 1. Trimester +70 kkal/giin +500
2.Trimester +260 kkal/giin
3.Trimester +500 kkal/giin
Karbonhidrat (g) 175 210
Karbonhidrat (%) 45-60 50-60
Protein (g) 1. trimester +1 ilk 6 ay +19
*Protein biyoyararlanimi 100 oldugu 2. trimester +9 >6ay +13
kabul edilerek
3. trimester +28
Protein (%) 14-20 14-20
Yag (g) 25 30
Yag (%) 20-35 20-35
Lif (g) 25 25
EPA+DHA (mg) 250 250
Vitaminler
A vitamini (mcg) 700 1300
D vitamini (mcg) 15 15
E vitamini (mg) 11 11
C vitamini (mg) +10 +60
Tiamin (mg) 1.4 14
Riboflavin (mg) 1,4 1,6
Niasin (mg/1000kcal) 6,7 6,7
B¢ vitamini (mg) 1,9 2
Folat (mcg) 600 500
B, vitamini (mcg) 4.5 5
Mineraller
Kalsiyum (mg) 950-1000 950-1000
Demir (mg) 16 16
Cinko (mg) 1,6 2,9
Magnezyum (mg) 300 300
Iyot (g) 200 200
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4.3. Omega 3 Yag Asitleri

4.3.1. Tanim ve Siniflandirilmasi

Yaglar, yag asitleri ve gliserolden meydana gelerek fiziksel 6zelliklerine gore
doymus ve doymamis yaglar olarak ikiye ayrilmaktadir. Yapisal olarak, hidrokarbon
zinciri i¢inde ¢ift bag bulunmamast doymus bir yag asidinin, bir ya da daha fazla ¢ift
bag bulunmasi ise doymamis yag asidinin 6zelligidir. Yag asitleri; doymus (DYA),
tekli doymamis (TDYA) ve ¢oklu doymamis yag asitleri (CDYA) olmak iizere 3 ana
gruba ayrilirlar. Yag asitleri, karsit uglarda bir karboksil grubu (C (O) OH) ve bir metil
grubu (CH3) olan bir hidrokarbon zincirinden meydana gelmektedir. (20)

Sekil 4.3.1: Omega 3 ve Omega 6 Yag asidi (49)

Doymamis yag asitleri, metil ucundaki terminal karbondan baslayarak ilk ¢ift
bagin pozisyonuna gore isimlendirilmektedir. (20) Buna gore doymamis yag asitleri
sondan 3., 6. ve 9. karbonlarda ¢ift bag bulunup bulunmamasina gére omega-3, omega-
6 ve omega-9 olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir (21) Ornegin omega 3, (C18:3), 18
karbon atomu ve 3 adet ¢ift bag igceren, metil ucundan baslayarak ilk ¢ift bagin
3.karbon atomu ile 4. karbon atomu arasinda olan ALA ya karsilik gelmektedir. Omega
6 ise 18 karbon atomu ve 2 adet ¢ift bag igeren, ilk ¢ift bagi 6 ve 7. karbonlar arasinda
olan LA ya karsilik gelmektedir. (29,37)

Kisa ve orta zincirli yag asitleri viicutta sentezlenebilmektedir. Buna karsin,
bazi PUFA lar (linoleik asit, o-linoleik asit) enzim eksikligi nedeniyle

sentezlenememekte ve besinlerle alinmalar1 gerekmektedir. Bunlara esansiyel yag

13



asitleri denmektedir. Hiicre membranlarmin asil yapisal bilesenleri olan esansiyel yag
asitlerinin (omega-3,omega-6) dengeli bir sekilde tiliketilmesi gerekmektedir.
Ozellikle hiicre membraninin fleksibilitesi ve akiskanlig1 omega 6 ve omega 3 yag

asitlerinin membrandaki miktarina ve dengesine baglhdir (38).

Omega 3 yag asitleri olarak adlandirilan dokozaheksanoik asit (DHA, 22:6n-
3), eikozapentaneoik asit (EPA, 20:5n-3) ve alfa linolenik asit (ALA 18:3n-3) biiyiik
Ol¢iide balik yaginda bulunur. (20) Bazi arastirmacilar tarafindan, EPA ve DHA 'nin,

bir dizi desatiirasyon ve zincir uzatma adimlar1 yoluyla ALA'dan sentezlenebilecegi

savunmasina ragmen insanlarda yapilan ¢aligmalarinda bu yolun verimsiz oldugu

bildirilmistir. (39)

Sekil 4.3.2: Omega 3 Yag Asitinin Sentezi (49)
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4.3.2. Omega- 3 Yag Asitlerinin Erken Cocukluk Déneminde Onemi

Omega 3 yag asitlerinin saghk iizerine etkileri anne karnindan itibaren
baslamaktadir. Omega 3 yag asitleri, gebelikte plasenta ile laktasyonda ise anne siitii ile
bebege transfer edilmektedir. Materno-fetal plasental transfer ile bebege gegen omega-
3 miktar1 annenin beslenmesine gore degismektedir (44). Anne siitiinin DHA
diizeyinin, annenin beslenmesine ve gebelik sayisina bagli olarak degistigi, toplam yag
asitlerinin % 1.4'lne kadar yiikselebildigi, diinya genelinde % 0.32 oldugu
bildirilmektedir (40).

Omega-3 yag asitlerinin goz, beyin, testis ve plasentada birikerek viicutta,
biyokimyasal ve fizyolojik aktivitelerde 6nemli gorevler listlendikleri bilinmektedir. Gen
ekspresyonu, beyin gelisimi, 6grenme ve gérme, biiyiime, immun ve alerjik yanit iizerine
onemli fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Ayrica otoimmiin hastalik sikliginin azaltilmasinda,
preterm dogumlarda, otizm gibi noro-bilissel hastaliklar ve beslenme ile iliskili kronik
hastaliklardan korunmada kisa ve uzun vadede potansiyel rol aldiklar1 One

stiriilmektedir (41)

Fosfolipid membranlarinin yapisal bilesenlerinden olan omega 3 yag asitleri
kan-beyin bariyerinden gegebilme yetenegine sahiptir (20). Omega 3 yag asitlerinden
DHA viicuttaki toplam lipitlerin %10-20 sini olusturarak basta bilis olmak iizere bir¢ok
pozitif psikolojik ve davranissal islevleri etkilemektedir. Ozellikle sinir dokusu ve
retinadaki fosfolipidlerin bir bileseni olan DHA nin, beyin fonksiyonlarma etkisi
oldukg¢a fazladir. (40). Diger bir omega 3 yag asidi olan EPA ise kan basicinin, bobrek
fonksiyonunun, kan pihtilagsmasinin ve immiinolojik reaksiyonlarin diizenlenmesinde
gorevi olan eikosanoidlere doniismektedir. (42) EPA’nin, néral dokuda 6nemli akut
anti-inflamatuar etkileri bulunsa da beyin dokusunda EPA seviyeleri son derece

disiiktiir (40).
4.3.2.1. Retina Ve Gorme Fonksiyonu

Gebelik sirasinda DHA ve AA, retina hiicre zar1 ve retinal fotoreseptorlerde
yogun olarak birikmektedir (37). Fetal DHA birikiminin son trimesterde en hizlh

oldugu ve yaklasik 50 mg/kg/giin DHA oldugu tahmin edilmektedir (43). Gozlerin

uygun sekilde ¢alismasina yardimci olan DHA, retinanin %30-60’ m1 olustmaktadir.
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Kemirgen ve primatlarda yapilan ¢alismalarda, retinada az DHA birikimi sonucunun;
beyinde anormal retina fizyolojisine, gorme keskinliginin azalmasina, gorsel
fiksasyonun uzamasina, kaliplasmis davranig bi¢imleri ve lokomotor aktivitenin

artmasina neden oldugu bildirilmistir (41).
4.3.2.2. Beyin ve Merkezi Sinir Sistemi Fonksiyonlan

Santral sinir sisteminin hiicre membrani1 ve myelin gibi yapisal maddelerinin
%350-60 ‘1 lipitlerden, bunun biiylik cogunlugu ise PUFA’ lardan olusmaktadir.
Ozellikle insan beyninin evriminde DHA elzem rol almaktadir. Beyindeki omega
3’lerin %90’ mindan fazlasini ve beyin hiicre zarlariin %15-20’sini olusturmaktadir.
Gri madde de yogun olarak bulunan DHA, santral sinir sisteminde hiicre sag kalimi ve
hiicre zar1 akiskanligina katkida bulunmaktadir. Hiicre membrani reseptorlerini aktive
ederek MSS icerisindeki transdiiksiyon sinyalini vermektedir. Beyinde bulunan ve
ndrotransmisyon, nodrdjenesiz, miyelinasyon, membran reseptdr fonksiyonu,
ndroinflamasyon, sinaptik plastisite, membran biitiinliigii ile sinyal iletim yolaklarini
modiile ederek norolojik fonksiyonlari etkilemektedir. Bunlara ek olarak 6§grenme ve

hafizay1 etkileyen norit biiyiime siirecinin DHA ile artirildigi bilinmektedir (40).

Beyindeki optimal DHA konsantrasyonuna ulagsmak ve ndrolojik fonksiyonlari
korumak i¢in Onceden olusturulmus DHA depolarnin gerekli oldugu birgcok
arastirmact tarafindan vurgulanmaktadir. Sinir dokularma DHA’ nm katilma
derecesini maternal depolardan gelen DHA’ nin kullanilabilirligi etkilemektedir.
Beynin DHA igeriginin yarisi gebelik doneminde birikmektedir. (giinliik yetiskin
beyninden 5 kat daha fazla) Bu birikim kademeli olarak gebeligin ortasinda hizlanarak
son trimesterde maximuma ulagmaktadir. Dogumdan sonra iki yasa kadar da DHA
birikmeye devam etmektedir. Eriskinlerde ise DHA birikimi yavaslayarak bir platoya
ulagmaktadir (40). 1998 yilinda yapilan bir calismada 6 aylik-8 yas arasindaki
cocuklarm beyinlerinde, 0-6 aylik bebeklerin beyinlerine gore daha yiiksek seviyede
DHA ve omega 3/omega 6 orani oldugu gosterilmistir. Buna ek olarak fetiise gore
gebeligin  26-42 haftalarinda beyin omega 3 seviyesinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (45,80).
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Beyin hiicrelerinde DHA seviyesinin diismesi; depresyon, hafiza kaybi,
sizofreni gibi problemlerin ortaya ¢ikmasi ile iligkilendirilmektedir (20). Ayrica
duygusal dengesizlik, dikkat siiresi kisaligi, konsantrasyon zayifligi, agin hareketlilik
ve Ogrenme giicligli lizerine de etkileri oldugu diisiiniilmektedir. Okul ¢agindaki
cocuklarm %30-40''mda yaygin olan hiperaktivitenin, omega-3 yag asitleri
eksikliginden kaynaklanabilecegi One siiriilmektedir. Buna paralel olarak, dnceden
davranis bozuklugu bulunan 6-12 yas grubundaki cocuklar arasinda yapilan
arastirmalarda, omega-3 yag asidi seviyesi diislik olan 53 ¢ocugun yaklasik %40'mda

hiperaktif diizensizlige bagl dikkat eksikligi oldugu tespit edilmistir (46).
4.3.3. Besinsel Kaynaklar ve Gereksinim

Omega 3’ lin en zengin kaynagi, sardalya ve somon gibi yagh baliklardir. Diger
omega 3 kaynaklari ise keten tohumu, semizotu ve yaglh tohumlardir. Ancak bitkisel
omega 3 kaynaklarindan DHA sentezi verimli olmamaktadir. Bu nedenle, gebelik
sirasinda yeterli miktarda DHA alinabilmesi i¢in omega 3 kaynagi olarak haftada 2-3
kez somon, sardalya gibi baliklarm tiiketilmesi Onerilmektedir. Besin giivenligi
acisindan tiiketilen baliklarin civa diizeyinin diisiik olmasina dikkat cekilmektedir.
Morina gibi baliklarin karacigerinden elde edilen ve A vitamini igerigi yiiksek olan

omega 3 destek iirlinleri dikkatli tiikketilmelidir (30).

Gebe ve emziren kadinlara 300 mg/giin omega 3 yag asidi Onerilmektedir (47).
EFSA panelinde, merkezi sinir sistemindeki birikimi ve gorsel fonksiyon iizerindeki
etkisi nedeniyle 6-24 aylik bebekler icin 70-100 mg / giin, gebe ve emziren kadinlar
icin 100-200 mg/giin ilave DHA o6nerisi yapilmistir. Farkli popiilasyon alt gruplara
gore degismekle birlikte Oneriler ¢ogunlukla EPA ve DHA birlikte veya tek basina
DHA olacak sekilde yapilmistir (42).
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Tablo 4.3.3: Omega 3 Gereksinim Onerileri (42)

Oneri Yapan Kurum ve Kurulus ALA EPA+DHA (mg/giin)

(g/giin)

Avustralya, (Saglik Bakanligi - Ulusal Saglik ve Tibbi Arastirma Konseyi,
2006)

- Gebelik
- Laktasyon

Fransa, (ANSES, 2010)
USA, IOM 2005

- Gebelik
- Laktasyon
Almanya, Avusturya, Isvicre (2012)
- Gebelik
- Laktasyon

EFSA Diyetetik Uriinler, Beslenme ve Alerjiler Paneli (NDA), 2010)

1,0
1,2

1,4
1,3

115
145

500 (250 mg DHA)

200 (DHA)
200 (DHA)

-Gebelik ve Laktasyon

- +100-200 (DHA)

4.4. Beyin Gelisimi

Beyin gelisimi besinci postmenstriiel hafta baslamakta ve adodlasan c¢agi
boyunca devam etmektedir (44,45). Bununla birlikte gelisim en hizli 0-2 yasta
gerceklesmektedir (44). Ozellikle prenatal 5. aydan dogum sonrasi 6. aya kadar beyin
biliylimesi maksimum hizda olmaktadir (49). Zamaninda dogan bir bebegin 350 g olan
beyni, bir yasinda iken 750 g artarak eriskin beyin agirligimm %80’ ine ulasmaktadir.
(toplam 1,1 kg) Beyin agirhgindaki artism %47’ si serebral kortekste olmaktadir.
Kortikal kuru agirlik artis1 ise 125 gr ‘dir (44). Bu hizli biiylimeye ragmen beynin
belirli alanlar1 iki yasina kadar tam olarak gelistirilemez (2,50). Buna bagli olarak okul
cagina kadar beyin gelisimi i¢ ice ge¢cmis ¢esitli basamaklardan olusmaktadir. Bunlar;
ndronlarm olusumu, ndronlarin dogru yere gitmeleri (migrasyon), ndronlarin birbirine
baglanmasini saglayacak akson ve dendritlerin olusumu, sinapslarm olusumu,
sinapslarmn aritilmasi, gelistirilmesi, néronlarin ¢evresinde destek dokularin ve etkili

iletisimi  saglayacak dokularin olugmasidir. Prenatal donemde spinalkord ve
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milyarlarca noéron olusmaktadir. Diferansiyasyon ve migrasyon ile ndronlarin
fonksiyonel rolleri de baglamakta ve bunu yasamin ilk yillarinda hizli bir sinaptogenez
izlemektedir. Tiim bu islemler ise genetik yap1 ve cevre etkisi ile gerceklesmektedir

(44,50).

Beyin gelisiminde ii¢ faktdr onemli rol oynamaktadir. Ilki, iletimin hizini
belirleyen myelinizasyon; davranig deneyimleri ve beslenmeden etkilenmektedir.
Ikincisi, ndron hiicreleri arasmdaki iletisimi saglayan sinaps olusumu; deneyim ve
uyaridan etkilenmektedir. Ugiinciisii ise davramislarm diizenlenmesi ve deneyimlerden
O0grenmemizi saglayan beyin biyokimyasidir (44). Beyin frontal loblarmin
miyelinasyonu, 6 ayliktan erken baslayarak, cocukluk ve ergenlik boyunca, iki yas, 7-
9 yas ve ergenlik oncesi donemde ortaya ¢ikan gelisme spurlari ile bilissel gelisim

stireci olarak devam etmektedir. (2).
4.4.1. Bilissel Gelisim
4.4.1.a. Bilissel Gelisim Tanimi ve 0-2 Yasta Bilissel Gelisim Basamaklar

Biligsel gelisim, ilk iki yasta temelleri atilan ,bireyin ¢evreyi anlamlandirma ve
daha karmasik diisiince baglantilarmn etkili hale getiren bir siirectir (53). ilk iki yasta
bebek, dis diinyay1 kesfetmede, duyularini ve motor becerilerini kullanmaktadir. Bu
nedenle bu doneme duyusal motor donemi ad1 verilmektedir. Bu donemde kendilerini
dis diinyadan bagimsiz algilamayan bebekler, kendileri disindaki nesnelerin

hareketlerinden de habersizdirler.

Noromotor gelisim, genel kaba motor hareketlerden ince motor hareketlere,
bastan ayaga ve merkezden ¢evreye dogru gerceklesmektedir. Kaba motor beceriler,
viicudun biiyiik kas gruplarmin gelisimini ve kullanimini kapsarken; ince motor
beceriler, kii¢iik kaslarin kullanilma yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Kaba motor
becerilerinin gelismesi i¢in intrauterin donemde ortaya c¢ikan ilkel reflekslerin
kaybolmasi gerekmektedir. Aksi halde néromotor gelisim aksamaktadir. Kaba motor
gelisimin baslica basamaklar1 boyun kontrolii, desteksiz oturma ve yiiriimedir. Ince
motor beceriler ise el ve parmak kaslarinin ¢aligmasiyla gerceklesen 6rnegin; yazmak,
resim yapmak, makasla kesmek gibi genelde dikkat gerektiren hareketlerdir. ince

motor becerilerin gelisimi 2 yas ve sonrasinda hiz kazanmaktadir. Cocuklarda

19



néromotor gelisim basamaklar1 degerlendirilirken, cocugun takvim yasi dikkate
alinmalidir. Néromotor gelisimin en belirgin ve hizli oldugu dénem ise siit cocuklugu

donemidir (51).

Bebekler dogustan emme, tutma, yakalama gibi bazi reflekslere sahiptir.
Biligsel gelisim kuramcist Piaget’e gore bu refleksler, cocugun ilk biligsel semalarini
olusturmaktadir. Sema, insanlarin diinyay1 tanimak i¢in zihinlerinde olusturduklari
algilarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Bireyin ¢evresini anlamlandirmak igin
gelistirdigi bir bilgisayar programi gibidir. Ornegin; yeni dogan bebegin dudaklarina
dokundugunuzda emmeye baslar; elinizi avucuna koydugunuzda yakalamaktadir. Bu
ilk semalar yoluyla bebek, kendi viicudunu kesfetmektedir. Zamanla bagka nesnelerle
iligkileri baglar ve dnceden olusturmus oldugu semay1 yeniden diizenler, ¢evresini
anlamlandirmaya yarayacak yeni semalar ekler ve boylece karsilastigi her sey igin
zihninde bir sema-resim sekillenir. Bebegin, cevresiyle etkilesimleri sonucu
olusturdugu yeni biligsel semalar, refleks olan davranislardan, amacli davraniglara

dogru ilerlemesini saglamaktadir (53,54).

0-4 Ay: Bu donemde bebekler kendi viicutlarin1 kesfederler. Sebep-sonug

iligkisini anlamlandirma ve benlik algisinin olusumu baslamaktadir. (48)

Bebekler ilk aydan sonra, diiz bir zeminde dururken kafasin1 birkag
saniyeligine kaldirarak, seslere tepki gosterebilmektedir. Giiliise karsilik vererek
yiiziiniin yaklasik 15 cm {izerinde hareket ettirilen nesneleri gozleriyle takip edebilir.
3. ve 4. aylarda karninin lizerinde uzanirken, kafasini 45-90 derece yukar1 kaldirabilir.
Iki elini kavusturabilir, kendiliginden giiler ve memnuniyetten ciglklar atabilir.
Parmaklarinin ucuna oyuncak tutusturuldugunda onu kavrayabilir (52). Dort aylik
bebekler annenin kolunda tam donerek, yiiziinii disa dogru cevirirler. Bu davranis
bebeklerin dis diinya ile ilgilenmeye basladiklarini gésterdiginden, dort aylik bebekler
‘sosyal olarak yumurtadan ¢ikiyor’ seklinde tanimlanmaktadir. (48).

4-8 Ay: Bu donemde bebekler, dik durdugunda basmi diiz tutar, yardimsiz
oturabilir ve oturur duruma gecirildiginde basmni govdesiyle ayni seviyede
tutabilmektedirler. Karninin lizerinde uzanirken, kollarindan destek alarak gogsiinii

kaldirabilmektedir. (52).
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6. aydan itibaren Once her seyi agzina gotiiriir; zamanla nesneleri tutar, inceler,
vurur, atar ve sonra tekrar agzina alir. (48). Insan sesine veya herhangi bir sese dogru
yonelebilir, agu veya Dbenzeri harflerle ses c¢ikarabilir, ¢esitli heceler
mirildanabilmektedir. Kendi kendine bir kraker yiyebilir, oyuncagini elinden almaya
calistiginizda itiraz edebilir, bir nesneyi bir elinden digerine gegirebilmektedirler (52).
Bu donemde yaptig1 her bir davranis bu ne igindir ile ilgili sesli olmayan bir fikri
yansitmaktadir. Bir bebegin oyununun karmasikligi, ka¢ farkli asamadan olustugu, bu
yastaki biligsel gelisimi i¢in faydali bir gostergedir. Bebeklerin bu zorluklarla bas
ederken aldiklar1 haz, devamlilik ve enerji, igsel diirtii ve motivasyonun varligini
gostermektedir. Ustalasma davranisi ise bebek kendini giivende hissettiginde
gelismektedir. Bu nedenle daha az gilivenle baglanan bebeklerin smirli sayida

denemeleri nedeniyle beceri gelisimleri de sinirli olabilmektedir.

Dil Gelisimi-iletisim: 7 aylik bebekler sdzel olmayan iletisime uyum
saglayarak, bir dizi duyguyu ifade eder, ses tonu ve yiiz ifadelerine cevap vermektedir

(48).

8-12 Ay: Bu donemde bebekler, oturur pozisyondan ayaga kalkabilir, yiiziistii
pozisyondan oturur pozisyona gecebilir, birisine veya bir seye tutunarak ayakta
durabilir, oyuncagini elinden almaya kalktiginizda kars1 koymaktadirlar. "Hayir"
kelimesini anlar fakat her zaman dinlemeyebilir, rastgele "anne" veya "baba"
diyebilmektedir. Egyalara tutunarak yiiriiyebilir, anlik olarak ayakta durabilir, top
oynayabilir, topu size yuvarlayabilir, el ¢irpma oyunu oynayabilir ve el

sallayabilmektedirler.

Bu donemde biligsel agidan 6nemli atilimlar yapilmaktadir. Bunlardan en
onemlisi; nesnenin siirekliligi asamasidir. Bu aya kadar bebekler, goz alanindan ¢ikan
bir objeyi arama davranisinda bulunmazlar, ¢iinkii ona gore obje goriinmez oldugunda
varligmi tiimilyle yitirmektedir (52). Dokuzuncu ay civarinda ise (nesne siirekliligi
asamas1), nesneler goriilmedigi zaman da var olmaya devam etmektedir. Ornegin; 4-
7. aylarda bebek ipe bagl sarkan topa bakar ama topu géremedigi zaman ipi ¢abucak
birakmaktadir. Oysa nesne siirekliligi ile bebekler giysinin altinda veya
karsisindakinin arkasinda gizli duran nesneleri bulmak, arastrmak icin israr

etmektedir (48).
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12-18 Ay: Bu donemde bebekler; yerde tek basina 10 -15 dakika oturur, bir
taraftan diger tarafa donebilir, yerde yuvarlanir, kivrila kivrila ilerlemeye ¢alisarak tim
viicudunu etkin bir sekilde hareket ettirmektedir. Kendini yukar1 ¢gekip, tutunarak bir
stire ayakta durabilir ancak tekrar yere oturamaz, geriye diiser. Kol altlarindan
tutularak ayaga kaldirilirsa, amagli olarak ayaklarini sirayla birbirinin dniine gotiirerek

adim atmaktadir.

Ekmek kirintisi, ip gibi kiiclik ve ince nesneleri isaret ve bas parmagini
kullanarak kavrayabilir. Tlkel “{ic parmak” kavrayisi denen bu davranisla her iki eline
de bir nesne alip, birbirine vurabilir. Elindeki nesneleri isteyerek diisiiriir ya da atar.
Dikkatini ¢ceken ya da istedigi nesneleri eliyle gosterir. G6z alanindan ¢ikan nesneleri
ararken dogru yone bakar. Sokakta ¢evresine daha uzun siireli dikkatini vererek 6 m
uzaginda olan tanidig1 kisileri ayirt edebilir. 3 m uzakliktan yuvarlanan ve yukari
firlatilan toplar izler. Alisik oldugu seslere, 6zellikle insan seslerine biiytlik bir keyif
ve istekle ilgi gosterir. Cevresindekilerin ilgisini ¢ekmek icin civiltili seslerle
yetigkinleri taklit ederek; Oksiiriik, hapsirik gibi dikkatini ¢eken davranislari
tekrarlayip tepkileri izler. (52) Ebeveynlerin ve daha biiyiik ¢ocuklarin taklit edilmesi
onemli bir 6grenme seklidir. (Ornegin; yap-inan oyunu, bos bardaktan icer gibi

yapmak gibi) (48).

Ismini bilir ve ismi sdylendiginde hemen sdyleyen kisiye doner. Konusma
egzersizleri hizla devam ederek Sesine degisik tonlamalar vererek inisli ¢ikish
ifadelerle durmadan konusur. Viicut diliyle desteklenen basit sozleri anlar ve sik
duydugu baz1 sozciiklerin; “yoo”, “hayir”, “giile giile”, “gel” gibi anlamlarim bilir.
Giinliikk yasaminda ¢okga kullandig1 nesneleri; top, bebek, bardak, kasik gibi istendigi
zaman yetiskine uzatabilir. Cok kullandig1 bu nesnelerin, islevlerini ve isimlerini bilir.
Yardima ¢ok az gereksinim duyarak bardaktan suyunu igebilir. Yumusak besinleri
cigner. Kasig1 tutar ama heniiz kendi basmma yemek yiyemez. Giydirilirken, ayagini
kolunu uzatarak giydiren kisiye yardimc1 olur. Nesneleri daha seyrek agzina gotiirerek,
ogretildigi takdirde objeleri birbirinin igine, iistiine koyabilir. Ses ¢ikaran nesneler ¢ok
ilgisini ¢eker, ¢ikan sesleri ilgiyle dinler ve taklit etmeye calisir. Yeni kesiflerde
bulunur, kendisi i¢in zor olan fakat bagarmaktan haz duydugu islerle; 6rnegin kendi

basina yemek yeme, ¢ingiragin bir pargasini sokme gibi. Daha oOnceleri kesfettigi

davranis kaliplarinda degisiklikler yapar, yeni denemelerle tekrarlarini pekistirir (52).
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Goz alaninda saklanan oyuncaklar1 hemen bulur. Tamidig1 yetiskinin kendisini

gorebilecegi ve duyabilecegi uzaklikta olmayi tercih eder (52).

Dil gelisimi: Reseptif (anlama) dil, ekspresif (anlatim) dilden ©nce
gelismektedir. Bebekler ilk kelimelerini konustuklarinda, 12. ay civarinda zaten
‘hayir’, ¢ bay-bay’ ve ‘bana ver’ gibi birgok basit kelimeye uygun cevap vermektedir.
15. ayda ortalama bir ¢ocuk, viicudunun kisimlarmi gosterir ve viicut kisimlarina
uygun isimler de dahil olmak iizere dort-alt1 kelimeyi spontan ve dogru olarak
konusabilmektedir. Oyun ¢ocuklar1 ¢cok heceli jargonlardan da hoslanir ve kimse
anlamadiginda sasirmazlar. Bununla birlikte iletisimdeki istek ve ifadelerin cogu sozlii

olmamaya devam etmektedir.

18-24 Ay: Bu donemde bebeklerde, nesne siirekliligi kesin olarak olusur ve bir
nesne hareket halinde iken goriis alanindan ¢iksa bile nesnenin nerde bittigini tahmin
etmektedirler. Sebep ve sonuclar daha iyi anlagilarak, problem ¢6zme konusunda
gelisme goriilmektedir. Ornegin ulasamayacagi bir yerdeki oyuncagi almak i¢in gubuk
kullanmak veya mekanik bir oyuncagi nasil kuracagini anlamak gibi ¢oziimler

iretmektedirler (48).

Bu aylar arasindaki ¢ocuk, bagimsiz olarak yiiriiyerek, tabagii ve bardagini
tastyabilmektedir. Dig giysilerini ¢ikarabilir ama heniiz tam olarak giyinemez.
Ayakkabisini giyebilmesine ragmen bagciklarini baglayamaz. Pasif kelime hazinesi
hizla artmaktadwr. Duygu ve diisiincelerini mimik ve jestlerini kullanarak,
karsisindakine anlatabilecek kadar konusmaktadirlar. Biiyiik kas gelisimi

tamamlanmistir ancak kiigiik kas gelisimi gelismeye devam etmektedir (52).

Dil gelisimi: Bu donemdeki en dramatik gelismedir. Sadece isimlerini bulmak
amacinda olduklarina dikkat ¢ekmek istedikleri i¢in nesneleri, tiim elleri ile degil isaret
parmaklar1 ile gdstermektedirler. Cocuklar kelimelerin nesneler i¢in kullanabilecegini
anladiktan sonra, 18. ayda 10-15 kelime olan kelime hazinesi 2 yasinda 100 ve iizerine
kadar artmaktadir. Yaklasik 50 kelimelik bir sozliie sahip olduktan sonra, basit
climleler kurmak i¢in bunlar1 birlestirir ve bu gramerin baslangicini olusturmaktadir.
Bunlara ek olarak ‘Bana topu ver ve sonra ayakkabilarma git’ gibi, iki basamakl

emirleri cocuk anlayabilmektedir (48).
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Tablo 4.4.1: Aylara Gore Noromotor Gelisim Basamaklan (51)

2 Ay

[ Ellerini genellikle yumruk
yapar

Yizikoyun yatirildiginda
bagini yerden kaldirabilir

[ Objeyi gozleri ve basi ile 90

derece takip eder
[ Tek heceli sesler ¢ikarir
3 Ay

[ Ellerini daha az yamruk
yapar

[ Yiiziikoyun basini yerden
kaldirip bir siire dyle tutabilir

[] Objeleri elinde kisa siireli

tutabilir

[ Bagim dondiirerek gozleri

ile objeyi her yonde izler

[ Karsilikli konugmaya
giilerek ve ses ¢ikartarak tepki

verir

[] Ellerine ve annesinin

yliziine bakar
[ Sesli giiler
4 Ay

[J Otururken basini devamli

olarak dik tutabilir

[ Cisimlere uzanir ve eliyle

agzina gotlrlr

[ Ses gelen yone dogru basgini

¢evirebilir

5-6 Ay

[ Srrtiistii yatarken basini
yerden kaldirabilir

1 Yiiziikoyun pozisyondan

sirtiistii donebilir

Objeyi bir elinden digerine
gecirebilir

Kendi kelimeleri ile konusur
Destekle oturur
7-8 Ay

Ellerinden destek alarak

oturabilir
Objeleri masaya vurur

Kollari ile karsisindaki

kisiye uzanabilir

“de-de, ba-ba” hecelerini

sOyler
9-10 Ay

Desteksiz oturur, oturma

pozisyonuna gegebilir

Bir yerden tutunarak ayakta

durabilir
El sallar ve “’bay- bay” der

Yardimla bardaktan su
igebilir

Bas ve isaret parmagini

kullanarak cisimleri alabilir

11-12 Ay
1 Yardimla yiirtiyebilir

[] Birkag anlamli kelime

sOyleyebilir

[ Giyinirken yardim etmek

ister
Basit emirleri yerine getirir
13-15 Ay
Kendisi yiiriiyebilir
[1 Kelime sayis1 artmistir
Kalemle karalama yapabilir
Istedigi objeyi gosterebilir
18 Ay
Daha diizgiin yiiriiyebilir
Yardimla merdiven ¢ikabilir
Topu karsisindakine atabilir
2-4 kiipii st Uiste koyabilir
Kendi yemegini yiyebilir

Goz ve kulak gibi organlari

gosterebilir
24 Ay
| Kosar

| 2-3 kelimelik climle

kurabilir
| Kitap sayfalarint ¢evirebilir
[ 4-6 kiipten kule yapabilir

[] “Sen, ben” kavramlari

kullanabilir.
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirma Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma, 1 Eyliil 2015-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Kadikdy-Kosuyolu
Ozel istanbul Medipol Hastanesi, Kadin Dogum Poliklinigi’nde gergeklestirilmistir.
Kesitsel ve tanmmlayici tipteki bu c¢alisma igin Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 02 sayili 17/10/2012 tarihli
etik kurul raporu alinan ‘Gebe ve emziren kadinlara yapilan omega-3 yag asitleri
desteginin bebeklik ve erken ¢ocukluk dénemi gelisim siirecine etkisi’ arastirmasinin

verileri kullanilmstir.

5.2.0rneklem Sec¢imi

Calismaya, Kadin Dogum Poliklinigi’nde izlenen yaglar1 18-40 yil arasinda
degisen, <20. gestasyon haftasinda olan, tekil gebe, saglikli, kronik rahatsizligi
olmayan 100 gebe dahil edilmistir. Gebeler randomize olarak iki gruba ayrilmistir.
Gruplardan birine n-3 yag asiti destegi yapilmistir. Diger gruba plasebo dahil herhangi
bir destek verilmemistir. Omega destegi yapilan grup, Calisma Grubu (CG); digeri
Kontrol Grubu (KG) olarak belirlenmistir. Calisma grubuna 378 mg DHA ve 504 mg
EPA iceren 950 mg’lik ¢oklu doymamis n-3 yag asiti destegi (Martek Biosciences
Corporation, Solgar (Leonia, NJ, USA) verilmistir. Calismaya katilan gebe kadinlara
ilk goriismede, c¢aligmaya iliskin bilgi verilmis ve goniilli onam formu
doldurulmustur. Gebe kadimnlarin bir kismi ¢aligmaya devam etmek istememis, bir
kismi sehir disina gitmek zorunda kalmistir. Sonug olarak calisma 43 omega destegi
verilen grup ve 29 omega destegi verilmeyen grup lizerinde yiiriitiilmiistiir.

Gebe kadinlarin bebekleri dogum sirasinda ve sonrasinda takip edilmistir.
Miyadinda (<38. Gestasyon haftas)) dogmus, saglikli (dogumsal anomalisi,
intrauterine gelisme geriligi olmayan), ilk 6 ay tek basmna anne siitii ile beslenen,
formula ile besleniyorsa, omega yag asitleri igermeyen formula ile beslenen, Omega

yag asidi destegi almayan bebekler calismaya dahil edilmistir. Gebe kadimlar gibi
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bebekler de omega destegi alan (¢aligma grubu) ve omega destegi almayan (kontrol

grubu) 2 grup olarak degerlendirilmistir.

5.3. Verilerin Toplanmasi

Gebe kadinlara iliskin demografik 6zellikler, antropometrik dlgiimler ve
genel beslenme aligkanliklari, daha Onceden hazirlanmig bir ‘anket formu’
kullanilarak, yiiz yiize goriisme yontemi ile elde edilmistir (Ek 1). Gebelik ve
laktasyon donemlerindeki kadmnlarin giinliik enerji ve besin dgeleri tiiketimlerini

belirleyebilmek i¢in ‘besin tiikketim formu’ kullanilmistir (Ek 2).

5.3.1. Gebelere iliskin verilerin toplanmasi

5.3.1.1. Demografik Ozellikler ve Antropometrik Ol¢ciimler

Gebelere iliskin demografik 6zelliklerin belirlenebilmesi i¢in anket formunun
ilk kisminda gebe kadmnlarim gebelik haftalari, yas, egitim diizeyi, meslek, gelir
durumu, ailedeki ¢ocuk sayisi1 gibi demografik 6zelliklerine yer verilmistir. Gebelik
oncesi ve sirasindaki vitamin-mineral kullanimlari, n-3 yag asitleri hakkindaki bilgi
diizeyleri, n-3 yag asitlerini igeren besinleri tiiketim durumlarina iliskin sorular
sorulmustur.

Anket formunun ikinci kisminda antropometrik Olgtimler yer almustir.
Antropometrik dlgiimler, arastirmacinin kendisi tarafindan yapilmistir. Viicut agirhigi
Olciimii Sinbo SBS-4430 marka elektronik tart1 ile ayakkabisiz olarak yapilmistir.
Gebelik oncesi viicut agirligir kisi beyanma gore kaydedilmistir. Boy uzunlugu,
kadinlari ayaklarinin yan yana ve baslarinin Frankfurt diizleminde (goz ve kulak
kepgesi listli ayn1 hizada, bas ile boyun arasi 90 derece) olmasina dikkat edilerek

esnemeyen mezura kullanilarak 6l¢tilmiistiir.

5.3.1.2. Beslenme Durumunun Saptanmasi

Beslenme durumunun saptanmasi i¢in ¢calismanin basinda (son trimester basi)

ve laktasyonun 3. ayinda olmak iizere, caligmaya katilan kadinlardan ‘24 Saatlik
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Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi’ alinmistir. Bunun i¢in katilimeilardan son 24
saatlik siire igerisinde tiikettikleri tiim besinler, detayli bir sekilde sorularak
kaydedilmistir. Tiiketilen besinlerin tiir ve miktarlarinin dogru hatirlanabilmesi igin,
besin replikalari, kasik Olciileri (silme, tepeleme), Ol¢ii kaplar1 ve miktarlar1 (su
bardagi, ¢ay bardagi, servis kasigi, yemek kasigi, tatl kasigi, cay kasigi, kiiciik, orta,
biiyiik vb.) kullanilmistir. Ayrica yemeklerin gesitleri ayrintili bir sekilde 6grenilmeye
calisiimastir.

5.3.2 Bebeklere iliskin verilerin toplanmasi

Bebeklerin dogum boy uzunlugu, viicut agirligi ve bas cevreleri dogum
hemsiresi tarafindan 6l¢iilmiistiir. Birinci ay 6l¢timleri, poliklinik hemsiresi tarafindan
yapilmistir. Viicut agirligi 6lgtimii, bebek terazisinde, bebekler ¢iplak veya ince bir
giysi ile tartilarak belirlenmistir. Boy uzunlugu 6l¢iimiinde infantometre (boy 6lger)
kullanilmistir. Bebekler yatirilarak Olglilmiistiir. Bebegin basi, elleri arasinda
desteklenerek infantometrenin sabit duvarma dayanmis, bas sabitlenmis, bebegin
bakisinin yukar1 dogru dik olmasi (frankort diizlem: kulagin kanali ile orbita-g6z
cukurunun alt sinir1 ayni hizada olmasi ve infantometreye dik agi olusturmali)
saglanmistir. Hemsire, sol eli ile bebegin dizlerine, ardindan ayak bileklerine
bastrmistir ve sag eli ile ayak ucundaki siirgiilii tahtayr ¢ocugun topuklarma ve
ayagma dayamistir. Yeni dogan bebeklerde dizlere ¢ok fazla baski uygulanmamustir,
bebegin dogal pozisyonu ¢ok zorlanmamustir. Olciim degeri infantometre {izerindeki
mezuradan okunmustur ve kaydedilmistir. Bas ¢evresi lgtimii, esnemeyen ancak
biikiilebilen mezura kullanilarak yapilmustir. Olgiim dncesi sapka, bere vb. giysiler
cikarilmistir. Hemsire, mezuranin “0” noktasini, sol eliyle bebegin basinin yan
tarafinda (lateral bolgede) tutmustur. Cocugun Kkaslarmin {izerindeki nokta
(supraorbital ¢izgi) ile basin arkasinda en yiiksek ¢ikinti (oksipital ¢ikint1) tizerinden
gecen maksimum c¢evre mezura ile 6lgtilmiistiir. Mezura kulaklarmn tizerinden degil,
ustiindeki noktadan gecirilmistir. Frankfort diizlem (kulagm kanali ile orbita-g6z

cukurunun alt smir1 ayni hizada ve yere paralel olmasi) saglanmgtur.
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5.3.2.1. Bilissel gelisim Verilerinin Toplanmasi

Bebeklerin biligsel gelisimlerinin saptanmasi icin “’Denver 1l Gelisimsel
Tarama Testi’” kullanilmistir. Test gocuk gelisimcisi tarafindan yiiz yiize ev ziyaretine
giderek yapilmistir. Veriler, kisisel sosyal geligsim, ince motor gelisim, dil gelisimi ve
kaba motor gelisim olarak dort alanda toplanmaistir.

5.4. Verilerin Degerlendirilmesi
5.4.1. Gebelere iliskin Verilerin Degerlendirilmesi

Gebe kadmlarmn boya uyan agirhklarnin  degerlendirilmesinde BKI
kullanilmustir. Beden kiitle indeksi (BKI) tiim diinya da kullanilan pratik bir tarama
testidir. Viicut agirhiginin (kilogram) boy uzunlugunun (metre) karesine boliinmesi
Boy uzunlugunun (metre) karesinin viicut agirhigina (kilogram) boliinmesi sonucu elde

edilir.

DSO’niin yetiskinler i¢in olan BKI smiflamasi da Tablo 5.4.1°de gdsterilmistir. / DSO
(56).

Tablo 5.4.1. Yetiskin Bireylerde BKI Degerleri (kg/m2)

Smiflandirma BKi (kg/m?)
Zaynf <18,5
Normal 18,5-24,9
Fazla kilolu 25,0-29,9
I.derece obez 30,0-34,9
I1.derece obez 35,0-39,9
I11.derece obez > 40,0

Gebe kadinlarmn, gebelik Oncesi ve gebelik sirasindaki beden kiitle indeksi
degerleri hesaplanmistir. Gebe kadinlarin giinliik aldiklar1 enerji ve besin dgeleri,
Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programu (BEBIiS-6.1) Bilgisayar Programi
kullanilarak saptanmistir (24).

Elde edilen degerler, enerji gereksinimi diginda, Tiirkiye Beslenme Rehberi

(TUBER) ’'nde yer alan gebe ve laktasyon ddénemindeki kadmlar icin onerilerle
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Karsilastirilarak degerlendirilmistir (24). TUBER’ de 950-1000 mg olarak belirtilen
kalsiyum gereksinimi, RDA degerleride géz oniine alinarak tablolarimizda 1000 mg

olarak yer almustir.

5.4.2. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Gebelik ve laktasyon donemindeki kadmlarmn 1 giinliik besin tiikketimleri ile
aldiklar1 enerji ve besin 6gelerini belirleyebilmek i¢in ‘Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemi 7.1 (BeBIS7.1) tam versiyonu kullamilmistir. Elde
edilen degerler, Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) ve Diyetle Referans Alim
Diizeyi (Dietary References Intake: DRI) degerleri ile karsilastirilmis ve DRI
karsilama ytlizdesi olarak ifade edilmistir. DRI’ ya gore enerji ve besin 6gelerinin %67 -
133’linii karsilama durumu yeterli, %67 nin altindaki degerler yetersiz ve %133’{in
iizerindeki degerler ise fazla alim olarak degerlendirilmistir. (74) Tiirkiye Beslenme
Rehberi (24) Gebelik ve laktasyon donemindeki enerji ve besin dgeleri gereksinimleri
TUBER’e verilen gerekli eklemeler yapilarak hesaplanmustir. Gebelik icin son 3
aydaki, laktasyon i¢in son 6 aydaki ekler dikkate alinmistir.(74)

5.4.3 Bebeklere iliskin Verilerin Degerlendirmesi

Bebeklerin biiyiime ve gelismesi, WHO 2007 Z-skor degerleri kullanilmistir. (104)
Antropometrik 6l¢timlerin (viicut agirligi, boy uzunlugu, bas ¢evresi) yasa gore viicut
agirhigl, yasa gore boy uzunlugu ve yasa gOre bas cevresi Z skorlarmin
hesaplanmasinda WHO ANTRO Plus (105) programi kullanilmis ve zayif, normal,
hafif sigman ve sisman olarak smiflandirilmistir. Boy uzunlugunda bodur, kisa, normal
ve uzun olarak gruplandirilmistir. Bas cevrelerinde kiigiik, normal, hafif biiyiik ve
biiyiik  olarak  gruplandirilmistir. (75,81)  Cocuklarm  biiylimelerinin
degerlendirilmesinde yasa gore agirlik, boy uzunlugu ve bas cevresi Z skorunun

siniflanmasi ve kesim noktalar1 Tablo 5.4.3.1°de verilmistir.

Tablo 5.4.3 Cocuklarin Z skor Degerleri

Smiflandirma  Yasa gore agirhk Yasa gore boy Yasa gore Bas cevresi
<-1SD Zayif Kisa Kiictik
>-1SD - <1SD Normal Normal Normal
>1SD Hafif Sisman Hafif Uzun Hafif Biiyiik
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5.4.2.1. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Cocuklarin 1 giinliik besin tiiketimleri ile aldiklar1 enerji ve besin 6gelerini
belirleyebilmek i¢in ‘Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi
7.1 (BeBiS7.1) tam versiyonu kullanilmistir. Elde edilen degerler, Tiirkiye Beslenme
Rehberi (TUBER) ve Diyetle Referans Alim Diizeyi (Dietary References Intake: DRI)
degerleri ile karsilagtirilmis ve DRI karsilama yiizdesi olarak ifade edilmistir. DRI’ya
gore enerji ve besin Ogelerinin %67-133linii karsilama durumu yeterli, %67 nin
altindaki degerler yetersiz ve %133’ilin iizerindeki degerler ise fazla alim olarak
degerlendirilmistir. Alt1ay ve 1 yasindaki ¢ocuklarin karbonhidrat, protein, yag ve 2
yasindaki ¢ocuklarin enerji degerleri DRI onerileri ile karsilagtirilmis olup diger

veriler igin TUBER onerileri dikkate almmustir (74).

5.4.2.2. Bilissel Gelisim Degerlendirilmesi

Bebeklerin bilissel degerlendirilmesinde “Denver 11 Gelisimsel Tarama Testi”
kullanilmistir. Denver I, 0-6 yas cocuklarmin gelisimsel degerlendirilmesinde
kullanilan bir tarama testidir. Dort beceriyi 6lgen Denver II genellikle gelisimsel
tarama testi olmasina karsin, 6l¢tiigii ince motor ve kaba motor becerileri ile biligsel
gelisim degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir. Nitekim Codina ve ark. erken
cocukluk donemi gelisimini degerlendirdikleri yontemler arasinda Denver II testinede
yer vermiglerdir. (100) Denver Gelisimsel Tarama Testi ad1 ile ilk kez 1967 yilinda
Frankenburg ve Dodds tarafindan yaymlanmis, diinyada 50'den fazla iilkede
standardize edilerek uygulamaya konulmustur. 1980 yilinda Tiirk cocuklarina Ankara
standardizasyonu Prof. Dr. Kalbiye Yalaz ve Prof. Dr. Shirley Epir (Hacettepe Tip
Fakiiltesi) tarafindan yapilarak kullanima sunulmustur. Daha sonra yeniden gézden
gecirilip 0zellikle dil alaninda eklenen yeni maddeleri ve farkli puanlama sistemiyle
gelistirilerek Denver II ad1 ile yaymlanmistir. Denver 11, 1996 yilinda Prof. Dr. Kalbiye
Yalaz ve Prof. Dr. Banu Anlar'in Ankara standardizasyonu ve egitim programi yeniden
iilke capinda kullanima sunulmustur.

Denver II, saglikli goriiniimdeki ¢ocuklarda olasi gelisimsel sorunlar1 saptamak

amact ile kullanilmaktadir. Ug temel alanda degerlidir:
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a) Saglikli goziiken cocuklari olasi sorunlar1 yoniinden taramast,

b) Gelisimsel gerilik oldugundan kuskulanilan islevleri nesnel sekilde saptama olanagi

vermesi,

c) Riskli bebekleri (6rnegin dogum dncesi sorunlar, diisiik dogum agirlikli ya da erken
dogmus, cogul gebelikler, ailede gelisimsel sorunu olanlar, yardimci tireme teknikleri

ile dogan bebekler v.b.) izlemede kullanilabilmesi.

Kisisel-sosyal, ince motor, dil ve kaba motor alanlarinda ¢cocugun kendi yas
grubundaki diger cocuklarla karsilastirilarak hangi yiizdelik diliminde oldugunu
gostermesi acisindan diger bircok gelisimsel tarama testine gore daha kolay
uygulanma 6zelligi tasimaktadir. Kisa siireli bir egitimden sonra 6grenilebilmesi, her
cocukta 5-15 dakikalik bir slirede tamamlanabilmesinin yani sira test egitimini alan
saghk ve egitimle ilgili her meslek gruplarinin uygulayabilmesi bakimindan
avantajlidir. Saglikl gelisimi olan ¢ocuklarin yasamlar1 boyunca 0-6 ay arasinda bir
kez mutlaka olmak {izere, 12-18 ay arasi, 2-3 yas arasi ve 5-6 yas arasinda gelisim testi
yaptirmalari; eger ilk degerlendirme sonucu siipheli veya risk altindaki bir bebekte

yapildiysa goriisme araliklariin siklastirilmasi 6nerilmektedir (51,97).

Cocuklarin Denver II sonuglari anormal, normal ve siipheli olarak 3
parametrede ¢ocuk gelisim uzmani tarafindan degerlendirilmistir. (Anormal: Gelisme
geriligi bulunanlar, Normal: Kronolojik yasiyla uyumlu gelisme gosterenler, Siipheli:

Geligimsel risk tagiyanlar.)

Testte {ist ve alt ¢erceveyi olusturan yatay ¢izgiler dogumdan 6 yasa kadar olan
yaslar1 ay ve yil olarak gostermektedir. Burada yas isaretleri arasindaki araliklar 24
aya kadar birer ay1, ondan sonra 3’er ay1 gosterir. Yiiz otuz dort test maddesinin her
biri formda yatay bir dikdortgenle gosterilmistir. Bu dikdortgenler standardizasyon
orneginde bu maddeyi gecen ¢ocuklarin %25, %50, %75 ve %90'1n1n yaslarina karsilik

gelmektedir.

Test yapilacak olan ¢ocugun yasi dogru olarak hesapladiktan (ve gerekirse

erken dogum i¢in diizelttikten) sonra formda yatay ¢izgide ay ve y1l olarak isaretlenmis
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olan rakamlardan yararlanarak formun tistiinde cetvelle dikey bir yas ¢izgisi ¢izilir ve

cocugun yas ¢izgisinin geldigi noktaya gore test maddeleri degerlendirilmektedir.

Denver Il tarama testi 6rnegi asagida verilmistir.
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Sekil 5.4.2.2 Denver II Tarama Testi
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Denver 11 testi, madde ge¢me ylizdesi yontemi kullanilarak skorlanmustir.
Kisisel-sosyal, ince motor, dil ve kaba motor alanlarinda Her ¢ocuk i¢in tek tek

hesaplanmigtir.

5.4.3. istatistik Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS 24.0 istatistik paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarindan (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)
yararlanildi. Gruplar arasi farklari incelemek i¢in kategorik verilerde Pearson Ki-Kare
testi ve Fisher Exact testi, sayisal veriler bagimsiz t testi ile yapildi. Olgiimler arasi
iligkileri incelemek i¢in Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Sonuglar % 95 giiven
araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. 6 aya, 1 yas ve 2 yas
araliklarinda Denver II parametrelerinde farklilik olup olmadigi Repeated
(tekrarlanan) ANOV A testi ile ve onun devami olan Post-HOC testten Bonferroni testi
ile test edildi. Tekrarlanan Anova testinde onemlilik olarak (f=1955,899:p<0,001)
alind1.

Biligsel gelisim degerlendirmesinde anormal olan g¢ocuk sayisi (n<5) az

oldugundan dolayi istatistiksel analizlerde degerlendirilemedi.

5.4.4. Arastirma Simirhhiklar
Calismaya katilan gebe kadinlar ile bebeklerinin ¢ogunlugunun laktasyonun

cesitli donemlerinde calismadan ayrilmasi, 6zellikle ¢ocuklarda 2 yasindaki veri

sayisinin azalmasi arastirmanin smirliliklaridir.
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6. BULGULAR

Bu ¢alismada omega-3 yag asidi desteginin 0-2 yas grubundaki ¢ocuklarin

biligsel gelisimlerine etkisine iliskin veriler incelenmistir.

Tablo 6.1°de annelere iliskin demografik 6zellikler goriilmektedir.

Tablo 6. 1. Annelere iliskin Demografik Ozellikler

%llstljna KC;)nttl;Ol Toplam

N rubu rubu

Ozellik Oriss oo Ort=SS P

Yas 31,9+4,5 30,24+4,0 31,1+4,3 0,148

n % n % n %

Egitim

Diizeyi

[lkokul 3 8,8 0 0,0 3 51

Ortaokul 2 5,9 1 4,0 3 51 0,462

Lise 12 5,3 9 36,0 21 35,6

Universite 17 50,0 15 60,0 32 54,2

Meslek

Ev Hanimi 13 39,4 13 52,0 26 448

Memur 16 48,5 7 28,0 23 39,7 0,262

Isci 1 3,0 0 00 1 1,7

Serbest Meslek 3 91 5 20,0 8 13,8

Gelir (TL)

<3000 9 33,3 9 450 18 38,3

3000-5000 14 51,9 8 40,0 22 46,8 0,686

>5000 4 14,8 3 15,0 7 14,9

Cocuk Sayis1

0 18 58,1 13 52,0 31 55,4

1 10 32,3 11 44,0 21 37,5 0,542

2 3 9,7 1 40 4 7,1

Aile Kisi Sayis1

2 19 594 14 56,0 33 57,9

3 0,243
8 25,0 10 40,0 18 31,6

4 ve tisti 5 15,6 1 4,0 6 10,5
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Yas ortalamalar1 31,8 y1l, yaridan fazlasi (%54,2) tiniversite diizeyinde egitimli
olan annelerin %44,8’inin ev hanimi, %39,7’sinin de memur oldugu bulunmustur.
Annelerin %61,7’sinin aylik gelir diizeylerinin 3000 TL iizerinde oldugu, %55,4’liniin

ilk cocuguna gebe oldugu ve %89,5’unun ailesinin 2-3 kisiden olustugu gézlenmistir.

Demografik ozellikler agisindan gruplar arasinda istatistiki  bir  farklilik
saptanmamigtir.
Tablo 6.2. Gebelik Dénemine iliskin Demografik Ozellikler
Cahsma Kontrol
Grubu Grubu Toplam p
Ozellik Ort+SS Ort+SS Ort+SS
G-ahismanin basindaki 25,4435 25,1+1,3 253+2,8 0,682
gestasyon siiresi (hafta)
Gestasyon yasi (giin) 272,1£11,3 269,3+10,5 271,0£11,0 0,301
Gebeligin basindaki
Boy uzunlugu (cm) 163,6+5,4 162,7+£5,2 163,2+5,3 0,532
Viicut Agirligi (kg) 60,2+7,6 61,0£7,9 60,5£7,6 0,683
BKi(kg/m?) 22,6+2.8 22,9429 22,7428 0,712
Calismanin bagindaki
Viicut Agirhg (kg) 68,3+£7,3 69,5+7.,4 68,8+7,3 0,552
BKi(kg/m?) 25,6+2,5 26,3+£2,8 25,942,6 0,384
Gebeligin sonundaki
Viieut Agirhg (kg) 75,9+6,9 76,1£10,8 76,0£8,6 0,943
BKI (kg/m?) 28,2427 28,743,3 28,443,0 0,592
Gebelikte kazanilan 15,8+5,4 15,5+6,9 15,7+6,0 0,855
Toplam Agirlik (kg)
n % n % n % p
) Evet 30 88,2 19 79,2 49 84,5
Planli Gebelik Hayir 4 11.8 5 208 9 155 0,281
. . Sezeryen 37 88,1 25 86,2 62 87,3
Dogum Sekli Normal 5 119 4 138 9 127 O

Gebelik donemine iliskin demografik o6zellikler Tablo 6.2°de verilmistir.
Gestasyon yaslar1 ortalama 271,0+11,0 giin/hafta olan annelerin, gebeligin bagindaki
ve sonundaki BK1’leri sirasiyla: 22,7+2,8 kg/m?, 28,4+3,0 kg/m? olarak saptanmustir.
Gebelik boyunca ortalama 15,7+6,0 kg alan anneler arasinda planli gebelik (%66,2)

ve sezeryen dogum seklinin yaygin (%87,3) oldugu goriilmistiir.
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Tablo 6.3. Annelerin BKI Dagilimlar

Gebelik Basi Cahismanin Basi Gebelik Sonu
n % % n % n % n % n % n % n % n %
Zayif 1 29 1 45 2 36 x - - - - - - - - - - - - -
Normal 23 676 16 727 39 696 15 441 5 217 20 351 2 77 3 150 5 109
Fazlakilolu 9 265 5 227 14 250 0833 18 529 16 696 34 596 0178 15 57,7 11 550 26 56,5 0,725
Obez 1 29 0 00 1 18 1 29 2 87 3 53 9 346 6 300 15 326
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Tablo 6.3’te annelerin BKI dagilimlar: verilmistir. Gebeligin basinda yaklasik

%70’1 normal viicut agirhigma sahip olan annelerin, ¢alismanin basinda yaklasik

%60’ min fazla kilolu oldugu, gestasyon doneminin sonunda ise %56,5’inin fazla

kilolu, %32,6’smin obez oldugu gdzlenmistir. BKI agisindan gruplar arasinda énemli

fark bulunmamaistir. (p>0,05).

Tablo 6.4. Annelerin Balik Tiiketim Durumu

Calhisma

Kontrol

Balik Tiiketimi Grubl Grub Toplam p

n % n % n %
Evet 37 84,1 76 81,7 113 825 0.733
Hayir 7 15,9 17 18,3 24 175 ’
Tiiketim Sikhgi
Her giin 0 0,0 1 1,3 1 0,9
Haftada 2-3 kez 4 12,5 5 6,3 9 8,1
Haftada 1 kez 16 50,0 30 38,0 46 414 0,462
15 gilinde 1 kez 7 21,9 18 22,8 25 225
Ayda 1 kez 5 15,7 25 31,7 30 27,0
Tiiketilen Balik Cesidi
Hamsi
Evet 21 65,6 46 56,8 67 59,3 0.389
Hayir 11 34,4 35 43,2 46 40,7 ’
Levrek
Evet 16 50,0 40 49,4 56 49,6 0.953
Hayir 16 50,0 41 50,6 57 50,4 ’
Palamut
Evet 1 16,7 20 33,9 21 32,3 0.390
Hayir 5 83,3 39 66,1 44 67,7 ’
Somon
Evet 10 32,3 19 25,3 29 274 0.467
Hayir 21 67,7 56 74,7 77 72,6 ’
Tiiketim Miktari
(g/giin) (Ort+SS)  22,7+15.4 24,4+26.4 23,9+23.9 0,471

Tiim annelerin biiylik ¢ogunlugunun (%85) haftada 1 kez balik tiikettigi

goriilmiistiir. Cesit olarak omega-3 destegi alan (CG) annelerin %63,6’smnin, omega-3

destegi almayan (KG) annelerin %57,5’inin en ¢ok hamsi tiikettikleri gézlenmistir.

Anneler arasinda en az tiiketilen balik ise (%27,4) somondur (Tablo 6.4).
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Tablo 6.5. Gebelik ve Laktasyon Dénemindeki Kadinlarin Giinliik Ortalama Enerji ve Besin Ogeleri Almlar: (Ort+SS)

Enerji ve Besin Gebelik Dénemi Laktasyon Dénemi
. Calisma Kontrol Calisma Kontrol
Ogeleri Grubu Grubu Toplam p Grubu Grubu Toplam p

Eneriji (kkal) 2001,2+635,5 1850,1+568,7 1894,3+590,4 0,163 1804,74614,6 1789,0+439,1 1799,0£553,4 0,865
Karbonhidrat(g) 214,5+81,6 180,7+77,2 190,6+79,7 0,011 188,0+74,9 185,6+72,9 187,1+73,5 0,938
Karbonhidrat (%) 43,4+8,7 39,5492 40,6+9,2 0,038 42,5+6,4 42,348,9 42,4474 0,760
Lif (g) 24,0+9,4 21,39,0 22,149,1 0,098 22,3103 21,2488 21,949,7 0,661
Protein (g) 71,2422,1 70,5+27,1 70,7+£25.,6 0,603 63,7421,7 66,2+13,4 64,6+18,9 0,452
Protein (%) 15,043,1 15,6+3,5 15,5+3,4 0,456 14,843,6 16,143,6 15,343,6 0,165
Yag (g) 93,2+34,9 92,0+30,3 92,3+31,6 0,973 86,0+33,1 80,0+24,6 83,7+30,1 0,594
Yag (%) 41,6+7,7 44,848 4 43,8+83 0,105 42,5457 41,3+7,7 42,1465 0,515
Vitaminler

Vitamin A (mcg) 1391,8+878,7 1367,9+771,1 1374,9+800,5 0,737 1559,3+1254,0 1100,6+393,6 1388,2+1040,3 0,117
Vitamin C (mg) 130,5+84,3 122,4493,2 124,7+90,4 0,371 159,8+85,7 150,4+101,5 156,3+91,1 0,339
Vitamin E (mg) 19,249,7 19,549,7 19,4+9,6 0,223 14,4481 18,349,5 15,948,8 0,092
Tiamin (mg) 0,9+0,3 0,7+0,2 0,8+0,3 0,052 0,9:0,4 0,902 0,9+0,3 0,845
Riboflavin (mg) 1,5£0,6 1,4+0,4 1,5%0,5 0,571 1,4+0,5 1,4+0,3 1,4+0,5 0,695
Folik Asit (ug) 311,04124,0 286,2+80,4 293,5+95,4 0,494 356,3+120,5 351,8+112,9 354,6+116,8 0,925
Vitamin B12 (ug) 4,523 5,0+3,2 48429 0,472 42428 4,5+1,3 43423 0,134
Mineraller

Demir (mg) 11,8+4,4 11,4+3,8 11,5+3,4 0,554 12,9+4,9 12,044.6 12,6+4,7 0,447
Kalsiyum (mg) 933,4+393,3 833,6+354,2 862,8+367,3 0,248 77454323 6 795,3+232,6 782,3+291,0 0,490
Cinko (mg) 10,7+3,8 10,4+4,3 10,5+4,2 0,565 0,8+3.8 10,242,3 9,9+3,3 0,438
Magnezyum (mg) 295,1+114,6 278,7£107,1 285,5+109,1 0,436 300.6£121.7 291,9+90,3 303,0+1105  0.616
Sodyum (mg) 31415,6+1417,6  3897,9+1457,3  3756,8+1456,8 0,085 3102,9+896,0 2859,2+950,5 3012,14916,2 0,279
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Tablo 6.6. Gebelik ve Laktasyon Dénemindeki Kadinlarin Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketimlerinin Onerileri Karsilama Durumu(%)

Gebelik Donemi Laktasyon Donemi

Enegjgzleeﬁesm Onerilen Cé:ljgllj a lé?,ﬂgl’?l Toplam Onerilen %:—ljgllj a KGOrr:thSI Toplam
Enerji (kkal) 2743* 73 67 69 2733* 66 65 65
Karbonhidrat (g) 175 122 103 109 210 89 88 89
Karbonhidrat(%o) 45-60 43+8 3949 40+9 45-60 4246 4249 42+7
Lif (g) 25 96 85 88 25 89 85 87
Protein (g) 84 84 83 84 75 84 88 86
Protein (%0) 12-20 1543 15,6£3,5 15,5¢£3,4 12-20 14+3,6 16+3,6 15+£3,6
Yag () - - - - - - -
Yag (%) 20-35 41+7 44+8 44+8 20-35 42+5 41+7 42+6
Vitaminler
A vitamini (pg) 700 198 195 196 1300 120 84 106
C vitamini (mg) 105 124 116 118 155 103 97 100
E vitamini (mg) 11 175 177 177 11 131 166 144
Tiamin (mg) 1,4 65 56 59 1,4 69 66 68
Riboflavin (mg) 1,4 113 105 107 1,6 91 91 91
Folik Asit (ug) 600 51 47 49 500 71 70 71
B12 vitamini (ng) 4,5 100 111 108 5 85 90 87
Mineraller
Demir (mg) 16 74 71 72 16 80 75 78
Kalsiyum (mg) 1000 93 83 86 1000 74 79 78
Cinko (mg) 9,1-14,3 118-75 115-73 116-73 10,4-15,6 94-62 98-65 95 -63
Magnezyum (mg) 300 98 93 95 300 103 97 101
Sodyum (mg) 1500 227 259 250 1500 206 190 200

*DRI o6nerilerinden alinmustir
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Kadmlarin, gebe ve laktasyon donemindeki giinliik enerji ve besin Ogeleri
alimlari Tablo 6.5°te goriilmektedir. Gebe ve laktasyondaki kadinlar i¢in giinliik enerji
alimlar1 sirasiyla: 1895 kalori, 1800 kalori, enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan
gelen oranlarinin gebelik doneminde sirasiyla: %40, %15,5, %44; laktasyon
doneminde ise; %42, %15, %42 olarak saptanmustir. Enerjinin karbonhidrattan gelen
oraninin her iki grupta da diisiik oldugu, aradaki farkin sadece gebelik doneminde

istatistiksel olarak onemli oldugu gozlenmistir.

Gebelik ve laktasyon donemindeki kadinlarin vitamin ve mineral
tilketimlerinin birbirine benzer oldugu, gruplar arasinda istatistik agidan Onemli
olmadig1 goriilmiistiir. Tablo 6.6’da goriilecegi gibi gebelerin enerji, lif, protein,
riboflavin, vitamin C, vitamin Bz ile demir, kalsiyum, ¢inko ve magnezyumu yeterli,
yag, vitamin A, vitamin E ile sodyumu fazla, tiamin ve folik asidi ise yetersiz aldiklar1
belirlenmistir. Genel olarak gebelerin karbonhidrati gram olarak yeterli ancak

enerjinin yiizdesi olarak onerilerin altinda aldiklar1 gézlenmistir.

Laktasyon donemindeki tiim kadinlarinda enerjiyi onerilerin altinda aldiklari,
lif, protein, riboflavin, folik asit, vitamin A vitamin B2 ile demir, kalsiyum, ¢inko ve
magnezyumu Yeterli, sodyumu fazla tiikettikleri, omega-3 destegi almayan grubun
tiamini smirda yeterli, E vitaminini fazla tiikettigi gézlenmistir. Gebe kadinlarda
oldugu gibi laktasyondaki kadinlarin da karbonhidrati gram olarak yeterli, enerjinin

yiizdesi olarak Onerilerin altinda aldiklar1 saptanmustir. (Tablo 6.6)
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Tablo 6.7. Cocuklara iliskin Antropometrik Ozellikler

Cahsma Kontrol Toplam p
Olciim Grubu Grubu

Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Dogum
Viicut Agirligi (g) 3416,8+618,4 3401,0+£678,6 3410,2+639,3 0,920
Boy uzunlugu (cm) 50,317+£2,3 50,5+2,1 50,3+£2,2 0,738
Bas cevresi (cm) 34,144,1 34,8+1,4 34,4433 0,327
6 ay
Viicut Agirligi (g) 8146,3+1017,9 7587,2+681,4 7917,6£929,2 0,048
Boy (cm) 67,8+£2,7 67,3+2,4 67,6+£2,6 0,562
Bas cevresi(cm) 42 9+1,3 42.9+1.4 42 9+1,3 0,943
1 yas
Viicut Agirligi (g) 9947,3+989,7 8861,6+993,7 9464,8+1116,9 0,009
Boy(cm) 75,1£2,4 75,9+£2,6 75,5+£2.4 0,590
Bas cevresi(cm) 45,2+1,6 45,5+1,2 45.4+1,3 0,731
2 yas
Agirlik (g) 13228,5£1125,2 12795,2+1348,8 13066,0+1220,3 0,201
Boy(cm) 89,7+3,48 90,6+3,7 90,1+3,58 0,342
Bas cevresi(cm) 48,3+1,9 50,2+1,4 49,0+£1,9 0,011

Tablo 6.7’ de ¢ocuklara iliskin antropometrik 6zellikler verilmistir. Cocuklarin

dogumdaki viicut agirhigi, boy uzunlugu ve bas ¢evrelerinin her iki grupta da benzer

oldugu gozlenmistir. Omega destegi alan guruptaki ¢ocuklarin viicut agirhiklarinin,

tim donemlerde,

omega destegi

almayan ¢ocuklarinkinden yiiksek oldugu

goriilmiistlir. Altinct ay ve 1 yasindaki viicut agirliklar1 agisindan gruplar arasindaki

fark, istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. (p<0,05). Omega destegi almayan grupta

ise 2 yasindaki bas gevresinin yaklasik 2 ¢cm daha genis oldugu, aradaki farkin

istatistiksel agidan 6nemli oldugu goriilmistiir (p=0,011).
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Tablo 6.8 Cocuklarin Antropometrik Olgiimlerinin Z skor Degerlendirmeleri

Agirhk Boy Bas cevresi
Z skor Cahsma Kontrol  Toplam p Calisma Kontrol Toplam p Cahsma Kontrol Toplam p
(SD) grubu grubu grubu grubu grubu grubu
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Dogum
<-1SD 4 91 4 133 8 109 5 11,3 3 10,0 8 10,8 5 12,8 5 17,2 10 14,7
>-1SD-<1SD 38 864 23 76,7 61 824 0625 36 818 22 733 58 784 0404 32 821 17 58,6 49 72,1 0,089
>1SD 1 23 2 67 3 41 3 6,8 4 133 7 9,5 2 51 7 241 9 13,2
6. ay
<-1SD 3 115 1 56 4 9,1 5 192 2 111 7 159 1 4,0 3 16,7 4 9,3
>-1SD-<1SD 17 654 14 778 31 705 0,223 15 577 14 778 29 659 0,321 21 840 10 556 31 72,1 0,208
>1SD 5 192 1 56 6 136 5 192 1 5,6 6 13,6 2 8,0 4 222 6 14,0
1 yas
<-1SD 0 00 2 166 2 74 5 833 5 71,4 10 76,9 0.250 5 83,4 6 85,7 11 84,6 0,514
>-1SD-<1SD 11 733 10 833 21 778 0,123 1 16,7 2 28,6 3 231 7 1 16,7 1 143 2 154
>1SD 4 267 0 00 4 148 1 31 1 48 2 3,8
2 yay
<-1SD 3 86 3 143 6 10,7 30 93,8 18 85,7 48 90,5 6 35,3 0 00 7 222
>-1SD-<1SD 28 80,0 15 714 43 76,8 0 00 1 4,8 1 1,9 0,721 10 58,8 6 60,0 16 59,3 0,058
>1SD 4 114 3 143 7 125 999 1 31 1 48 2 38 1 59 4 400 5 185
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Cocuklarm antropometrik dlgiimlerinin z skor degerlendirmeleri Tablo 6.8’de
verilmistir. Cogunlukla normal kiloda (%82,4) dogan ¢ocuklarin 2 yasinda %76,8 nin
normal, %12,5’nin ise hafif sisman olduklar1 saptanmustir. Tiim yas gruplarinda
normal kiloda olan ¢ocuklar cogunluktadir. Altinct ayda hafif kilolu olan ¢ocuklarin
orant %13,6 olarak ¢cogunun omega destegi verilen ¢ocuklar oldugu saptanmistir. 1
yasinda hafif kilolu ¢ocuklarin oran1 %14,8 olarak tamami omega destegi verilen
gruptandir. Aradaki bu farklilik istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir. 2 yastaki

normal ve hafif kilolu ¢ocuklarin oran1 gruplar arasinda benzerdir.

Cocuklarin %78,4’1i normal boyda dogan cocuklarin 6. Ay da %66’sinin
normal, %16’smin kisa %13,6’smnin ise uzun boylu olduklar1 ve bunlarinda agirlikli
olarak omega destegi verilen gruptan olduklar1 gézlenmistir. 2 yas degerlendirmede
ise %90,5’inin tim gruplarda benzer olarak kisa boylu olduklar1 saptanmistir. Gruplar

arasi1 farklilik istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir.

Calismamizdaki ¢ocuklarm %72,1’sinin dogum bas ¢evreleri normal olmasina
ragmen 2 yasida bu oran %59,3’e diismiistiir. Omega destegi alan ¢ocuklarmn %82’si
dogum bas ¢evresi normal, omega destegi almayan grupta ise %58,6’s1 normal, %24’
ise normalin biraz iizerinde dogmustur. 2 yasinda omega deste8i alan ¢ocuklarin
%58,8’nin bas c¢evresi normal %35,3’nlin normal aralikta olmasina ragmen hafif
kiigiiktiir. Omega destegi almayan grubun %60 nin 2 yas bas ¢evresi normal %40’nin
ise Ondedir. Ancak aradaki farklilik istatistiksel agidan Onemli bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 6.9. Cocuklarin Giinliik Ortalama Enerji ve Besin Ogesi Alimlar1(Ort+SS)

Enerji ve Besin 6 Ay 1 Yas 2 Yas

Enerji (kkal) 770,8£169,1 749,7+£178,8 762,5+172,0 0,618 1006,0+£142,3 973,2+£176,3 992,5+156,8 0,399 1031,1£171,2 1049,3£170,2 1038,2+169,8 0,672
Protein () 15,8+6,4 17,6+6,1 16,5+6,3 0,245 35,1104 33,4+10,3 34,4+10,3 0,530 38,6+8,5 43,2493 40,3+9,1 0,042
Protein (%) 8,2+2.8 9,933 8,9+3,1 0,025 14,3+4,0 14,1£3,7 14,24+3,8 0,860 15,3£2,9 17,043,1 16,0+3,0 0,030
Yag (g) 42,2+10,3 38,2£10,6 40,6+10,5 0,113 50,6+9,2 50,0+£11,0 50,4+9,9 0,811 46,9+9,7 48,7+11,2 47,6+£10,3 0,482
Yag (%) 48,4+£5,5 45,0+4,8 47,0£5,4 0,010 44,8+4.7 45,6£5,5 45,1+5,0 0,533 40,9+6,0 41,0+5,0 40,9+5,6 0,910
Karbonhidrat (g) 82,5+21,9 83,6+22,0 82,9+21,8 0,834 100,7+20,7 95,8+21,0 98,7+20,8 0,347 110,8+26,8 107,4£19,5 109,5+24,1 0,542
Karbonhidrat (%) 43,3452 45,345, 1 44.1+52 0,119 41,0+5,9 40,2+5,2 40,6+5,6 0,568 43,9+6,4 42,1455 43,246, 1 0,228
Lif (g) 2,241,6 3,4+2.3 2,742.0 0,024 8,0+3,6 7,443 3 7,8+3,4 0,486 10,6+3,6 10,4429 10,5+3,3 0,833
Kolesterol (mg) 89,6+130,3 78,6+82,4 85,3+113,3 0,695  243,7+86,8 258,1£73,5 249,6+81,3 0,476 227,4+93,4 275,8+87,8  245,9+93,7 0,037
Vitaminler

Vitamin A (mcg) 894,3+263,9 1018,0+406,4 943,1+£330,5 0,124 1129,9+£582,5 1031,4+431,4 1089,3+£524,3 0,450 719,9+£389,6  821,8+781,6 758,8£568,6 0,476
Vitamin C (mg) 47,9£11,5 48,1+15,1 48,0<13,0 0,970 59,7+22,8 56,8+32,9 58,5+27,2 0,683 51,6+32.4 50,2+21,0 51,0+28,4 0,832
Vitamin E (mg) 2,1£1,6 2,842,1 2,4+1,8 0,127 10,6+4.6 9,1£2,6 10,0+4,0 0,098 8,0+£2,6 8,1+£3,7 8,0+3,1 0,923
Tiamin (mg) 0,4+0,2 0,4+0,2 0,4+0,2 0,312 0,5+0,1 0,5+0,1 0,5+0,1 0,203 0,5+0,1 0,5+0,1 0,5+0,1 0,457
Riboflavin (mg) 0,7+0,3 0,8+0,4 0,7+0,3 0,296 1,1£0,2 1,1£0,3 1,1£0,3 0,822 1,1£0,3 1,1£0,3 1,1£0,3 0,926
Vitamin B12 (mcg) 0,7+0,7 0,8+0,5 0,7+0,6 0,467 3,8+1,3 4,0+1,3 3,9+1,3 0,720 2,6+1,4 2,4+1,3 2,5+1,4 0,623
Mineraller

Demir (mg) 3,2£2.9 4,142,9 3,5£2,9 0,190 6,422 6,0£2,6 6,2+2.4 0,563 6,0+1,8 5,9+1,4 6,0+1,6 0,854
Cinko (mg) 2,8+1.8 3,2+1,7 3,0+1,8 0,322 5,5+2.,0 5,1%1,1 5,4+1,7 0,220 5,5+1,3 6,2+1.4 5,8+1,4 0,064
Kalsiyum (mg) 498,6+215,7 542,3£232,1 515,8+£221,7 0,421 686,6+186,2 705,0+£202,8 694,2+192,0 0,702 655,3+192,7  6542+192,0 654,9+191,0 0,982
Magnezyum (mg) 57,8+19,5 68,9+22.0 62,2+21,1 0,028 125,2+36,5 120,7+35.4 123,4+35,8 0,611 154,2+40,0 160,1+36,8 156,4+38,7 0,545
Sodyum (mg) 324,14224,7 341,8+186,0  331,1+£209,1 0,729 1344,8+£778,8  1431,1£689.4 1380,3£739,2 0,639  2118,74902,6 1857,5+496,7 2018,8+779,0 0,129
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Tabloda 6.9°de goriildiigii gibi ¢ocuklar arasinda giinliik enerji ve mikrobesin
ogesi tiiketiminin benzer oldugu, makro besin tiiketiminde farklilar oldugu
goriilmiistiir. Tiim gruplarda ¢ocuklarin protein ve yagi asir1 tiikettikleri gozlenmistir.
Tiim gruplarda 2 yasidaki ¢cocuklarin proteini fazla tiikettikleri ve gruplar arasinda
omega destegi almayan gocuklarda (43,16 g) ise 6nemli 6l¢iide yiiksek bulunmustur.
(t=-2.079; p=0.042<0,05) Ayn1 sekilde enerjinin proteinden gelen orani da omega
destegi almayan 2 yasindaki ¢ocuklarda (%16,9) istatistiksel olarak 6nemli derecede
yiksek bulunmustur. (t=-2.223; p=0.030<0,05). 2 yasindaki g¢ocuklarin giinliik
tiikettikleri kolesterol miktar1 (275,783 mg) omega destegi almayan grupta énemli
Olglide yiiksek bulunmustur. (t=-2.124; p=0.037<0,05).

6 aylik bebeklerin genel olarak protein, yag ve karbonhidrat1 yeterli
tiikettikleri ancak enerjinin proteinden gelen orani omega destegi almayan grupta
(%9,8) istatistiksel olgiide yiiksek bulunmustur. (t=-2.285; p=0.025<0,05). Enerjinin
yagdan gelen orani ise omega destegi alan 6 aylik bebeklerde (%48,7) dnemli derecede
yikksek bulunmustur. (t=2.657; p=0.010<0,05). Omega destegi almayan 6 aylik
bebeklerin  6nemli 6l¢iide daha fazla lif (3,4 ) tikettikleri gorilmistiir.
(p=0,024<0,05)

Omega destegi almayan 6 aylik bebeklerde magnezyum alimi (68,935 mg),
omega destegi alan gruba gore Onemli Olgiide yiiksek bulunmustur. (t=-2.244;
p=0.028<0,05). Diger besin 6geleri agisindan Omegali ve Omegasiz gruplar arasinda

onemli fark bulunmamustir. (p>0,05).
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Tablo 6.10. Cocuklarin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Tiiketimlerinin Onerileri Karsilama Durumu(%)

6 Ay 1 Yas 2 Yas
E)Zi{ilive Besin (é‘:ljgllj a }éorr:}gﬁl Toplam  Onerilen (g:ljgllj a éorttggl Toplam Onerilen (g:ljgllj a IéorrLtggl Toplam  Onerilen
Enerji (kkal) 154-128  125-150  152-127 500-600 143-126  139-122  142-124  700-800 98 100 99 1046*
Protein (g) 174 194 181 9,1% 318 303 312 11* 343 383 360 11,2
Protein (%) - 1542 1743 1643 5-20
Yag (g) 136 123 131 31* 168 166 168 30%
Yag (%) - 40+6 4145 4145  35-40
g‘;‘rb"“hidra‘ 137 139 138 60* 106 101 104 95+ 85 82 84 130
gz)rbonhidrat ) 44+6 4245 4346 45-60
Lif (g) - 105 103 105 10
Kolesterol (mg) - - - - - -
Vitamin A (mcg) 357 407 377 250 452 412 435 250 288 328 303 250
Vitamin C (mg) 240 240 240 20 300 200 292 20 257 250 255 20
Vitamin E (mg) 42 54 48 5 183 151 166 6 133 133 133 6
Tiamin (mg) 120 133 133 0,3 102 94 100 05 100 96 100 05
Riboflavin (mg) 175 200 175 0,4 200 200 220 05 200 200 220 05
E’r:]tg"“ B12 46 53 46 15 253 260 260 15 166 160 166 15
Demir (mg) 28 37 31 11 90 85 88 7 85 85 85 7
Cinko (mg) 96 110 103 2,9 127 116 125 43 127 141 134 43
Kalsiyum (mg) 178 193 184 280 152 156 154 450 145 154 145 450
%Z%”ezy”m 72 86 77 80 73 70 72 170 90 94 92 170
Sodyum (mg) 87 92 89 370 134 143 138 1000 211 185 201 1000

* Dietary Reference Intakes (DRIS) 6nerilerinden alinmustir. (74)
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Tablo 6.10 ‘da ¢ocuklarin giinliik enerji ve besin 6gesi tilketimlerinin dnerileri
karsilama yilizdeleri verilmistir. Tiim gruplarda protein, A vitamini, C vitamini, B2
vitamini ve kalsiyum tiiketimi onerilenden yiiksek bulunmustur. 6 aylik bebeklerde
demir ve B12 vitamininin yetersiz, sodyumun ise 6. aydan sonra asir1 tiiketildigi
ozellikle 2 yasinda asir1 tiiketildigi gézlenmistir. 1 yasindaki bebeklerde yetersiz alim
olmadig1, 2 yasindaki cocuklarda ise enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesinin diisiik
oldugu saptanmistir. Cocuklarin 6 ay ve 1 yasinda asir1 enerji aldiklari, 2 yasinda ise

onerilen aralikta enerji aldiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 6.11 Anne Siitii fle Beslenmeye iliskin Bilgiler

Cahsma  Kontrol

Toplam

Anne siitii alma durumu Grubu Grubu b
n % n % n %

Anne siitii almayan 10 233 8 26,7 18 247 0.739
Tek basina anne siitii alan 33 76,7 22 73,3 55 753 ’
Anne siitii ile beslenme siiresi (ay) Ort:SS Ort:SS Ort:SS
Tek basma 4,5+1,1 4,4+1,1 4,5+1,1 0,777
Toplam 10,2+2,8 9,7£3,6 10,0£3,1 0,555

Calismamizdaki 18 gocuk (%25°1) tek basina anne siitii hi¢ almamistir. Omega
destegi alan grupta 33 ¢ocuk, omega destegi almayan grupta 22 ¢ocuk tek bagina anne
stitii almistir. Omega destegi alan-almayan grupta, tek basma anne siitii ile beslenme
stiresi, swrasiyla; 4,5+1,1 ve 4,4+1,1 aydir. Toplam anne siitii ile beslenme siiresi:
10,2+2,8 ve 9,7+3,6 ay olarak saptanmustir. Tiim gruplarda sadece 2 gocugun (%2,7)
ilk alt1 ay tek basina anne siitii ile beslendigi belirlenmistir. Anne siitii ile beslenme

acisindan gruplar arasinda fark bulunamamustir. (Tablo 6.11)
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Tablo 6.12 Cocuklarin 6. Aydaki Madde Ge¢me Oranlarinin

Karsilagtirilmasi(%6)

Cahsma Kontrol
Grubu Grubu

Denver
Parametreleri Ort+ SS Ort+ SS p
Kisisel Sosyal
Gelisim 100 100 -
ince Motor 95,45+ 12,38 94,64+12,46 0,27 0,788
Dil Gelisim 96,02 +13,14 96,42+8,90 -0,144 0,886
Kaba Motor 90,90 +22,01 84,50+24,83 1,143 0,257

Tablo 6.12° de 6 aylik cocuklarin Denver II testi madde ge¢me oranlarmnin

karsilagtirilmast verilmistir. Tiim gruplarda madde ge¢me yiizdeleri benzer olup,

sadece kaba motor becerilerde omega destegi verilen grubun puanmin yiiksek oldugu

gbzlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik bulunmamustir.

(p>0,05)

Tablo 6.13 Cocuklarin 1 Yasindaki Madde Gecme Oranlarinin

Karsilastirilmasi(%6)

Cahsma Kontrol
Grubu Grubu

Denver Orts SS Orts SS t D
Parametreleri
Kisisel Sosyal 87.10+ 22,99 833042130 0,703 0,485
Gelisim
ince Motor 29,5440 80 39.28+3933  -1,001 0,32
Dil Gelisim 68.75424.78 68,7528 56 0 1
Kaba Motor 44,88+36,79 303543144 1726 0,089
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Tablo 6.13’te 1 yasindaki ¢cocuklarin Denver II testi madde gegme oranlarinin
karsilastirilmasi verilmistir. Kisisel sosyal gelisim ve kaba motor becerilerde omega
destegi verilen grubun puani daha yiiksek olmasina ragmen aradaki farklilik
istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir. Bir yas dil gelisimi gruplar arasinda benzer
olup ince motor becerilerde ise omega destegi verilmeyen grubun puani daha yiiksek

oldugu gozlenmis ancak aradaki farklilik istatistiksel agidan 6nemli degildir. (p>0,05)

Tablo 6.14 Cocuklarin 2 Yasindaki Madde Ge¢cme Oranlarinin
Karsilastirilmasi(%6)

Cahsma Kontrol
Grubu Grubu

Denver
Parametreleri orL: =8 pri= 53 t b
Kisisel Sosyal 48,80-24,23 538512343  -0888 0377
Gelisim
ince Motor 45,13+22,25 44,23+16,51 0,188 0,851
Dil Gelisim 55,38+24,40 60,51+21,75 -0,923 0,359
Kaba Motor 25,16+17,20 22,19+16,57 0,738 0,463

Tablo 6.14’te 2 yasindaki ¢cocuklarm Denver II testi madde ge¢me oranlarinin
karsilastirilmas: verilmistir. ince motor ve kaba motor becerilerde omega destegi
verilen grubun puani daha yiiksek olmasina ragmen aradaki farklilik istatistiksel
acidan onemli bulunmamustir. Kisisel sosyal ve dil gelisiminde ise omega destegi
verilmeyen grubun puanmnin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasindaki

farkliliklar istatistiksel agidan 6nemli bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 6.15 Cocuklarin Genel Bilissel Gelisimlerinin Degerlendirmesi

Cahsma Kontrol Grubu Toplam P
Grubu
n % n % n %
6 ay
Normal 34 94,4 23 85,2 57 90,5
Siipheli 1 2,8 3 11,1 4 6,3 0,392
Anormal 1 2,8 1 3,7 2 3,2
1 yas
Normal 29 80,6 20 74,1 49 77,8
Siipheli 4 11,1 3 11,1 7 11,1 0,717
Anormal 3 8,3 4 14,8 7 11,1
2 yas
Normal 29 85,3 20 74,1 49 80,3
Siipheli 1 2,9 0 0,0 i 1,6 0,259
Anormal 4 11,8 7 25,9 11 18,0

Cocuklarin genel bilissel gelisimlerinin degerlendirilme sonuglar1 Tablo
6.15’te  verilmistir. Tim gruplarin 6 aylik genel bilissel gelisimlerinin
degerlendirilmelerinde cocuklarin yaklasik %91’ normal gelisim gostermektedir.
Cocuklar 2 yasina geldiklerinde ise normal gelisim gosteren g¢ocuklarin orani
%80,3’tlir. 2 yasinda anormal gelisim uyarisi alan c¢ocuklarin oram1 %18 olarak

cogunlukla omega destegi verilmeyen gruptan oldugu saptanmustir.

Omega destegi verilen grupta 6 ay genel biligsel gelisimlerinin degerlendirilme
sonucunda 1 ¢ocuk anormal, 1 ¢ocuk siipheli, 1 yas genel degerlendirme sonucunda 4
cocuk stipheli, 3 ¢ocuk anormal, 2 yas genel degerlendirme sonucunda 1 gocuk

stipheli, 4 cocuk anormal uyarisini almiglardir.

Omega destegi verilmeyen cocuklarin 6 ay genel biligsel gelisimlerinin
degerlendirme sonucunda 3 cocuk siipheli, 1 ¢ocuk anormal, 1 yas genel bilissel
gelisimlerinin degerlendirilme sonucunda 3 c¢ocuk siipheli, 4 cocuk anormal, 2 yas

genel biligsel gelisimlerinin degerlendirilme sonucunda ise siipheli ¢ocuklar da
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anormal uyarisi alarak 7 c¢ocuk gelisme geriligi gostermistir. Diger tiim ¢ocuklar
normal gelisim gostermislerdir. Genel biligsel gelisimlerinin degerlendirilme

sonucunda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamuistir. (p>00,5)

6 ay, | yas ve 2 yas araliklarinda biligsel gelisim parametrelerinde zamana gore
farklilikk olup olmadigi tekrarlanan Anova testi ve farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek igin Post-HOC testten Bonferroni testi ile yapilan
karsilagtrma sonuglart Tablo 6.16-19°da verilmistir. (=1955,899:p<0,001 olarak

alinmigtir)

Tablo 6.16 Cocuklarda Kisisel Sosyal Gelisimin Zamana gore Karsilastirilmasi

Cahsma Grubu Kontrol Grubu
Karsilastirilan  Ortalama Standart Giiven Araligi Ortalama Standart Giiven Arah@
Gruplar Farki Hata p %95 Farki Hata p %95
6 ay-1 Yas 11,67 3,23 0,002 3,61-19,72 16,69 3,88 0,001 6,8-26,58
6 ay-2 Yas 51,20 3,61 <0,000 42,20-60,19 46,45 4,40 <0,001 35,23-57,67
1 yas-2 Yas 39,52 426 <0,001 28,89-50,16 29,76 6,53 <0,001 13,12-46,4

Tablo 6.16’da Kisisel sosyal gelisimin zamana gore karsilastiriimasi
verilmistir. Her iki grupta da yas biiyiidiikge istatistiksel olarak onemli 6lgiide kisisel
sosyal gelisim becerisi artmistir. (p<0,001)

Tablo 6.17 Cocuklarda ince Motor Becerilerin Zamana goére Karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Karsilastirilan ~ Ortalama Standart Giiven Ortalama Standart Giiven
Gruplar Farki Hata p arahig %95 Farki Hata p araligi %95
6 ay-1 yas 26,18 4,06 <0,001 16,07-36,30 27,67 5,16 <0,001 14,52-40,83
6 ay-2 yas 40,54 3,92 <0,001 30,76-50,32 35,96 4,45 <0,001 24,21-46,91
1 yas-2 yas 14,36 5,02 0,020 1,83-26,88 7,89 6,91 0,791 -9,71-25,49
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Tablo 6.17°de Ince motor becerilerin zamana gére karsilastiriimasi verilmistir.

6 ay-1 yas ile 6 ay-2 yas ince motor becerilerin zamana gore karsilastiriimasi

sonucunda tiim gruplarda istatistiksel olarak 6nemli derecede yas biiyiidiik¢e beceriler

gelismistir. (p<0,001) Ancak 1 yas-2 yas karsilagtirilmasinda ince motor becerlerde

anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,001).

Tablo 6.18 Cocuklarda Dil Gelisiminin Zamana gore Karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Karsilastirnlan Ortalama Standart Giiven Ortalama Standart Giiven
Gruplar Farki Hata p aralig1 %95 Fark Hata p araligi1 %95
6 ay-1 yas 65,13 6,09 <0,001 49,96-80,30 55,35 7,16  <0,001 37,11-73,60
6 ay-2 yas 50,21 3,88 <0,001 40,53-59,89 50,31 4,22  <0,001 39,55-61,07
1 yas-2 yas -14,91 6,09 0,056 -30,11-0,27 -5,04 7,86 1,000 -25,06-14,97

Tablo 6.18’ de Dil gelisimin zamana gore karsilastirmasi verilmistir. 6 ay-1 yas

ile 6 ay-2 yas dil gelisiminin zamana gore karsilastirilmasi sonucunda tiim gruplarda

istatistiksel olarak onemli derecede yas biiyiidiikkce gelisim artmustir.

(p<0,001)

Ancak 1 yas-2 yas karsilastirilmasinda dil gelisimi acisindan anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0,001).

Tablo 6.19 Cocuklarda Kaba Motor Becerilerin Zamana Gore Karsilastirilmasi

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

Karsillastirilan Ortalama Standart Giiven Ortalama Standart Giiven Arahig
Gruplar Farki Hata p Arahg1 %95 Farki Hata p %95
6 ay-1 yas 44,78 6,44 <0,001  28,74-60,83 54,15 6,59 <0,001  37,34-70,95
6 ay-2 yas 65,53 4,7 <0,001  53,80-77,25 62,50 5,34 <0,001  48,91-76,10
1 yas-2 yas 20,74 5,92 0,003 5,98-35,50 8,35 6,66 0,662 -8,62-25,33

54



Tablo 6.19” da kaba motor becerilerin zaman gore karsilagtirmasi verilmistir. 6
ay-1 yas ile 6 ay-2 yas kaba motor becerilerin zamana gore karsilastirilmasi sonucunda
tiim gruplarda istatistiksel olarak dnemli derecede yas biiyiidiikge kaba motor beceri
gelistigi gorilmiistiir. (p<0,001) 1 yas-2 yas kaba motor becerilerin zamana gore
karsilastirilmasinda ise omega destegi verilen grubun onemli derecede farklilik
bulunurken (p<0,001); omega destegi verilmeyen ¢ocuklarda 1 yas-2 yas kaba motor

becerilerde istatistiksel agidan farklilik bulunmamastir. (p>0,001).

Sekil 6.1 Cocuklarin Kisisel Sosyal Gelisimlerinin Madde Ge¢me Puanlarinin
Dagilim

100 100
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I | I i
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H6Ay m1Yas m2Yas

Sekil 6.1°’de Cocuklarn kisisel sosyal gelisimlerinin madde ge¢gme puanlarmin
dagilimi verilmistir. 1 yasta omega destegi verilen grup 2 yasta ise disinda omega

destegi verilmeyen grup 6nden gitmistir.
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Sekil 6.2 Cocuklarin ince Motor Becerilerinin Madde Ge¢me Puanlarinin
Dagilim
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Sekil 6.2° de Cocuklarin ince motor becerilerinin madde gegme puanlarinin

dagilimi verilmistir. 1 yas disinda omega destegi verilen grup dnden gitmistir.

Sekil 6.3 Cocuklarin Dil Gelisimlerinin Madde Ge¢me Puanlarinin Dagilin
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Sekil 6.3’te Cocuklarin dil gelisimlerinin madde ge¢gme puanlarmin dagilimi
verilmigtir. 6 ay ve 1 yas dil gelisimleri gruplar arasinda benzer olup; 2 yasta omega

destegi verilmeyen grup 6nden gitmistir.

Sekil 6.4 Cocuklarin Kaba Motor Becerilerinin Madde Ge¢me Puanlarinin
Dagilim
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Sekil 6.4’te Cocuklarin kaba motor becerilerinin madde gegme puanlarmin

dagilim1 verilmistir. Her yas araliginda omega destegi verilen grup dnden gitmistir.
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Tablo 6.20. 2 Yas Genel Biligsel Gelisim Degerlendirme Sonuglar1 Normal Olan
Cocuklarin Cesitli Degiskenlerle Iliskisi

Calisma Kontrol Toplam p
Grubu Grubu

Degiskenler n % n % n %

Anne Yasi

25-30 Yas 13 86,7 10 100,0 23 92,0

31-35 Yas 2 13,3 0 0,0 2 8,0 0,350

Egitim Diizeyi

Lise Ve Alti 10 43,5 8 47,1 18 45,0

Universite ve iizeri 13 565 9 529 22 550 0538

Baz1 Besin Ogeleri Ort+SS Ort£SS Ort£SS
6 ay protein () 16,5+7,1 18,3+5,8 17,2+6,6 0,374
1 yas protein (g) 33,9+9,7 33,0+8,7 33,5492 0,749
2 yas protein (g) 38,3+9,7 45,7+9,1 41,3+10,0 0,011
6 ay protein (%) 8,5+3,0 9,94+3,4 9,0+3,2 0,152
1 yas protein (%) 13,8+3,4 13,7+2,8 13,8+3,1 0,891
2 yas protein (%) 15,5+3,3 17,5+3,2 16,3+3,4 0,039
6 ay yag 42,6+10,2 39,2+10,5 41,3+10,4 0,294
1 yas yag 50,5+9,7 50,2+12,0 50,3+10,6 0,931
2 yas yag 46,5+10,1 50,3+10,0 48,0410,1 0,214
6 ay yag (%) 48,4+4,8 44,4454 46,8+5,4 0,013
1 yas yag (%) 44,9453 44,8+5,0 44,8+5,2 0,995
2 yas yag (%) 41,1+6,4 41,544 41,245,6 0,812
6 ay demir(mg) 3,543,3 4,4+31 3,843,2 0,349
1 yas demir(mg) 6,6+2,0 6,7+2,8 6,6+2,3 0,865
2 yas demir(mg) 6,2+1,8 6,2+1,5 6,2+1,7 0,902
6 ay ¢inko (mg) 3,0+2,1 3,4+1,8 3,242.0 0,513
1 yas ¢inko (MmQ) 5,6£2.2 5,1+1,1 5,4+1,8 0,303
2 yas ¢inko (mg) 5,5+1,4 6,4+1,5 5,9£1,5 0,032

Tablo 6.20°de 2 yas genel bilissel gelisimi normal olan ¢ocuklarin gesitli
degiskenlerle iliskisi verilmistir. Iki yas genel bilissel gelisimi normal olan ¢ocuklarda,
omega destegi almayan ¢ocuklarin 2 yasinda aldiklar1 protein ve ¢inko diizeylerinin,
omega destegi alan cocuklara gore yiiksek oldugu gdzlenmistir. (p<0,05). Omega
destegi alan ¢ocuklarin ise 6. ayda aldiklar1 enerjinin yagdan gelen oranmin yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Diger degiskenler acisindan anlamli bir farklilik

bulunmamastir.
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7. TARTISMA

Bu ¢aligmada gebe ve laktasyon donemindeki kadinlara yapilan omega-3 yag

asidi desteginin 0-2 yas ¢ocuklarinin biligsel gelisimlerine etkisi degerlendirilmistir.

Omega-3 yag asitleri, gdz, beyin, testis ve plesantada birikerek anne karnindan
itibaren viicut i¢in hayati bircok fonksiyonda rol almaktadir. Biiylime ve gelisme, gen
ekspresyonu, immun yanit ve beyin gelisimi agisindan 6nemli fonksiyonlar1 bulunan
omega-3 yag asitleri viicuttaki toplam lipitlerin %10-20 sini olusturmaktadir. Beynin
ise %90’indan fazlasinda omega-3 yag asitleri bulunmaktadir. Bu nedenle gelisimin

erken donemlerinde, sinir hiicrelerinin biiyiime ve ¢cogalmalar i¢in elzemdir (40,41).

Bu caligmada 0-2 yas araligindaki ¢ocuklarm biligsel gelisim diizeyine omega-

3 iin etkisi incelenmistir.

Cocuklarda biligsel gelisimin erken ve onemli basamagini temsil eden bu
donemde, erigkinlikte de stirdiiriilebilir saglikli bir biligsel gelisim i¢in; annenin yasi,
egitim diizeyi ve sosyoekonomik durumu gibi demografik 6zelliklerinin uygun olmasi
gerekmektedir. Caligmamizda, yas ortalamasi 31 olan annelerin %54,2°si {iniversite
mezunu olmasina ragmen %44,8’1 ev hanimi olup, ¢alismamaktadwr. TNSA 2015
raporuna gore 30-34 yas arasindaki kadinlarin %41,8’1 ilkokul mezunu ve %62,1°1
calismamaktadir. (61) Annelerin c¢alismama durumu TNSA raporuyla benzerlik
gosterse de, sevindirici bir sekilde ¢alismamizdaki kadinlar yiiksek egitim seviyesine

sahiptir. (61)

Caliymamizdaki kadinlarin %2’si obez, %69,6’s1 normal kiloda gebelige
baslamasina ragmen; gebeligin sonunda %56,5’inin fazla kilolu, %32,6’smin obez
oldugu dikkat cekmistir Bu durumun calismamizdaki kadinlarm asir1 yagh
beslenmelerinden kaynaklandig: diisiiniilerek gebe kadmlarin gebelikte kazanilmasi
gereken agirlik Onerilerine uymadiklar: goriilmiistiir. Almanya’da yiiksek sayida gebe
ile yapilan bir arastirmada ¢alisma sonuglarimizla benzer sekilde annelerin %63 {iniin

normal kiloda gebelige baslayip, gebelik sonunda ise ¢ogunun fazla kilolu olduklar1
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belirtilmistir (82). Linne ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, ¢aligma sonucumuzun aksine
gebelik doneminde Onerilenden fazla agirlik artis1 olan kadinlarm gebelik Oncesi

donemde de fazla kilolu ve obez olduklar1 belirtilmistir. (79)

Gebelikte asir1 kilo kazaniminin hem anne hem bebek agisindan c¢esitli
sakincalar1 bulunmaktadir. Gebelikte viicut agirlik artiginin dnerilenden fazla olmasi;
sezeryen dogum, diyabet, spontan diigilk, malformasyonlar, makrozomi ve kusaklar
arasi obezite riskine neden oldugu vurgulanmaktadir (82). Calismamizdaki annelerin
cogunun planl gebelik yapmasi sevindirici olmakla beraber anneler arasinda sezeryen

dogumun yaygin oldugu goriilmiistiir.

Calismamizdaki kadinlarim %82,5’inin balik tlikettigi ve en c¢ok yedikleri
baligm ise hamsi oldugu saptannustir. TUBER, yagli olmayan baliklarda, giinliik 40-
70 g/giin balik tiiketimini Onermektedir (24). Calismamizdaki annelerin giinliik

tiikkettikleri balik miktarmin 24 g/giin olarak onerilenin altinda kaldig1 saptanmustur.

Annenin gebelik ve laktasyon donemindeki beslenme aliskanliklar1 bebegin
biliylime ve gelismesi agisindan ¢ok onemlidir. Anne ve bebegin kisa ve uzun donem
saglik durumu, bebegin istah1 ve besin tercihlerin de bile rol oynayabilmektedir.
(82,85,58) Anne beslenmesi ve bebek sagligi arasindaki bu kritik iligkiyi ilk
gosterenlerden olan Widdowson ve McCance, gebelik doneminde yetersiz
beslenmenin beyin ve kalp gibi belirli organlarda hiicre miktarin1 kalic1 olarak

azaltacagmi 6ne stirmiislerdir. (57).

Bizim calismamizdaki gebelerin proteini yeterli, karbonhidrat1 yetersiz,
enerjiyi alt smira yakin ve yagi yiiksek tiikettikleri saptanmustir. Ozellikle omega
destegi almayan annelerin karbonhidrati 6nemli Olclide yetersiz tiikettikleri
gbzlenmistir. Calisma bulgularimizla benzer sekilde Istanbul’da yasayan bir grup
gebenin beslenme durumunun incelendigi bir ¢aligmada enerjinin karbonhidrattan
saglanan oraninin Onerilerin alt smirinda (%45), yagdan saglanan oranimn (%37) ise

Onerilenin iizerinde oldugu belirtilmistir (78).
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Gelismis tiilkelerdeki gebe kadinlarin besin alimlarint ulusal Onerilerle
karsilastiran sistematik bir derlemede gebe kadinlarin enerji ve makrobesin Onerilerine
uygun beslenmedikleri, enerji ve karbonhidrat1 6nerilerin altinda, yagi ise Onerilerin
izerinde tiikettikleri bulunarak bu durumun uzun vadede anne ve bebek sagligini nasil
etkileyeceginin saptanmasi i¢in arastirmalar yapilmasi gerektigi Onerilmistir. (84)
Gebelikte asir1 yagl beslenmenin sonuglarinin arastirildigi 2015 yilinda yapilan bir
calismada ise, gebelik doneminde asir1 yag alimmin hepatik lipid birikimi, insiilin

direnci ve ateroskleroz gelisimi ile iligkili oldugu gosterilmistir. (83)

Gebelik kadar onemli laktasyon doneminde anne siitiiniin bilesimini etkileyen
faktorlerin baginda annenin beslenme sekli ve aliskanliklar1 gelmektedir. Bununla
birlikte ¢alismamizdaki kadinlarin, laktasyon doneminde beklenenin aksine enerjiyi
yetersiz aldiklar1 hatta gebelik doneminden daha az aldiklari, karbonhidrati ise kismen
yetersiz tiikettikleri (alt sinwra yakm), yine gebelikle benzer sekilde yagi asiri
tiikettikleri goriilmiistiir. Calismamizdaki kadinlarin laktasyon doneminde, yeterli siit
iiretimi i¢in Onerilerin altinda enerji alarak, laktasyon donemine gebelik kadar 6nem
vermedikleri, muhtemelen gebelikte aldiklar1 fazla kiloyu kaybetmek i¢in daha az

besin aldiklar1 diisiiniilmektedir.

Vitamin ve minerallerin yeterli diizeyde alinmasi1 gebelik doneminde gelisme
geriligi, diisiik dogum agirlig1 gibi ¢esitli sorunlarin 6nlenmesi; laktasyon doneminde
ise annenin bosalan depolarinin yerine konmas1 gibi gebelige gore artan ihtiyaglarin
karsilanmasi agisindan ¢ok Onemlidir. Yapilan bir ¢alismada gebelik doneminde
annenin diyetinde A vitaminin asir1 ve yetersiz alinmasmin fetusun beyninde
malformasyonlara yol actig1 gosterilmistir (89). Calismamizdaki gebelerin tiamin ve
folik asidi yetersiz, A vitamini, E vitamini ve sodyumu asir1 aldiklar1 gdzlenmistir.
Laktasyon doneminde ise gebelikle benzer sekilde E vitaminini ve sodyumu asir1
tilkketmeye devam etmislerdir. Caligmamizdaki annelerin genellikle yesil sebzeleri ve
tam tahilli besinleri yetersiz tiikettikleri; yag, protein ve tuz agirlikli beslendikleri
vurgulanmustir. Folik asit ise DNA metilasyonu ve norotransmitter sentezi yoluyla
beyin gelisimini etkilemektedir, bu nedenle giiniimiizde yapilan folik asit

suplementasyonu ile noral tiip defektlerinin %70 azaldig: bildirilmektedir. (44,90).
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Nitekim sevindirici bir sekilde ¢aligmamizdaki bebeklerde herhangi bir anomali

bulunmamaktadir.

Faroe Adalari'nda yapilan bir arastirmada kadinlarin bebeklerinin 194 g daha
agir ve gebelik siirelerinin Danimarka'da dogan bebeklerden 4 giin daha uzun
stirdiigiinii belirlediginde, omega-3 yag asidi alim1 ve gebelik konusundaki ilgilerinin
biiyiik kism1 baglamistir. (59) Olsen ve ark. Faroe diyetinin, Danimarka diyetinden ¢ok
daha fazla omega-3 yag asidi i¢erdigini ve Faroe asilli gebelerde n-3/n-6 oraninin
anlamli derecede yliksek bulmuslardir (60). Bulgularimizda benzer olarak omega
destegi alan 6 aylik bebeklerin 559 g, 1 yasindaki bebeklerin ise yaklasik 1100 g
istatistiksel olarak anlamli dlciide daha agir oldugu bulunmustur. Istatistiksel acidan
anlamli olmasa da omega destegi alan cocuklar 2 yasinda da daha agir olduklari

gbzlenmistir.

Bir meta analiz calismasinda, gebelik ve emzirme dénemindeki n-3 desteginin,
bebek biiyiimesi ve gelisimiyle ilgili, 2000-2010 yillar1 arasinda Ingilizce yaymlanan
arastirmalar incelenmistir. Buna gore gelismekte olan iilkelerde yapilan arastirmalar,
gebelik doneminde yiiksek miktarda n-3 tiiketiminin bebeklerin dogum kilosu ve
boylarinda iyilesme saglayabilecegini gostermektedir. Ancak bu faydalarin yetersiz
beslenen ve diislik sosyoekonomik diizeye sahip ¢ocuklarda daha belirgin olduguna
dikkat ¢ekilmistir. Bu durumun gelismekte olan iilkelerdeki ¢ocuklarin daha yiiksek
omega-3 ihtiyaclarma sahip olmasi ve biyoyararlanimin  artmasindan
kaynaklanabilecegine isaret edilmistir (63,65,66). Sosyokiiltiirel diizeyi yiiksek olan
calismamizdaki ¢ocuklarda, meta analizle benzer olarak omega-3’lin boy uzunluguna

bir etkisi gdzlenmemistir.

Cocuklarin biiylimelerinin degerlendirilmesinde en giivenilir yontem olan z-
skorunun degerlendirildigi 2014 yilinda {ilkemizde yapilan bir arastirmada 0-59 aylik
cocuklarm %35,6’smin boyca -2SD'nin altinda (bodur) olduklar1 saptanmistir (110).
Bizim sonuglarimizda ise cocuklarin cogusu normal dogum agirligi ve boy uzunluguna
sahiptirler. Ancak ¢ocuklar 2 yasma geldiklerinde ¢ogusunun hafif sisman ve

boylarinin kisa kaldig1 dikkat ¢ekmistir. Hafif sisman ¢ocuklarm istatistiksel agidan
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anlamli olmasa da g¢ogunlukla omega destegi verilen gruptaki ¢ocuklar oldugu

gozlenmistir.

Bas ¢evre Ol¢iimleri, omega destegi alan grubun ¢ogunda normalken; omega
destegi almayan ¢ocuklarin, %58,6’s1 normal, %24’{ hafif biiylik dogmustur. Ancak
bu durum istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Yine 2 yasta omega destegi
almayan ¢ocuklarin %40’nin bas ¢evresi normal araliklarda ancak hafif biiyiik olup
dogduklar1 egriyi takip etmislerdir. Bu durum omega destegi almayan ¢ocuklarin
istatistiksel olarak anlamli derecede omega destegi verilen ¢ocuklarin bas ¢evresinden

2 cm genis olmasini agiklamaktadir.

Calisma sonucglarimizla benzer olarak Norveg'te 62099 kadmnla yapilan
prospektif bir calismada ise (Norve¢ Anne ve Cocuk Kohort Calismasi), bebek dogum
agirhigi, boyu ve bas ¢evresi ile gebelerin deniz iiriinleri tiiketimi ve gebelere n-3
desteginin etkisi arastirilmistir. Arastirmacilar, n-3 desteginin bebek bas ¢evresi ile
negatif iliskili oldugunu, gebenin deniz iiriinleri tiiketiminin dogum biiytikligl ile
pozitif iliskili oldugunu bulmuslardir. (64) Baska benzer bir ¢aligmada, gebelik
boyunca yapilan takviyenin hem diisiik gelirli hem de yiiksek gelirli popiilasyonlarda

dogum biiytikliigii ile iligkisinin orta derece oldugunu gostermektedir. (62)

Bizim bulgularimizin aksine 2006 yilinda yapilan randomize kontrollii bir
calismada, gebelik sirasinda DHA/EPA takviyesinin, dogum bas ¢evresini orta
diizeyde artirdigi, dogum agirligi ile iligkili olmadigi gosterilmistir. (72) Gebelikteki
DHA alimmin ¢ocuk IQ’suna etkisi hakkinda en giiclii kanitlar AVON ¢aligmasmin
sonuclaridir. Bu calismada, DHA ve EPA takviyesi hakkinda Mayis 2015°e kadar olan
571 ¢alisma taranarak, 2.525 ¢ocugu kapsayan 20 miidahale kolu bulunan 15 deneme
tespit edilmistir. Sonug olarak, gebelik veya bebeklik doneminde yapilan omega-3
takviyesinin ¢ocugun biligsel gelisimini gelistirecegini, bu nedenle gebeler ve kiiciik
cocuklar i¢in yeterli miktarda ¢oklu doymamis yag asidi alimmnin énemli olduguna
isaret etmislerdir. (68) 2014 yilinda yapilan randomize kontrollii bir ¢calismada ise
DHA desteginin bilissel gelisim tizerine bir etkisini bulamamiglar; ancak bati tipi
diyetin risklerinden korunmak i¢in kullanilmasmin yararl olacagmi belirtmislerdir

(69).
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Erken ¢ocukluk doneminde beslenme, hem biiyiime hem de ndromotor gelisim
icin ¢cok Onemli bir yere sahiptir. (44) Caligmamizdaki ¢ocuklar her yas araliginda
enerji ve proteini asiri, karbonhidrati alt sinira yakin, yagi ise ist sinira yakin tiiketerek
anneleri ile benzer bir beslenme sekline sahip olduklar1 gozlenmistir. Her yas
araliginda cocuklarin A vitamini, C vitamini, kalsiyum ve sodyumu asir1 tiikettikleri

saptanmigstir.

Beyin gelisimi i¢in 6nemli olan demir ve B12 vitamini ise ¢aligmamizdaki
cocuklarda 6. ayda yetersiz alindigi; 1 ve 2 yasta bu eksikligin kayboldugu
gozlenmistir. Bu bulguyla iliskili olarak calismamizdaki c¢ocuklarm tamamlayici
besinlere erken baslamalar1 ve 6 aymna kadar anne siitii ile beraber verilen besinlerin
demir ve B12 den fakir besinler oldugu sonucuna varilmistir. Benzer sekilde Amerika
ve Ingiltere’de yapilan bir calismada bebeklerin demirden yetersiz beslendikleri
belirtilmistir (92). Yapilan hayvan deneyleri ise yasamin erken doneminde, demirden
yoksun olan siganlarda total beyin miktarinin %27 azaldig1 ve daha sonra demir
tedavisine direngli oldugu gosterilmistir. Cocuklarda yapilan ¢alismalarda demir
eksikligi anemisinin dikkat ve davranig bozukluguna yol agarak dolayli yoldan biligsel

gelisim skorlarini etkileyecegi vurgulanmistir (44).

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan, dogumdan sonra alt1 ayin sonuna kadar anne
stitliniin tek basma yeterli oldugu ve 2 yasin sonuna kadar emzirilmesi gerektigi
Onerilmesine ragmen (55), calismamizdaki ¢ocuklarda tek basina anne siitii alma
stiresinin ortalama 4,5 ay ve toplam anne siitii alma siireleri 10 ay bulunarak 6nerilerin
altinda kald181 goriilmiistiir. IIk 6 ay tek basina anne siitii alanlarm orani ise sadece
%2,7 bulunmustur. Benzer olarak UNICEF verileri de Tiirkiye’deki bebeklerin ilk 6
ay tek basina anne siitli alma oranlarinim %1,3, diinya genelinde ise bu oranin %39
oldugunu bildirmektedir (55) Norveg, Amerika Birlesik Devletleri, Meksika, Italya ve
Avustralya’da yapilan caligmalarda altinci ayda tek basina anne siitiiyle beslenme
sikligr swastyla %7,0; %14,0; %24,0; %42,3 ve %50,0 olarak bildirilmistir
(87,101). Ulkemizde yapilan 5003 annenin katildig1 bebekleri besleme uygulamalar1
ve bu konudaki inaniglarin degerlendirildigi bir ¢aligmada altinci ayda annelerin

sadece %38,7 sinin anne siitli vermeye devam ettigi goriilmiistiir (102). Anne siitiiniin
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kisa ve uzun vadeli saglik i¢in 6nemi bilindiginden (86) ¢alismamizdaki ¢cocuklarin
Tiirkiye genelindeki cocuklarla benzer sekilde anne siitiinden yeterince
yararlanamadiklarindan dolay1 beyin gelisimlerini etkileyebilecegi iiziicii sekilde

distintilmiistiir.

Beyindeki yag asit dagilimmin kan dolagimi ve periferik organlardan farkli
olmasi nedeniyle bu yag asitlerinin igerigi ve miktarlarinin beyin fonksiyonlar1 ile
iliskili olabilecegi varsayimi omega-3 ile ilgili calismalara 151k tutmustur. (65) Bizim
bulgularimizda; omega destegi verilen ve verilmeyen grup arasinda madde gegme
puanlar1 acgisindan anlamli farklilik bulunmamistir. Ancak tiim degerlendirme
alanlarinda omega destegi verilen grubun 6nde oldugu gozlenmistir. Yasla birlikte
kisisel sosyal gelisim, ince motor beceri, dil gelisimi ve kaba motor alanlarinin
timiinde 6 ay-1 yas ve 6 ay-2 yas gelisim farklar1 istatistiksel olarak onemli 6l¢iide
tiim ¢ocuklarda yiiksek bulunmustur. Sadece kaba motor beceri alaninda 1 yas-2 yas
gelisim farki ise omega destegi alan cocuklarda istatistiksel olarak Onemli

bulunmustur.

Genel biligsel gelisim degerlendirme sonucunda istatistiksel olarak anlamli
olmamasina ragmen normal gelisim gosteren ¢ocuklarm ¢ogunlukla omega destegi
verilen gruptan oldugu gozlenmistir. Calismamizdaki ¢ocuklardan 11 tanesi,
kronolojik yasma uygun gelisme gostermeyip anormal uyaris1 almistir. Bunlarin 7
tanesinin omega destegi verilmeyen gruptan oldugu dikkat c¢ekmistir. Ancak bu

farklilik istatistiksel acidan anlamli bulunmamustir.

Literatlirde, ¢ocugun icinde bulundugu aile yapisi, gelir diizeyi, anne ve
babanin egitim diizeyleri, saglik durumlari, beslenme (omega-3, demir, ¢inko vb),
babanin zeka diizeyi, anne-baba davranis1 gibi kompleks bir¢ok etmenin gelisim
iizerine Onemli etkilerinin oldugu bildirilmistir (96,88,95,99,44,106,108,109)
Calismamizda biligsel gelisim ile diger faktorlerin iliskisini belirlemek icin, bu
degiskenler ile degerlendirme sonuglari normal olan g¢ocuklar karsilastirilmistir.
Anormal uyar1 alan ¢ocuklar say1 olarak istatistik yapmaya yetersiz olduklarmdan

dolay1 karsilastirilamamistir.
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Calismamizda, kronolojik yasma gore normal gelisim gosteren c¢ocuklarin
omega destegi verilen grupta 6. ayda yagi; omega destegi verilmeyen ¢ocuklarin ise 2
yasinda protein ve cinkoyu istatistiksel olarak anlamli Olglide fazla tiikettikleri
saptanmistir. Bulgularimizi destekler nitelikte, literatiirde ¢inkonun santral sinir
sistemi lizerine etkisi 1940’l1 yillardan itibaren tartisilmakta ve sinir sisteminin
gelisimi tlizerine kritik etkilerinin oldugu belirten, beynin bazi alanlariin ¢inkodan

zengin oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. (93,94)

2016 yilinda tilkemizde yapilan bir ¢alismada, bebegin davranislarina annenin
duyarhilig1 arastirilarak, calismamizla benzer sekilde biligsel gelisimleri Denver 11 testi
kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Verilen egitim sonrasi annelerin, bebegin isaretlerine karsi
duyarl davranislar1 arttik¢a bebeklerin biligsel gelisimlerinin de anlamli 6l¢lide daha
iyi oldugu gdzlenmistir. Ozellikle kisisel-sosyal, ince motor ve kaba motor alanlarinda
anlamli fark oldugu belirtilmistir. (103) Calismamizdaki omega destegi verilen
cocuklarin 2 yas kisisel sosyal gelisim puanlarinin istatistiksel olarak 6nemli olmasada
geriden gelmesinin; anne-bebek iliskisi, ¢evredeki uyaran -eksikliklerinden

kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Literatiirde gelisim asamalarinin birbirinden kesin ¢izgilerle ayrilmadigi
bildirilmistir. Her ne kadar gelisim diizenli ve siirekli olsada, birbiriyle i¢ ige gegmis
oldugundan yaglara gore ayni oranda biiyiime ve gelisme hiz1 gorilmemektedir. Yas
donemlerine gore, bu hizlarda farkliliklar olarak, bazen bir gelisim alaninin
hizlanmasi, diger gelisim alaninin yavaslamasma neden oldugu vurgulanmistir.
Ornegin; motor gelisim hizlanirken, yiiriime becerisi gelisirken dil gelisimi
yavagladigi ya da durakladigi belirtilmistir. (111,112,113,114) Bizim ¢alismamizda da
literatiirle benzer olarak kisisel sosyal, kaba motor, ince motor ve dil gelisimi
alanlarinda gelisme hizlar1 farklilik gostermistir. Nitekim 2 yasta dil gelisimin omega
destegi verilen grupta 6nemli olmasada geriden gelmesininin nedeninin gelisim
hizlarimm farkliligindan kaynaklanabilegi diistiniilmiistiir. Yine ince motor becerilerin
2 yas sonrasinda hiz kazandigi bilinmektedir. (5,51) Bu da galismamizdaki gocuklarda,
istatistiksel olarak onemli olmasada 1 yasta omega destegi verilen grubun ince motor

becerilerde geriden gelip 2 yasta aradaki farki kapatip 6ne gegmesini desteklemistir.
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Omega 3’lin beyin gelisimindeki etkilerinde 6dnemli bir ¢alisma olan 2008
Cochrane verilerinde 1719 yenidogani igeren 14 ¢aligma degerlendirilmis ve bunun
sonucunda, caligmalarda omega-3’lerin farkli dozlarda ve siirelerde uygulandigi, bu
sebeple kullanilan farkli yontemlerin sonuglar1 farkl yonde etkiledigi belirtilmistir.
Biiyilk  calismalarda  ndrogelisimsel  sonuglar  Bailey’in  skorlamasi ile
degerlendirilmistir. Ancak farkli zamanlarda yapilan randomize klinik ¢alismalarin
hicbirinde term bebeklerin nérogelisimsel izleminde ve fiziksel gelisiminde faydali
oldugu agik ve net olarak gosterilememistir. Bazi caliymalarda ise LCPUFA
eklenmesinin norogelisimsel ilerleme i¢in faydal oldugu ifade edilmistir, ancak bu
calismalarin vaka sayis1 azdir. [11,12-14] Vaka sayisinin daha yeterli oldugu Dallas
calismalar1 ise LCPUFA’nin faydali oldugunu belirtilmektedir.[11,12] Baz
calismalarda yliksek doz DHA takviyesinin faydali olabilecegi 6ne siirtiliirken,[17]
baz1 ¢alismalarda da uzun siireli ve yliksek doz kullanimi 6nerilmistir.[11,18] Ayrica
LCPUFA takviyesinin bir yasa kadar daha diisiik doz olarak devam etmesi gerektigini
vurgulayan baska ¢aligmalar da yayimlanmistir.[15] Sonugta 2008 Cochrane verilerine
gore term bebekler icin LCPUFA ’nin fiziksel gelisim, norogelisimsel sonug acgisindan

rutin olarak 6nerilemeyecegi bildirilmistir.[19]

Deneysel, biyokimyasal ve epidemiyolojik kanitlar beyindeki diisiik n-3
seviyelerinin iglevsel olmayan beyin gelisimi ve bozulmus biiyiime ile iliskili oldugu
hipotezini desteklemektedir; kanitlar ayn1 zamanda n-3 takviyesinin oOzellikle
hafizanin ve biligin iyilestirilmesi i¢in yararli oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte, kullanim yontemi ve dozajlar1 halen net degildir. Omega 3'lerin etkinligini
teyit etmek ve klinik sonuglar1 anlamli derecede iyilestirmek i¢in asgari doz ve etkili
doz limitlerinin belirlenmesi i¢in biiyiik 6lgekli ve iyi kontrollii calismalar yapilmasi
Onerilmektedir. Ayrica farkli gelisme asamalarinda kullanim farkliligmmin

belirlenmesinin de 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. (70,71)

Genel olarak omega 3 yag asitleri takviyesi ile ilgili gelismis {ilkelerde yapilan
randomize kontrollii calismalar, biligsel gelisim iizerine smirli kanitlar sunarken,
gelismekte olan iilkelerde yapilan ¢aligmalarda ise omega takviyesi sonrast daha iyi
gelisme gozlenmistir. (66,65) Calismamizda genel olarak iyi beslenen ve biiyiiyen,

sosyokiiltiirel diizeyi yiliksek olan ¢ocuklarda omega 3’iin viicut agirlig1 ve bisisel
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gelisim lizerine faydali etkilerini gozledik. Omega destegi verdigimiz g¢ocuklarin
kronolojik yaslarma gore normal gelisimlerinin daha iyi oldugunu ve biligsel gelisimde

omega 3’iin 6nemli oldugu diistiniilmiistiir.
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8. SONUC

Caliymamizdaki annelerin sosyo-kiiltiirel diizeylerinin yiiksek, bebeklerin
fiziksel gelisimlerinin boylar1 disinda normal oldugu ve iyi beslendikleri bulunmustur.
Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin omega destegi alan grupta 6. ayda yagi; omega
destegi almayan grubun ise 2 yasta ¢inko ve proteini 0nemli 6l¢lide yiiksek tiikettikleri
gozlenmistir. Omega 3 destegi alan cocuklarin 6 ay ve 1 yas agirlik ortalamalarinin
onemli 6l¢iide yiiksek oldugu goriilmiistiir. Omega destegi alan ve almayan ¢ocuklar
arasinda biligsel gelisimleri acisindan 6nemli bir farklilik bulunmamistir. Bununla
birlikte omega destegi alan cocuklarin istatistiksel agidan 6nemli olmasa da genel
bilissel gelisim sonuglarmnin daha iyi oldugu gézlenmistir. Benzer sekilde yasla birlikte
gelisim becerileri de onemli 6lgiide artmustir. Sadece kaba motor becerilerin 1 yas-2
yas gelisim farki omega destegi alan cocuklarda istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur. Cocuklarin 2 yas madde ge¢me puanlar1 kisisel sosyal gelisim ve dil
gelisimi alanlarinda 6nemli olmasa da omega destegi verilmeyen grubun daha yiiksek
bulunmustur. Ancak anne-babanin bebegin davraniglarina duyarliligi, bebegin duyusal
uyaran maruziyeti, konusma pratigi yapma imkani olup olmamasi gibi ev ortami-gevre
ile etkilesim farkliliklarinin ve gelisim hizlarinin her alanda ayni olmamasindan

kaynaklandig1 diistintilmiistiir.

Gebelik ile laktasyon donemlerinde beslenmenin ve anne karninindan itibaren
ilk 1000 giiniin kritik 6nem tasidig1 bilinmektedir. Optimal gelisim i¢in folik asit,
demir gibi omega 3’te elzem besin maddelerindendir. Ozellikle bebegin beyin ve retina
gelisimi, 0grenme ve biiylimesi i¢in gerekli olmasi nedeniyle anne ve bebek

beslenmesine eklenmesi gerekmektedir.

Biligsel geligsimin tipki bir ekosistem gibi beslenme, anne-babanin zeka diizeyi,
sosyoekonomik durum, anne yasi, ev ortami, anne-bebek baglanmasi, duyusal uyaran
maruziyeti ve maternal depresyon gibi kompleks bir¢cok faktdrden etkilendigi
bilinmektedir. Bu nedenle bilissel gelisimin sadece beslenmenin bir bileseni olan

omega 3 ile degil, bir biitiin olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Sonug olarak gebelik ve laktasyon donemlerinde omega destegi yapilan bebek
ve kiiciik cocuklarin biligsel gelisimlerinin, 6zellikle yas ilerledik¢e belirgin bir sekilde
onde gittigi goriilmiistiir. Biligsel gelisimin degerlendirilmesinde ev i¢i ortami, duyusal
uyaran maruziyeti gibi diger tiim faktorlerle beraber daha 6zgiin yontemlerle

degerlendirilecegi, daha kapsamli ¢aligmalara gereksinim oldugu diisiiniilmiistiir.
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10. EKLER

EK1

GEBE KADINLARDA BESLENME ALISKANLIKLARI ve OMEGA YAG
ASITLERI TUKETIMINIi SAPTAMAYA YONELIK ANKET FORMU

Anket no: Tarih:
AdiSoyadi: ....oooiiiii
AALES: e Telefon:............

1. Dogum tarihi (giin/ay/yil): ...........
2. Gebelik haftasi/ayt: .....................
3. Kagincr gebelik: ............ooooeenil.

4. Egitim durumu:

a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite e) Diger (................ )
5. Meslek:
a)Issiz  b)Evhanmmu c¢)Memur d)Isci e) Ogrenci  f) Emekli
g) Serbest meslek: ................... h) Diger (............ )
6. Ailenin toplam aylik geliri: ........................ TL
7. Ailenin ¢ocuk sayist........... ,, Ailede yasayan toplam kisi sayisi: .........
8. Gebenin boy uzunlugu: .........cm
9. Gebenin viicut agirligi: ........... kg
10. Gebeligin bagindaki viicut agirhigt: ......... kg

11. Hekim tarafindan teshis edilmis bir hastalig1 var m?

a) Evet b) Hayir
12. Cevap evet ise hastalifin adi: ..........cccocevriiiiniiiiecie e,
13. Gebeliginiz planlt miydi? a) Evet b) Hayir
14. Gebelik oncesinde zayiflama diyeti yaptiniz m?
a) Evet b) Hayir
15. Cevap evet ise diyetin siiresi: .......... ,ay,  Verilenkilo:............... kg.

16. Gebelik oncesinde herhangi bir vitamin-mineral ya da gida takviyesi kullandiniz m1?

a) Evet b) Hayir
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Siiresi: .......ay
18. Su anda herhangi bir vitamin-mineral ya da gida takviyesi kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

19. Cevabiniz evet ise kullandiginiz vitamin-mineral-gida takviyesinin adi:

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

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

22. Omega yag asitlerine iligkin bilginiz var mi? a) Evet b) Hayir

23. Cevabiniz evet ise bilgi kaynaginiz asagidakilerden hangisi

a) Televizyon b) Internet c) Saglik personeli  d) Gazete, dergi, kitap vb yazili

basin

24. Omega yag asitlerinin bildiginiz yararlar1 nelerdir?

25. Omega yag asitleri hangi besinlerde bulunur?

26. Omega yag asiti kullantyor musunuz? A) Evet b) Hayir
27. Cevabmiz hayir ise nedenini belirtin.

a) Kilo aldirdig1 i¢in
b) Yararl olmadig1 i¢in
c¢) Dogal olmadigi (hazir ya da kimyasal) oldugu icin

28. Cevabimiz evet ise nedenini belirtin.

a) Doktor 6nerdigi i¢in
b) Sagligi olumlu etkiledigi i¢in
c¢) Bebegin beyin gelisimi i¢in
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29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.

38.

39.
40.

Kullanilan iiriiniin ad1................ Miktarv/dozu......... mg  Kullanim sekli
...... kez

Gebelik 6ncesinde omega yag asiti tiikketir miydiniz? A) Evet b) Hayir
BALIK tiiketir misiniz ?  a) Evet b) Hayir

Cevabiniz hayir ise nedenini belirtin.

a) Balik sevmedigim i¢in

b) Giivenli bulmadigim i¢in

Cevabiniz evet ise gebelik 6ncesi ne siklikta ve ne miktarda tiikketirdiniz?

a) Sikhigt: .............. kez b)......gramyada.......... kofte olciisii
Gebelik nedeniyle balik tiiketiminizde bir artis oldu mu? a) Evet  b) Hayir
Cevabiniz evet ise nedenini belirtin.

a) Bebegin daha 1y1 beslenebilmesi i¢cin

b) Bebegin beyin gelisimi i¢in

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

Gebelik siirecinde ne siklikta ve ne miktarda balik tiiketiyorsunuz?
a) Sikhigt: .............. kez b)......gramyada .......... kofte olciisti
Hangi tiir/gesit balik ya da baliklar1 tercih ediyorsunuz?
Cesit ya da miktar olarak balik tercihinizi etkileyen faktorleri belirtin.
a) Saglikli beslenebilmek i¢in
b) Aileden gelen bir aliskanlik
c) Balik yagi (omega yag asitlerini) alabilmek i¢in

Yesil yaprakli sebze tiiketir misiniz? a) Evet b) Hayir
Cevabiniz hayr ise nedenini belirtin.

a) Sebze sevmedigim i¢in

b) Ozellikle yesil yaprakli sebzeleri sevmedigim igin

¢) Hazirlamak ve pisirmek i¢in zamanim olmadigi i¢in
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41. Cevabiiz evet ise tiiketme nedeninizi belirtin.
a) Sevdigim i¢in
b) Saghgim icin
c¢) Aligkanlk

a) Sikhigt: ..............  kez o) IR tabak/kase/...........
43. Findik, ceviz, badem, ¢ekirdek, vb kuru yemisleri tiiketir misiniz?
a)Evet b)Hayir
44. Cevabiniz hayrr ise nedenini belirtin.
a) Kuru yemigleri sevmedigim i¢in
b) Allerji yaptiklari i¢in
¢) Cok kalorili olduklar1 ve kolayca kilo aldirdiklar1 i¢in

45. Cevabiniz evet ise kuru yemislerden en sik hangisini tiiketir siniz?
a) Findik b) Ceviz c¢) badem d) Fistik e) Cekirdek f) Karisik g) Diger
46. Kuru yemisleri tiiketme nedeninizi belirtin.
a) Sevdigim i¢in
b) Saghigim i¢in
¢) Aliskanlik

47. Kuru yemisleri ne siklikta ve ne miktarda tiiketirsiniz?
a) Sikkhigt: ..............  kez b) e gram/kase/adet..
48. Kuru fasulye, nohut, mercimek, barbunya vb kuru baklagilleri tiiketir misiniz?
a) Evet b) Hayrr
49. Cevabiniz hayr ise nedenini belirtin.
a) Kuru baklagilleri sevmedigim igin
b) Gaz yaptiklar1 i¢in

) Hazirlamasi, pisirmesi zaman aldigi igin
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50. Cevabiniz evet ise kuru baklagillerden en sik hangisini tiikketirsiniz?
a) Kuru fasulye b) Nohut c¢) Yesil mercimek d) Kirmizi mercimek e)

Barbunya

51. Kuru baklagilleri tiikketme nedeninizi belirtin.
a) Sevdigim i¢in
b) Sagligim i¢in
c¢) Aligkanhk

52. Kuru baklagilleri ne siklikta ve ne miktarda tiiketirsiniz?

a) Sikhigt: .............. kez o) IR gram/kase/adet..
53. Keten tohumu tiiketiyor musunuz) a) Evet b) Hayir
54. Cevabiniz hayir ise nedenini belirtin.

a) Adm ilk kez duydum

b) Mutfak aligkanligimizda yok

55. Cevabiniz evet ise keten tohumunu tiikketme nedeninizi belirtin.
a) Sevdigim i¢in
b) Saglhigim i¢in

¢) Omega yag asitlerini alabilmem i¢in

56. Keten tohumunu ne siklikta ve ne miktarda tiiketirsiniz?

a) Sikhigt: ..............  kez o) IR gram/kase/adet..
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OGUNLER

TUKETILEN
BESINLER

MIKTAR/OLCU

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE

IKiNDI

AKSAM

YEMEKTEN SONRA
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EK?2

Denver Geligimsel Tarama Testi, 0-6 yaslan arasindaki bebeklerin ve kiigiik gocuklarin,
bulunduklar1 aya uygun davramslar, dil gelisimi, sosyal gelisim gosterip gostermediklerini
belirlemek amactyla kullamhir, Bu test, her hangi bir sekilde zeka testi olarak kullanilimaz

Cahismaya katilim, tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmayi kabul
etmeyebilirsiniz ya da katilmay1 kabul ettikten sonra, ¢aligma sorumlusunu bilgilendirmek
suretiyle, istediginiz zaman ¢aligmadan ¢ikabilirsiniz. Boyle bir durumdg Medipol Hastanesi
Kadin Dogum Poliklinigi’ndeki takipleriniz eskisi gibi devam edecektir.

Cahgma ile ilgili sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi gibi, size herhangi bir 6deme de
yapilmayacaktir.

(aligmaya katilacak siz anne adaylari ve bebeklerinize iligkin veriler ¢aligma merkezlerinde
elektronik ortamda saklanacak, kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.

imzal1 bu form kagidinin bir kopyas: size verilec_ektin

Bilgilendirilmis Gontilli Olur Formundaki tim agiklamalar okudum. Asagida ad, soyadi ve
imzasi bulunan aragtirma sorumlusu tarafindan arastirmaya iliskin yazih ve sozlii olarak
bilgilendirildim. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimy, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu aragtirmaya, higbir
baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum. Arastirmaya dahil
oldugumda herhangi bir ticret ddemeyecegimi ve almayacagimi biliyorum.

Goniilliintin Adi / Soyad: / Imzasi / Tarih
Aragtirma sorumlusunun Adi/ Soyadi / Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1 / Soyadi / Imzasi / Tarih ’
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11. ETiK KURUL ONAYI
T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

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

Sayin Prof. Dr. Muazzez GARIPAGAOGLU
Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Gebe ve Emziren Kadinlara Yapilan Omega 3 Yag Asitleri Desteginin Bebeklik

ve Erken Cocukluk Donemi Geligim Siirecine Etkici” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik
kurul karari ekte sunulmustur,

Bilgilerinize rica ederim.

o

/C«*"r T “
— ’ .
Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
. Bagkani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
Tel: (0212) 453 48 00 Adres: Atatiirk Bulvari, No:27, 34083
Faks: (0212) 531 75 55 Unkapani/ISTANBUL

FE-mail:naltunay@medipol.edu.tr
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR

FORMU

ATIOTIE NUNASYVE

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Gebe ve Emziren Kadinlara Yapilan Omega 3 Yag
Asitleri Desteginin Bebeklik ve FErken Cocukluk

VARSA ARASTIRMA
PROTOKOL/PLAN KODU

Dénemi Gelisim Siirecine Etkisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Muazzez GARIPAGAOGLU

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK

Beslenme ve Diyetetik Uzmam

ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU | |
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI Danone Baby Nutrition

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIRMANIN TURU

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI

Sayfa 1

90



ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR

FORMU
Belge Adi Tarihi Nerstyon Dili
umarasi
DEGERL | ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI 28/08/2012
ENDIRIL Torkee | | Ingilizee[ ] Diger[
EN N . :
BILGILENDIRILMI$ GONOLLU OLUR
BELGEL 2810812012
ER FORMU Tarkge <] Ingilizee D Diger |:|
OLGU RAPOR FORMU 28/08/2012 Turkge [ Ingilizce D Diger D
Belge Adi Ac¢iklama
TORKGE ETIKET ORNEGI
SIGORTA L
pECERL | ARASTIRMA BUTCES ' _
ENDIRIL | BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER 0
EN FORMU
DIGER HASTA KARTV/GUNLUKLERI L
BELGEL
ER ILAN L
YILLIK BILDIRIM
SONUG RAPORU B
GUVENLILIK BILDIRIMLER]
DIGER: D
Karar No: 02 Tarih: 17/10/2012
KARAR | Yukanida bilgileri verilen klinik aragtirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
}3""""" yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin etik ve bilimsel yénden uygun
olduguna karar verilmistir.

*

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OMAYAN KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

UnvanvAdi/Soyadt Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet ""’i:i‘::;’ fle | Kaulm * fmza
R e L R =1 e B = B e )
Prof. Dr. Tangil MUDOK g;ftl:;}?oll;ﬁ E:;:E?;i:t{;diPOI ED | k(X El:l ER |10 }\9/
Dog. Dr. Haneli OZBEK Farmakoloji {_;::t‘:grsli::;dipol X KEI ED % [H:] V.&
Yrd. Dog. Dr. Berna EREN Halk Saghg g:mgrslig;dipol ED EE ED E0 [HE ) ,
i 0o - - 1 - i /
v et | s | b [0 T i (g | [ 94
: — - : - T
i B ke el o e
Op. Dr.&%rﬂ;:}n{ed Fatih Kulgl;—gizruu Saglhk Bakanlig z@ KD i.:] % e0 | nm
* Toplantida Bulunma
Sayfa 2
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12. OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER
Adi Seyda Soyadi AYDIN
Dogum Yeri Erzurum Dogum Tarihi 07.04.1992
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 37522343582
E- Mail seyda_7@hotmail.com | Tel 05054688181
EGITIM DUZEYi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yil
Yiiksek Lisans Istanbul Medipol 2015-
Universitesi
Lisans i"stanbul Medipol 2010-2014
Universitesi
iS DENEYIMi(SONDAN GECMISE DOGRU SIRALAYIN)
Gorevi Kurum Siire
1. Diyetisyen Ozel Sancaktepe 2015- halen

Bolge Hastanesi

2. Diyetisyen Ozel Asya Hastanesi | 2015-2015 (2 ay)
3. Stajyer Ozel Medicalpark 2014-2014 (1 ay)
Hastanesi
4, Stajyer Ozel Medistate 2014-2014(1 ay)
Hastanesi
YABANCI DILLER
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Iyi Orta Orta
*Cok iyi, iy, zay1f olarak degerlendiriniz.
BILGISAYAR BILGISi
PROGRAM KULLANMA BECERISi*
MS Office Programlari Orta
BEBIS(7.2) (Beslenme Bilgi Sistemi) Orta

*Cok iyi, iyi, zayif olarak degerlendiriniz.

SERTIiFiKA/KATILIM BELGELERI

TARIH

SERTIFIKA/KATILIM BELGELERI

04.05.2013

Cocukluk ve Ergenlik Déneminde

Beslenme

22.03.2014-23.03.2014

Tip 1 Diyabette Beslenme ve
Karbonhidrat Sayimi Kursu
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