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1. OZET

SON TRIMESTRDAKiI GEBELERE YAPILAN OMEGA 3 YAG ASIiDi
DESTEGININ GESTASYON YASI VE YENIDOGAN GELIiSIMINE
ETKIiSININ INCELENMESI

Bu ¢alisma, son trimestrdeki gebelere yapilan omega 3 desteginin, gestasyon yasi ve
yenidogan gelisimi lizerine etkisini incelemek amaciyla planlanip yiiriitilmiistiir.
Kesitsel ve tanimlayici tipte yapilan ¢alisma, 1 Eyliil 2015- 31 Aralik 2016 tarihleri
arasinda Istanbul Kadikdy-Kosuyolu Ozel Istanbul Medipol Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigi’ne bagvuran 142 gebe ile gerceklestirilmistir. Randomize olarak iki gruba
ayrilan gebelerin bir boliimiine n-3 destegi yapilmistir. Gebe kadinlara iliskin
demografik veriler, dnceden hazirlanmig bir ‘anket formu’, beslenme durumlari
‘besin tiikketim formu’ kullanilarak saptanmistir. Viicut agirlik ve boy Olclimleri
alinmig, BKI degerleri hesaplanmistir. Bebeklerin fiziksel gelisimi, dogumda ve 1.
aydaki viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas c¢evresi Olgtimlerinin {ilkemiz igin
gelistirilmis standart degerlerle karsilastirilarak, bilissel gelisimleri ise “Denver 2
Gelisimsel Tarama Testi” kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin istatistik

analizinde SPSS 23 paket programi kullanilmistir.

Ortalama yaslar1 30,57+4,51 yil olan kadmnlarin, % 62’sinin tiniversite mezunu, %
32’sinin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Gebeligin son trimesterinde Omega 3
destegi alan bebeklerin, almayanlara gore, gestasyon yasi, dogumdaki viicut agirligi,
boy uzunlugu ve bas ¢evreleri dlgtimleri sirastyla; 2,93 giin, 145 g, 0,93 cm, 0,3 cm
fazla oldugu saptanmistir (p>0,05). Omega alan grupta bebeklerin 1. aydaki viicut
agirligi ve bas c¢evresinin, omega almayan grupta ise boy uzunlugunun daha fazla
oldugu gozlenmistir (p>0,05). Fiziksel gelisimlerindeki bu farkliliklara karsin her iki
gruptaki bebeklerin bilissel gelisimlerinin benzer oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak,
gebeligin son trimesterinde yapilan omega yag asidi desteginin, gestasyon yasini ve

yenidogan donemindeki fiziksel gelisimi olumlu etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, gestasyon yasi, omega 3 yag asitleri, destek, yenidogan

gelisimi



2. ABSTRACT

EXAMINATION OF THE EFFECTS OF OMEGA-3 FATTY ACID
SUPPLEMENTATION ON GESTATIONAL AGE AND NEONATAL
DEVELOPMENT IN THE LAST TRIMESTER

This study was planned and conducted to investigate the effect of omega3
supplementation on gestational age and neonatal development in last trimester
pregnancies. The cross-sectional and descriptive study was conducted with 142
pregnant women who applied to Istanbul Kadikdy - Kosuyolu Private Istanbul
Medipol Hospital Obstetrics Policlinic between 1 September 2015 and 31 December
2016. N-3 support was performed in a part of people where two groups were
separated randomly. Demographic data on pregnant women were determined using a
previously prepared 'questionnaire’ and 'nutrition consumption form'. Body weight
and height measurements taken and BMI values are calculated. The physical
development of infants was assessed at birth and at first month by comparing the
body weight, height and head circumference measurements with standard values
developed for our country, cognitive development of infants was assessed using the
"Denver 2 Developmental Screening Test". SPSS 23 package program was used for
statistical analysis of the data.

In this study, it was determined that the average age of women was 30,57 + 4,51
years, 62% of them were university graduates and 32% of them were housewives.
When compared to infants who did not receive omega supplements, it was
determined that omega supplement infants’ gestational age, body weight at birth,
height and head circumference were found higher in order of 2.93 days, 145 g, 0.93
cm, and 0.3 cm (p> 0.05). In the omega-receiving group, infants had greater body
weight and longer head circumference, whereas in the non-omega group of infants,
the height was found to be higher (p>0,05). Despite these differences in physical
development, the cognitive development of infants in both groups was found to be
similar. As a result, omega fatty acids are thought to contribute positively to infant

development and prolonged gestational age.

Key words: Omega 3 fatty acids, pregnancy, support, gestation age, neonatal

development



3. GIRIS VE AMAC

Gebe kadinin beslenmesi ile fetiisiin sagligi arasinda 6nemli bir iligki
bulunmaktadir. Fetiisiin bedensel ve zihinsel olarak gelisimi, anne adaymin gebeligi
siiresince yeterli ve dengeli beslenmesi ile miimkindir. Gebelik siiresince anne
adayinin yetersiz ve dengesiz beslenmesi ile, erken dogum (prematiire), diisiik
dogum agirlikli bebek (dogum agirligi 2500¢’1n altinda olanlar), bedensel ve zihinsel

gelisimi yetersiz bebek dogumlar1 ve 6lii dogumlar goriilebilmektedir (1).

Diyetteki yag asitlerinin miktar1 ve dagilimi, esansiyel yag asitlerinin viicuda
alinmasi acisindan olduk¢a dnemlidir. Insan viicudunda doymus ve tekli doymamus
yag asitleri sentezlenebilirken, omega 3 ve omega 6 yag asitleri

sentezlenememektedir. Bu nedenle diyetle temin edilmeleri gerekmektedir (2).

Omega yag asitleri, yasamin erken doneminde, merkezi sinir sistemi ve
retinadaki hiicre membranlarindaki yapisal lipitlerin biiyik bir bolimini
olusturmaktadir. Yag asitleri fetiise, agirlikli olarak son trimesterde plasenta araciligi
ile dogumdan sonra da anne siitii ile bebege gegmektedir (3). Fetlistin ve yenidoganin
gelisiminde, omega-3 yag asitlerinin onemi ¢esitli aragtirmalarda kanitlanmistir.
Omega-3 yag asitlerinin, beyin, goz ve sinir sistemi gelisiminde énemli rol aldigi

(4,5), ayrica prematiire dogum riskini azalttig: ifade edilmektedir (6).

Omega-3 yag asitlerinden zengin deniz lriinleri tiiketen anneler iizerinde
Faroe Adasi’nda yapilan bir ¢alismada, gebelik siiresinin uzadigi, fetal biiyiime
oraninda artig, buna bagli olarak dogum agirliginda artis oldugu saptanmistir (7).
Kansas Tip Merkezi’nde yiiriitiilen randomize kontrollii bir ¢alismada, gebeligin 20.
haftasindan doguma kadar gegen siirede, omega-3 yag asitlerinin etkisi incelenmistir.
Gebeligin son yarisinda 600 mg/giin omega-3 destegi alimina bagli olarak gestasyon
sliresinde uzama ve yenidoganin viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas gevresi

olgiilerinde artig goriilmistiir (8).



Gebelik donemindeki balik tiiketimi ile fetal biiylime arasinda anlamli bir
iliskinin oldugu bildirilmektedir. Balik tiiketiminin gebeligin erken donemlerinde
preterm dogum riskini azaltirken, prostaglandin sentezini, gebelik siiresini ve dogum
kilosunu arttirdigi, diisiik dogum agirligi (DDA) riskini azalttigi bulunmustur (9, 10).
Gebelik boyunca ve gebeligin son donemlerinde balik tiiketimindeki artisin fetal
bliyiime oraninin arttirdig1 intra uterin gelisme geriligi (IUGG) sikligin1 azalttig

belirtilmektedir (11).

Omega 3 yag asitleri gebeligin son trimestrinda plasenta araciligiyla fetiise
geemektedir. Fetiise yeterli omega 3’ 1i saglayabilmesi i¢in anne adayinin haftada
birka¢ kez balik yemesi ya da omega 3 yag asitlerini gebelik boyunca hatta daha
oncesinde destek olarak almasi Onerilmektedir (12). Amerikan Beslenme ve
Diyetetik Akademisi’nin konuya iligkin raporunda, &zellikle deniz iiriinlerinden
haftada en az 227 g tiiketilmesi ile omega-3 yag asitleri alinmasinin bebegin gorsel

ve biligsel gelisimini gelistirici etkisi oldugu bildirilmistir (13).

Ulkemizde yapilan literatiir taramasinda omega 3 yag asitlerinin gebelik
donemi ve sonuglarina iligkin bazi arastirmalar yapilmistir (14,15,16,17). Ancak
gestasyon yast ve yenidogan gelisimine etkileri konusunda bir calismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu calisma, gebeligin son trimestrinda yapilan omega-3
yag asidi desteginin, gestasyon yasi ve yenidogan gelisimi {izerine etkilerini

incelemek amaciyla planlanmis ve yiirtitiilmusttir.



4. GENEL BIiLGILER
4.1. Gebelikte Beslenme

4.1.1. Gebelikte Beslenmenin Onemi

Gebelik donemindeki beslenme ve yasam bigimi, anne adayinin sagligi i¢in
oldugu kadar, bebegin saghgi i¢in de 6nemlidir. Gebelikte beslenmenin amaci, hem
gebe kadmin fizyolojik gereksinimlerini karsilamak, hem de fetlisiin normal
biiyiimesi igin gerekli enerji ve besin 6gelerini saglamaktir (18). Fetiisiin bedensel ve
zihinsel olarak biiylime ve gelismesi anne adaymin gebeligi siiresince yeterli ve
dengeli beslenmesi ile miimkiindiir. Gebe kadinin yetersiz ve dengesiz beslenmesi;
anemi, erken dogum (prematiire), diisiik dogum agirlikli bebek dogumu, bedensel ve
zihinsel gelisimi yetersiz bebek dogumlari, 6lii dogum risklerinde artis gibi olumsuz
sonuglara neden olmaktadir (1). 2010 yilinda Amerika’da dogan bebeklerin %8,1 i
diisiik dogum agirlikhidir. Ulkemizde ise TNSA (Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi) 2013 verilerine gore kendiliginden diisiik oran1 %23, 6lii dogum orani

%3 olarak bulunmustur (19).

Cesitli arastirmalarda, anne adaymin beslenmesi ile bebegin dogum agirligi,
beyin gelisimi, intrauterin O0liim, prematiirelik ve preeklampsi arasindaki iligkiler
kanitlanmistir (20). Gelismekte olan iilkelerde, maternal malniitrisyon; intrauterin
gelisme geriligi (IUGG) ve diisiik dogum agirliginin (DDA) en sik nedenlerindendir.
Yapilan epidemiyolojik caligmalarda IUGG’nin dogumdan sonra hipertansiyon,
iskemik kalp hastaligi, diabetes mellitus (DM) ve kronik obstriiktif akciger hastaligi
riskini arttirdigr  gosterilmistir. Caligmalarda malniitrisyonu olan gebelerin

bebeklerinde DDA riski artisindaki sikliga dikkat ¢ekilmektedir (21).

Gebenin ileri derecede yetersiz beslendigi malniitrisyon durumunda olumsuz
gebelik sonuglari1 artmaktadir. Perikonsepsiyonda azalmig fertilite, artmig néral tip
defekti; 1ve 2. trimesterde artmis abortus, in utero 6lii fetus ve 3. trimesterde erken
dogum, diisiik dogum agirligi, gestasyonel haftasina gore disiik dogum agirhigi, oli

dogum, erken yenidogan &liimleri gibi ciddi riskler mevcuttur (22).



4.1.2. Gebelikte Agirhk Kazanim

Gebelik donemindeki asir1 agirlik artisi ve obezite; spontan diisiik, ol
dogum, preeklemsi, gestasyonel diyabet, sezeryan dogumlar ve konjenital

anomalileri gibi olumsuz gebelik sonuglarina neden olmaktadir (18).

Gebelikte yetersiz kilo alimina bagli olarak yenidoganda morbidite ve
mortalite hizinda artma, dogustan anormallikler (konjenital malformasyonlar), erken
dogum, 6li dogum, dogumun ilk giinlerinde 6liim, miadinda dogdugu halde, yeterli
beslenmemeye bagli olarak dogum agirhiginda ve boy uzunlugunda eksiklik
goriilebilmektedir (23).

Anne adaymin gebelik boyunca almasi gereken agirlik, gebeligin basindaki
beden kiitle indeksi (BKI) ile iliskilidir. Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D) Tip
Enstitlisii ’niin gebelikte agirlik kazanimi igin Onerileri Tablo-1’ de gosterilmistir

(24).

Tablo 4.1.2. Gebe Kadinlar I¢in Onerilen Agirhk

BKIi (kg/m?) Agirhk (kg)
Zayif 12.5-18
Normal 11.5-16
Hafif Sisman 7.0-115
Sisman <7

Ikiz gebelik 16 - 20.5

Gebelikte kazanilan toplam agirhigin yaklagik %27’si fetiis, %6’s1 amniotik
sivi, %5°1 plasentadir. Geriye kalani uterus, meme, adipoz doku, maternal kan
voliimii, ekstraselliiler siv1 gibi diger maternal dokulardaki artiglar olusturur. Artigin
%35°1 10-13. gebelik haftasina kadar olusur ve kalan gebelik siiresince haftada 0,45
kg almir. Ortalama 12,5 kg’lik artisin 3,35 kg’1 annede yag olarak depo edilebilir.
Depolanan yag, uzayan gebelik doneminde ve laktasyon doneminde enerji kaynagi
olarak kullanilir (25).



4.1.3. Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimleri

4.1.3.1. Enerji

Organlarin ¢alisabilmesi ve normal 1smin siirdiiriilebilmesi ig¢in viicudun
enerjiye ihtiyaci vardir (26). Gebelik doneminde bazal metabolizma normalin %20’si
kadar artmaktadir (10). Bu artisin gerektirdigi besin d6gelerinin karsilanmasi fetiisiin
sagligi kadar annenin sagligi acisindan da 6nem tagimaktadir. Fetiisiin biiylime ve
gelismesi annenin giinlik aldigir besinlerin plasenta yoluyla fetiise iletilmesiyle
gerceklesmektedir. Gebe kadinin enerji gereksinmesi normal yasamsal faaliyetleri ve
fiziksel aktivite diizeyine ilaveten fetlisiin biiyiimesi i¢in gereken enerji toplami
kadardir. DRI (Diyetle Onerilen Alim Miktarlar1)’ ya gore gebe kadmin ikinci
trimestera kadar enerji gereksinmesi gebe olmayan kadmin tahmini enerji
gereksinmesinden fazla degildir. Gebe bir kadin giinliik ortalama 2200 - 2900 kalori
arasinda enerjiye gereksinim duymaktadir (24).

Birinci trimesterdan sonra bebegin saglikli gelisimi i¢in giinlik 300 kalori
civarinda fazladan enerji alinmalidir. Bu ekleme gebelik Oncesi agirliga gore
yapilmaktadir. Gebelik dncesinde kadin zayifsa (BKi<18.5), ilk 3 ay 250 kalori, 4-9 ay
300 kalori ek yapilir. Gebeligin basinda kadin normal agirliga sahipse (BKIi 18.5-24.9
kg/m2), ilk 3 ay 150 kalori, 4-9 ay 300 kalori ek yapilir. Gebeligin basinda kadin
sismansa (BKI >30.0) ek yapilmaz gereksinim kadar verilir. Gebeligin 4. aymdan sonra
annenin zayiflatilmasi sakincalidir (1). Tirkiye Beslenme Rehberi 2015°e gore gebeler

icin Onerilen giinliik enerji ve besin 6geleri gereksinimleri Tablo 4. 2°de verilmistir (26).



Tablo 4.1.3 Gebeler i¢in Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimleri (TUBER

2016) _

Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinim
Enerji (kkal) 2477
CHO (g) 300
CHO (%) 45-60
Lif (g) 25
Protein (g) 84.1
Protein (%) 12-20
Yag (g) 83.5
Yag (%) 20-35
n-3 Yag Asidi 14
n-6 Yag Asidi 13
Vitaminler

A vitamini (mcg) 700
D vitamini (mcg) 15
E vitamini (mg) 11
C vitamini (mg) 105
Tiamin (mg) 14
Riboflavin (mg) 1,4
Niasin (mg/1000kkal) 6,7
B vitamini (mg) 19
Folat (mcg) 600
B12 vitamini (mcg) 4,5
Pantotenik asit (mg) 5
Mineraller

Kalsiyum (mg) 950
Demir (mg) 16
Cinko (mg) 9,1-14,3
Magnezyum (mg) 300
Sodyum (g) 15




4.1.3.2. Makro Besin Ogeleri

Karbonhidratlar: Baslica enerji kaynagidir ve 1 grami 4 kkal enerji saglar.
Icerdikleri seker molekiilii sayisina gore basit ve kompleks olmak iizere iki grupta
toplanirlar. Basit karbonhidratlar; tek ve en fazla iki molekiil seker igerir. Tek
molekiil sekerler glukoz (iiztim sekeri), fruktoz (meyve sekeri) ve galaktoz (siit
sekeri)’dur. Iki molekiil seker icerenler ise sukroz (¢ay sekeri, sofra sekeri), laktoz
(stit ve triinleri) ve maltozdur (baz1 sebzeler ve malt). Kompleks karbonhidratlar;
nisasta ve diyet posasini igerir. Nisasta birgok bitkisel besinde bulunur. Tahillar
(bugday, cavdar, yulaf, piring, arpa ve dar1), kurubaklagiller (kuru fasulye,
mercimek, nohut) ve kok sebzeler (patates) nisasta igerir. Sebze ve meyveler, tam

tahillar ve kurubaklagiller posa igerir (26).

Giinlik alman enerjinin %50-60’1 karbonhidratlardan saglanmalidir. Alinan
karbonhidrat kaynagi kompleks karbonhidrat olmali, basit sekerler tercih

edilmemelidir.

Proteinler: Proteinler viicudun yapi tasini olusturur, gerekmedikge enerji
amaciyla viicutta kullanilmaz. Proteinlerin 1 g’1 4 kkal enerji saglamaktadir (26).
Gebe kadinin protein ihtiyaci fetiisiin biiyiimesi ve yeni dokularin sentezi igin
artmaktadir. Normal agirliktaki fetiistin viicudunda ve annenin dokularinda ortalama
925 gram kadar protein depo edilir. Gebenin ihtiyaglarini karsilamasi igin giinliik
protein ihtiyacina 18.6 — 24.0 gram ek yapilmalidir (27).

Yumurta ve anne siitiinde bulunan proteinin  %100°4  viicutta
kullanilmaktadir. Bu nedenle 6rnek protein olarak adlandirilmaktadirlar. Kaliteli
protein kaynaklarindan olan et, siit ve benzeri hayvansal kaynaklarda bulunan
proteinlerin tamama yakin1 (%91-100) sindirilmekte ve viicutta kullanilmaktadir.
Kurubaklagiller ve tahillar diisiik kaliteli protein igerirler, viicutta tam olarak
kullanilamazlar (28). Protein kaynaginin %601, biyolojik degeri yiiksek
kaynaklardan saglanmalidir (20).



Yaglar: Yaglarin 1 grami 9 kkal enerji saglar ve makrobesin ogeleri iginde
en yliksek enerjiyi veren besin dgesidir. Elzem yag asitlerinin ve yagda eriyen
vitaminlerin (A, D, K, E vitaminleri) viicuda alinmasin1 ve kullanilmasini saglar.
Viicutta bulunan depo yaglar; organizmanin 1s1 dengesini saglar, organlara destek
olur, gerektiginde enerjiye cevrilir. Enerjinin %25-30’u yaglardan karsilanmalidir.

Bunun %7-8’lik kism1 doymus yaglardan karsilanmalidir (28).
4.1.3.3. Mikro Besin Ogeleri
Vitaminler

Vitaminler ¢gogunlukla viicutta sentezlenemeyen, yasam igin gerekli, ¢ok kiigiik
miktarlartyla hiicre metabolizmasinda 6nemli tepkimeleri uyaran organik
bilesiklerdir. Yagda ve suda eriyen olmak iizere iki kisimda incelenirler. Yagda
eriyenler; A, D, E, K vitaminleri, suda eriyenler; B vitaminleri (tiamin, riboflavin,

niasin, folik asit, Be, B12, pantotenik asit, biotin vb) ve C vitaminidir.

A vitamini viicudu ve organlari saran epitel dokunun, kemiklerin ve dislerin
gelisimi ve sagligi, biiylime, gorme ve iireme olaylarinin olusumu ve hastaliklara
kars1 direncin saglanmasi igin gereklidir (23). Gebelikte A vitamini alimi, maternal
doku biiylimesi, fetus icin gerekli depo ve fetal biiyiime icin gereklidir. A vitamini
eksikliginde prematiire dogum, DDA, mikrosefali ve gdorme kusurlar1 olusmaktadir
(14). A vitamini kaynaklari; koyu yesil, sari, turuncu sebze ve meyveler, karaciger,

slit yumurta saris1, havug, Kayisi, tereyagi ve margarindir (23).

Fetal iskeletin kalsifikasyonu ve annenin kalsiyum depolarinin korunmasi
icin Ozellikle gebeligin ge¢ donemlerinde D vitamini ihtiyacinin karsilanabilmesi
onemlidir. Gebelikteki D vitamini eksikliginin fetal gelisimi, kemiklesmeyi, dis
minesi formasyonunu ve neonatal kalsiyum homeostazin1 olumsuz yonde etkiledigi

saptanmistir (14).
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Intrauterin dénemde E vitamini eksikliginin fetusta hidrosefali ve eksensefali
(akrani)’ye, yenidoganlarda ise subaraknoidal ve intraserebral hemorajiye neden
oldugu caligmalarda vurgulanmaktadir. Yapilan c¢alismalarda E vitamini verilen

gebelerde preeklampsi insidansinda anlamli bir azalma oldugu goriilmiistiir (14).

Viicudun enfeksiyon ve toksinlere karsi korumasindan sorumlu olan C
vitamininin gebelikte gereksinimi, metabolizmanin hizlanmasina bagl olarak artar ve
viicutta depolanmadigi i¢in her giin belli bir miktar alinmalidir. Maternal C vitamini
eksikliginin fetal gelisim sirasinda iskelet anomalilerine ve hematolojik sonuglara yol

acabilecegi belirtilmistir (14).

Folik Asit

Folik asit, hiicre yap1 taslarinin ve dokularinin olusumunda etkilidir. Ozellikle
hiicre boliinmesinde ve hiicrenin genetik yapisinin olusmasinda 6nemli rol oynar. Bu
nedenle gebeligin erken evrelerinde, bebegin merkezi sinir sisteminin gelisimi igin
gereklidir. Embriyo, gebeligin 2. ve 12. haftalar1 arasinda yeterli folik asit alamazsa
beyin ve omurilik ile ilgili anormallikler (noral tiip defektleri) basta olmak {izere
dogumsal gelisim bozukluklarmin goériilme riski artar.

Folik asit annenin alyuvarlarinin desteklenmesi i¢in alinmasi gereken elzem
bir maddedir. Gebelikte goriilen kansizligin baglica sebebi, folik asit yetersizligidir.

Folik asidi viicutta aktive eden B,,’dir. Bu nedenle folik asit ile birlikte Bi2’nin

alinmasi elzemdir.

Folik asit kaynaklari; yesil yaprakli sebzeler, esmer ekmek, tahil, karaciger,
meyve ve meyve suyudur. Gebelikten 3 ay once ve gebeligin ilk 3 ayinda folik asit
alimi dogacak bebeklerde beyin, omurga ve omurilik sorunlartyla dogma riskini %70

oraninda azaltmaktadir (27).
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Mineraller

Mineraller viicudumuzda yapiy1 olusturan ve birgok islevi diizenleyen elzem
besin 6geleri grubudur. Viicudun biiyiime ve gelismesi, yasamin siirdiiriilmesi ve

sagligin korunmasi i¢in minerallere ihtiyag¢ vardir (29).

Kalsiyum, gebeligin 8. haftasindan itibaren olugmaya baslayan kemik ve
dislerin gelisimi i¢in gerekli bir mineraldir. Eger gebe kadin yeterli miktarda
kalsiyum alamiyorsa, kemiklerden mobilize edilen kalsiyum fetusun ihtiyacini
karsilamak tizere kullanilmakta ve bazi durumlarda gebede osteomalasi belirtileri
ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica arastirmalarda gebelik stirecindeki yetersiz kalsiyum
tilketiminin bebegin gelisimini olumsuz yonde etkiledigi, kalsiyum ilavesinin ise

gebelikteki hipertansif hastaliklarin riskini diisiirdiigii saptanmustir (14).

Gebelikte, fetiisiin gereksinimleri ve kan hacmindeki artis nedeniyle demir
gereksinimi 2. ve dzellikle 3. trimestirde artmaktadir. Gebelerde demir absorbsiyonu
artmaktadir ancak diyetle alinan miktar gereksinimi karsilamaya yetmez. Bu nedenle
gebeligin ikinci yarisindan itibaren gebenin viicudundaki demir deposunun
durumuna gore demir igeren preparatlart ek olarak almalart onerilmektedir.
Gebelerde demir eksikligi; maternal ve fetal mortalite ve morbiditede artma, DDA
riskinde artma ve erken dogum gibi komplikasyonlara zemin hazirlar. Ayrica bebekte
motor gelisim ve koordinasyonda bozulma, biiyiime gelisme geriligi, dil ve okul
gelisiminde bozukluk, azalmis fiziksel aktivite, yorgunluk, dikkat eksikligi ve

enfeksiyonlara kars1 direngte azalma gozlendigi belirtilmektedir (14).

Biiylime ve gelisme, protein yapisindaki enzimlerin islevleri ve lireme i¢in
cinko gerekli bir eser elementtir. Gebelik doneminde ¢inko gereksinimi Onemli
miktarda artmaktadir. Diyetteki ¢inko eksikliginin [IUGR, 6lii dogumlar ve dogumsal

anomalilere neden oldugu ¢ogu ¢alismada vurgulanmistir (14).
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iyot

Iyot, tiroit hormonlarinin yapiminda gorev alir. Deniz iiriinleri, 6zellikle balik
iyot kaynagidir. Iyodu yeterli toprakta yetisen besinler ve su yeterli iyodu saglar. Iyot
eksikligi olan bolgelerde yasayan kadinlarda; diisiik, 6li dogum, disiik dogum
agirhigl, iireme sorunlar goriilebilmektedir. Iyot yetersizligi olan gebe kadinlarin
cocuklarinda kretenizm goriilebilir. Iyot yetersizligini onlemek icin iyotlu tuzun

kullanilmasi onerilmektedir (29).

Su

Su ve diger i¢ecekler; yiyeceklerimizin sindirimi, emilimi ve hiicrelere taginmasi,
yasam ve saglk i¢in gerekli biyokimyasal tepkilerin olusmasi, hiicrelerin, dokularin
organ ve sistemlerin ¢alismasi, metabolizma sonucu olusan zararli maddelerin
tasinmas1 ve atilmasi, viicut 1sisinin denetiminin ve eklemlerin kayganliginin
saglanmasinda rol oynar. Biitiin bunlarin yaninda kalsiyum, magnezyum ve flor gibi
temel mineralleri de saglar. Gebe kadinlarin giinliik tiikketilmesi Onerilen sivi

miktarma (1500-2000 mL/giin) ek olarak 300ml/giin su almasi 6nerilmektedir (26).
4.2. Yaglar ve Yag Asitleri

Yaglarin temel yapi bilesenleri, gliserol ve yag asitleridir. Yag asitleri karbon
atomu sayilari, karbon atomlar1 arasindaki ¢ift bag sayilar1 ve karbon atomlarina
baglt hidrojenlerin pozisyonuna goére adlandirilmaktadir. Yag asitleri tagidiklar1 bag

cesidine gore doymus ve doymamis olmak iizere 2 ana gruba ayrilmaktadir (30).

Doymus yag asitlerinin yapisinda ¢ift bag yoktur. Biiyiikk ¢ogunlugu oda
sicakliginda katidir. Bu yag asitleri insan viicudunda sentezlenebilmektedir.
Doymamis yag asitleri zincir tizerinde en az bir ¢ift bag iceren molekillerdir.
Adlandirilmalart  molekiildeki ¢ift bagin sayisina ve bulunduklari yere gore
yapilmaktadir. Yag asidi molekiiliinde sondan basa dogru ilk ¢ift bagin bulundugu
konum omega (®) veya “n” simgeleriyle gosterilmektedir. Doymamis yag asitleri n-

3, n-6 ve n-9 olarak 3 grupta toplanmaktadir (15).
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Tekli doymamis yag asitlerinin (MUFA- monounsaturated fatty acid),
yapisinda bir ¢ift bag bulunur. Bunlar doymus yag asitleri gibi insan viicudu

tarafindan sentezlenebilir, n-9 yag asitleri olarak bilinir.

Coklu doymamis yag asitleri, yapilarinda en az iki ¢ift bag igeren yag
asitleridir. Bu yag asitleri metil (CH3) kokiinden baslamak tizere ¢ift bagin
bulundugu ilk karbona gore n-3 veya n-6 yag asitleri olarak 2 alt kategoriye
ayrilmaktadir. Omega 3 yag asitlerinin kaynagini alfa-linolenik asit olusturur. Ilk ¢ift
bag metil grubuna en yakin igiincii karbonda bulunur. Bu nedenle n-3 adi verilir.
Omega 6 yag asitlerinde ise ilk ¢ift bag metil grubuna en yakin altinc1 karbondadir.

Dolayistyla bunlara n-6 ad1 verilir (15).
4.2.1. Omega Yag Asitleri

Omega- 3 ve omega- 6 yag asitleri insan viicudunda sentezlenmedikleri igin
temel yag asitleri olarak adlandirilirlar. Bu yag asitlerinin disaridan besinle alinmasi

metabolizma sagligi bakimindan biiyiik 6nem tasimaktadir (15).

Uzun zincirli yag asitlerinden olan omega 3 ve 6 doymamis yag asitleri saglikli
diyet i¢in gereklidir. Omega-3 (n-3) yag asiti, bitkilerden elde edilen alfa linolenik
asit (ALA) ile balik yaginda bulunan eicosapentoneic (EPA) ve docosahexaeneic
(DHA) asiti kapsar. Omega- 6 yag asiti, linoleik asit ve arasidonik asiti igerir. Sebze
yaglarinda, tiim tahil ekmeklerinde, yumurta ve hububatta bulunur. Her iki grup
doymamis yag asitleri de ayni enzimler tarafindan metabolize edilir ve ikisi
arasindaki oran 6nemlidir (28).

Doymamis yag asitleri beyin dokusunun esansiyel komponentleridir. PUFA;
gebeligin 3. trimesterinde fetal beyin, santral sinir sistem ve retina gelisimi icin
gereklidir. Ayrica kalp hastaliklarina karst koruyucudur. Bu nedenle gebelik

esnasinda yeterli alinmasi esastir (31).
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Sekil 4.2.1. Omega Yag asitleri

Eikosapentaenoik asit (EPA) (CZO:S, ®-3), dekosapentaenoik asit (DPA)
(C22:5, -3) ve dekosahegzaenoik asit (DHA) (022:6, ®-3) gibi -3 yag asitleri, ilk

olarak suda yasayan Dunaliella salina, Arthrospira platensis, Chlorella pyrenoidosa
gibi algler tarafindan sentezlenir. Daha sonra bu yag asitleri besin zinciri yoluyla
cesitli zooplanktonlar (Acartia, Calanus, Euchaeta, Pleuromamma, Caligoidea,
Oithona) ile midye, istiridye, karides ve baliklarin biinyesine gegerek artan oranda
birikirler. Bu nedenle n-3 serisi yag asiti olan EPA, DPA ve DHA baliklarda bol
olarak bulunan esansiyel yag asitleridir. Dolayisiyla baliklar, insan metabolik
aktiviteleri i¢in gerekli olan EPA, DPA ve DHA'lar i¢in 6nemli bir besin kaynagi
cesididir (15).
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4.2.2. Gebelikte Omega-3 Yag Asitleri Gereksinimi ve Kaynaklari

Omega-3; [a linolenik asit (ALA), eicosapentaenoik asit (EPA),
decosahexaenoik asit (DHA)] ve omega-6 (linoleik asit, arasidonik asit) yag asitleri
giinlik yasantinin saglikli siirdiiriilebilmesi ve viicut c¢alismast ig¢in Onem

tasimaktadir (32).

Doymamis yag asitlerinin en iyi kaynagi balik yagidir ve gebelik siiresince
haftada 2 kez balik tiiketilmelidir (31). Bir baligin yag asidi kompozisyonu, o baligin
besin rasyonu veya tiir ¢esitliligi ile dogrudan ilgilidir. Yagsiz baliklarda ¢ok az
omega-3 bulunmasina karsin, 6zellikle derin denizlerde yasayan ve siyah etli olan
baliklarda bu oran daha yiiksektir. Somon, sardalye, uskumru, ringa ve ton balig1 gibi
soguk su dip baliklar1 ®-3 yoniinden oldukca zengindir. Haftada iki-ii¢ giin yagh
balik yiyerek giinde 0,5-1 g kadar omega-3 (EPA ve DHA) alinabilecegi
belirtilmektedir (15).

Omega-3 yag asitleri deniz iriinleri disinda findik, ceviz, susam, keten
tohumu, soya fasulyesi, kanola ve zeytinyagi gibi bitkisel yaglarda bol miktarda
bulunmaktadir. Omega-6 yag asitleri ise misir, soya, pamuk ve aygigcegi yaginda
yiiksek oranda bulunmaktadir (15).

Yetiskin bireyler i¢in Onerilen ALA miktar1 erkekler igin 1.2- 1.6 g/giin,
kadinlar i¢in 0.9- 1.1. g/glindiir. Keten tohumu, ceviz ve bunlarin yaglari ALA
bakimindan ¢ok zengindir (33). Diyetle alinmasi Onerilen ortalama EPA miktari
0.04-0.07 g/giin ve DHA miktar1 ise 0.05-0.09 g/giindiir. Baz1 besinlerdeki EPA,
DHA ve ALA miktarlar1 Tablo 4.2.2°de gosterilmistir (34).
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Tablo 4.2.2. Bazi1 Besinlerin ALA, EPA ve DHA Miktar1 (100 g)

Besinler EPA(Q) DHA (g) ALA(Q)
Bahk
Kedi Baligi Eser 0.2 0.1
Morina Balig1 Eser 0.1 Eser
Uskumru 0.9 1.4 0.2

Somon Balig1

Ciftlik 0.6 1.3 Eser

Deniz 0.3 11 0.3

Konserve 0.9 0.8 Eser
Kilig 0.1 0.5 0.2
Ton Balig1

Konserve (su i¢inde) Eser 0.2 Eser

Konserve (yag iginde) Eser 0.1 Eser

Kabuklu Deniz Uriinleri

[stakoz - - -
Midye 0.2 0.3 Eser
Karides 0.3 0.2 Eser

Yagh Tohumlar ve Yaglar

Ceviz - - 9.1
Keten Tohumu - - 18.1
Canola - - 9.3
Keten tohumu yagi - - 53.3

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) omega-3 yag asitlerinin kapsiil
seklinde giivenli kullanim diizeyini giinde 3 g olarak agiklamistir (34). Gebelik ve
laktasyon donemlerinde 6nerilen DHA alim miktar1 200-300 mg/giin’diir (35).
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4.3. Gebelik Doneminde Omega Yag Asitlerinin Onemi

Gebeligin son ii¢ ayinda ve bebeklik doneminde gerekli olan omega-3 yag
asitlerinin beyin, goz ve sinir sistemi gelisimi i¢in olduk¢a onemli oldugu
belirtilmektedir. Ayrica; gebelik doneminde; omega-3 yag asitleri alinmasinin

prematiire dogum riskini de azalttig1 ifade edilmektedir (16).

Diger besin Ogeleri ile uyumlu olarak, yag asitlerinin fetusa tasinmasi ve
depolanmasinin artis1 son trimesterda meydana gelmektedir. Omega yag asitleri fetal
yag dokular1, karaciger ve sinir dokularinda birikmektedir. Dogumdan sonra ilk 18
ay devam edecek olan noral dokularin biiyiime hizi ve gelisimi 3. trimesterda fetusta
yag asitlerinin depolanmasi ve birikimine paralel olarak gerceklesmektedir. Bu
periyod boyunca DHA nin beyinde birikimi beyin agirligindaki artisa gore yaklasik 3
kez daha biliyliktiir. DHA'nin retinada birikimi 3.trimestr da baglar ve gestasyonun
36-40. haftalarinda en yiiksek seviyeye ulasir (3).

Omega-3 yag asitleri oraninin 6zellikle de DHA’nin, ilk kez hamile olan
kadinlarin ve onlarin ¢ocuklarinda, daha dénceden hamileligi olan kadinlardan daha
yiikksek oldugu gorilmiistiir. Ayrica ilk bebeklerin gdbek kordonlarindaki DHA
oraninin da, anneleri daha 6nceden dogum yapanlarinkine kiyasla daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu nedenle annelerin sonraki her dogumla birlikte DHA

kaynaklarinin alimini arttirmasi gerektigi ifade edilmektedir (16).

Yeteri kadar omega-3 saglayabilmek i¢in bir anne adayinin, haftada birkag
kez balik ya da balik yagin1 hamileligin baslarinda, hatta daha 6ncesinde tikketmesi
onerilmektedir (12).

Yetersiz omega 3 alimmnin postnatal depresyon gelismesine, preeklempsi

riskinin artmasina, ve gestasyonel hipertansiyona sebep oldugu gosterilmistir (36).

18



4.3.1. Omega Yag Asitlerinin Yenidogan Saghg ve Gelisimi Uzerine Etkisi

Bebek beslenmesindeki yag igeriginin miktar1 ve ¢esitliligi; enerji tretimi,
yagda eriyen vitaminlerin emilimi ve esansiyel yag asitlerinin temin edilmesi

acisindan oldukga 6nemlidir.

DHA bebegin beyin gelisiminde ve sinir sisteminin fonksiyonel gelisiminde
elzemdir. Calismalarda DHA’nin bebegin sinir hiicresi gelisimindeki fizyolojik
onemi gosterilmektedir ve n-3 yag asidi yetersizliginde bilissel ve motor
performansinin azaldigi goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, n-3 yag sidinin 9-10

aylik bebeklerde problem ¢ozme yetenegini artirdigi gosterilmistir (37).

Uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri (LCPUFA- Long-chain
polyunsaturated fatty acids), Ozellikle merkezi sinir sistemi ve retinadaki hiicre
membrani yapisal lipitlerinin biiyiik bir bolimiinii olusturmaktadir. Yenidoganda bu
yag asitlerinin birikimleri 6zellikle son trimesterde ve yasamin ilk yilinda olmakta,

ancak bu birikim iki yasina kadar devam edebilmektedir (38).

LCPUFA’nin biiylime ve gelismede rol aldig1 diisiiniilmektedir. Bu diisiince
bliylime geriligi gosteren yenidoganlarin beyin ve retinalarinda Ol¢iilen LCPUFA
diizeylerinin diisiikligliine dayanmaktadir. LCPUFA beyinde kortikal gri maddede,
ozellikle sinaptik membranlarda ve ak maddede bulunmaktadir. Retinada ise
ozellikle rod dis segmentinde yer almaktadir. Boylece LCPUFA beyindeki ve
retinadaki pozitif etkisini gosterebilmektedir. LCPUFA’larin fonksiyonel olarak
etkinligi, bebegin gelisimsel performansinin degerlendirilmesiyle dl¢iilebilmektedir.
Term bebeklerde yapilan dokuz randomize kontrollii ¢alismanin altisinda gorsel,
isitsel ve norolojik durum ve genel gelisimsel sonuglar degerlendirilmis, DHA

diizeylerinin gelisimsel diizey tizerine olumlu etkisi oldugu bulunmustur (17).

Degerlendirme amaciyla yapilan norogelisimsel testler temel olarak DHA nin
etkiledigi spesifik alanlar ile gerceklesmektedir. Ornegin, prefrontal korteks
LCPUFA agisindan oldukca zengin bir bdlge olup buradaki lipitlerin %40’1 DHA
tarafindan olusturulmaktadir. Bunun yaninda LCPUFA’larin bazi retinal hiicrelerdeki
islevleri ile norofizyolojik testlerde eksitabilite artisi ve spesifik sinir yollarinda
iyilesme sagladig: bildirilmektedir (39).
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Gebenin PUFA’dan (Coklu doymamis yag asitleri) ozellikle DHA
(dokozahekzanoik asit)’dan zengin beslenmesi fetiisiin sinir Sisteminin gelisimini
etkiler (18).

Amerikan Beslenme ve Diyetetik Akademisi’nin durum raporunda, 6zellikle
deniz frlinlerinden haftada en az 227 g tiikketilmesi ile omega-3 yag asitleri
alimmasinin bebegin gorsel ve bilissel gelisimini gelistirici etkisi oldugu bildirilmistir
(40). Ingrid ve arkadaslar1 gebelikte ve laktasyon doneminde maternal balik yagi
alimmin bebeklerin gelecekteki mental gelisimlerine olumlu katki yaptigini ileri
stirmiislerdir (41). Gebelikte balik yagi kullaminin fetus i¢in zararsiz oldugu ve goz
ve el koordinasyonu gibi ¢ocuk kognitif fonksiyonlari iizerine olumlu etkisi oldugu
belirtilmistir (42). Yine gebeliginde balik yagi tiikketen annelerin ¢ocuklarinda ileriki
yillarda allerjik hastaliklarin ve tip 1 diabet gelisme riskinin azaldig: ileri siiriilmiistiir

(43,44)

Gebelikte, omega 3 doymamis yag asiti desteginin gebelik siiresini 4- 6 giin
uzattigi, erken dogumlar1 azalttigi, fetal blyiikligii arttirdigl, yenidoganin kavrama
ve beyin fonksiyonlarini arttirdig ileri siiriilmiistiir (36). Gebe kadinin yeterli omega
3 alimi, yenidoganin; norolojik, gorsel ve davranigsal gelisimiyle (45), ve ¢ocukluk

alerjisi gelismesindeki azalmayla (46) iligkilendirilmistir.

4.3.2 Omega Yag Asitlerinin Gestasyon Yas1 Uzerine Etkisi

Bircok arastirmada, gebelik boyunca yapilan omega 3 yag asitleri desteginin,
daha uzun gestasyon yast ve daha fazla dogum agirligi ile sonuglandigi
gosterilmektedir (47,48,49). Szajewska et al (50) calismalarinda, gebelik boyunca
omega 3 yag asidi destegi alan gruptaki bebeklerin bas cevrelerinin 0,26 cm ve
gestasyon yasinin ortalama 1.6 giin daha uzun oldugu belirtmistir. 2783 kadinin
katildigi 6 denemeyi kapsayan Cochrane derlemesinde, gebelikte balik yagi
desteginin gestasyon yasini 2.6 giin uzattigi bulunmustur. (51). Salvig ve Lamont
gebelik boyunca omega 3 yag asidi alan kadinlarin gestasyon yasinin 4,5 giin daha

uzun oldugunu saptamistir. (52)
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Gebenin optimum diizeyde omega 3 alimi, gestasyon siiresini uzatabilir ve
dogum agirligin1 arttirabilmektedir (53). Gebeligin son yarisinda giinde 600 mg DHA
alimi daha uzun gestasyon siiresi ve bebegin viicut biiyiikliigiiniin artis1 ile
sonu¢lanmaktadir. Erken dogumlarda ve ¢ok diisiik agirliktaki dogumlarda azalma
saglamasi1 sebebiyle DHA destegi klinik ve halk sagligi agisindan 6nemli bir yer
tutmaktadir (8).

4.4. Yenidogan Doneminde Biiyiime Ve Gelisme

Biiylime ve gelisme, dokularin olusumu, gdvdenin biliyiimesi, kas giicii ve
kontroliinde progresif artig, sosyal iliski, diisiince, dil gelisimi ve Kisiligi ve kisiligin
olusmasi gibi birgok olay1 igeren bir siiregtir. Biiylime, viicut hacminin ve kiitlesinin
artmasi anlamima gelir. Gelisme (olgunlasma, diferansiyasyon) biyolojik islevlerin

kazanilmasini ifade eden bir terimdir (54).

4.4.1. Bilissel Gelisim

Insanlarda beyin gelisimi gebeligin son alt1 ayinda baslar, dogumda en
yiiksek diizeye ulasir ve dogumdan sonra hizla devam eder. Beyin gelisimi biiyiik
oranda yasamin ilk yillarinda, 6zellikle de anne karninda ve dogumdan sonraki ilk
bes yilda hizli olmakla birlikte, ge¢ ergenlik donemi sonuna degin devam etmektedir.
Bu gelisimin anlami, diinyay1r bes duyu yoluyla algilayabilmek, diisiinebilmek,
hissedebilmek, hareket edebilmek ve belli sekillerde davranabilmek amaciyla
kompleks bir komuta merkezinin gelismesidir. Insanin yasam boyu kullanacag
becerileri, 6grenme kapasitesi, ¢evreyle iligkili yetenekleri ve Kkisiligi de beyin
gelisimi ile birlikte biiyiikk 6lglide bu yillarda geligir. Beyin gelisimi temel olarak,
miyelinizasyon, sinir hiicresi iletilerinin olusumu ve beyin biyokimyas1 geligimi ile

olmaktadir. Bunlar bebegin bilissel ve ruhsal gelisimiyle de baglantilidir.

Bilissel siire¢, bilginin kazanilmasina ve kullanilmasina yarayan siireg
demektir. Biligsel gelisim, bebeklikten yetiskinlige kadar bireyin ¢evreyi, diinyay1
anlama, diisiinme yollarinin daha kompleks ve etkili hale gelme siirecidir. Cocuk
dogdugu andan itibaren biligsel gelisimi baslar ve farkli alanlarda devam eder. Bu

gelisimi etkileyen ana bilesenler, beslenme, ¢evre ve egitimdir (37).
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4.4.2. Biiyiimenin Degerlendirilmesi

Yenidogan doneminin ilk 15 giiniinde 6zellikle agirlik artisi sik aralarla
degerlendirilir. ilk aymn sonunda da izlem yapilir. Biiyiimenin degerlendirilmesinde
kullanilan baglica 6l¢iitler:

* Viicut agirligi ve agirlik artis hizi
* Boy uzunlugu ve boy uzama hizi

* Bas cevresi ve bas ¢evresinde artma hizi

Viicut Agirhgi ve Agirhk Artis Hizi

Viicut agirligim dlgmek igin kullanilan teraziler hassas olmalidir. iki yasindan
kiiciik ¢ocuklar en fazla 10 g’a duyarli bebek terazileri, daha biiyiik ¢ocuklar ise
100g’a duyarl teraziler kullanilarak olgiilmelidir. Dogumdan sonraki ilk 3-4 giin
icinde, fizyolojik agirlik kaybi denilen ve genellikle ¢cocugun agirliginin %5-6s1
kadar olan bir agirlik azalmasi olur. Bu ilk giinlerden sonra saghkli bir siit
cocugunun viicut agirligi diizenli olarak artar. Biiylimenin yolunda gidip gitmedigini
saptamak icin cocuk belirli araliklarda tartilmahdir. Ilk 6 ayda saglikli bir cocuk
giinde 20-30g (veya haftada 150-250g’lik) bir agirlik artmasi gosterir. Biiyiimenin
kismen yavaslamasi ile ikinci 6 ayda giinliik agirlik artmasi 15-20g (haftada 100-
150g) diiser.

Boy Uzunlugu ve Boy Uzama Hiz1

Boy 6lciimii standart boy 6l¢iim araglari ile yapilmalidir. Olgiim aracinda
dikkat edilecek nokta basa temas edecek diizlemin genis Olmasidir. Yenidoganin
ortalama boy uzunlugu 50 cm kadardir. Cocuk dogumdan sonraki ilk iki ticer aylik
donemde 8’er cm, 3.ve 4. Uger aylik donemde 4’er cm biiyiir.1-2 yas arasinda boy

uzunlugu 10-12 cm artar.

Bas Cevresi ve Bas Cevresinde Artma Hiz1

Saglikli bir ¢ocukta basin biiyiimesi, beynin biiylimesini yansitir. Dogumda
bas ¢evresi 35 cm kadardir. Ortalama degerler 3.ayda 40,5 cm, 6.ayda 43cm, 12.ayda

46 cm’dir. Bundan sonraki yaslarda bas biiylimesi yavastir.
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4.4.3. Gelismenin Degerlendirilmesi

Yenidogan doneminden itibaren gelismenin degerlendirilmesinde kullanilan
kriterler asagida siralanmustir:
* Diglerin gelismesi, ¢ikmasi ve degisme yasi
 Kemiklerin olgunlagsma derecesi
» N6romotor gelisme derecesi

* Psikososyal gelisme

Noromotor - Psikososyal Gelisme

insan yavrusu, dogdugu zaman yasamim kendi basmna yiiriitebilecek
yetenekte degildir. Motor aktivite subkortikal karakterdedir; refleks diizeyindedir.
Yiiksek merkezlerin kontrolii heniiz yoktur. Yenidogan da emme, aglama, yutma gibi
refleksler vardir. Bu donemde bebek ancak baskasinin yardimiyla beslenebilir,
temizlenebilir, giyinebilir, bir yerden bir yere gidebilir. Benzer sekilde istedigini
aglama seklinde ifade edebilir. Korku reaksiyonu vardir, ancak kendisini koruma
yetenegi yoktur sinir sisteminin gelismesi heniiz tamamlanmamistir. Cocugun
genetik yapisi, zekd potansiyeli, miizik ve matematik yetenekleri gibi &zel
potansiyelleri ile ¢evre faktorlerini bunlar {izerine yaptigi etki sonucu nihai Kisiligi
gelisir (54).
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5. METOD VE MATERYAL

5.1. Arastirma Yeri ve Zamani

Kesitsel ve tanimlayict tipteki bu ¢alisma, Istanbul Kadikdy-Kosuyolu Ozel
Istanbul Medipol Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’nde 1 Eyliil 2015- 31 Aralik
2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calisma igin Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 02 sayili

17/10/2012 tarihli etik kurul raporu alinmastir.

5.2. Orneklem Secimi

Calismaya, Kadin Dogum Poliklinigi’nde izlenen ve dogum yapan, yaslari
18-40 il arasinda degisen, < 20.gestasyon haftasinda olan, tekil gebe, kronik
rahatsizhigi olmayan 142 gebe alimmustir. Gebeler randomize olarak iki gruba
ayrilmistir ve gruplardan birine n-3 destegi yapilmistir. Destek olarak 504 mg EPA
ve 378 mg DHA iceren omega-3 {iriinii, 1 kapsiil/glin verilmistir. Diger gruba
plasebo dahil herhangi bir destek verilmemistir. Omega destegi yapilan grup,
Calisma Grubu, digeri Kontrol Grubu olarak belirlenmistir. Calismaya katilan gebe
kadinlara ilk goriismede, calismaya iliskin bilgi verildi ve goniilli onam formu

doldurulmustur.

Gebe kadinlarin bebekleri dogum sirasinda ve sonrasinda takip edilmistir.
Miyadinda (<38. Gestasyon haftasi) dogmus, saglikli (dogumsal anomalisi,
intrauterine gelisme geriligi olmayan), ilk 6 ay tek basina anne siitii ile beslenen,
formula ile besleniyorsa, omega yag asitleri igermeyen formula ile beslenen, omega
yag asidi destegi almayan bebekler calismaya dahil edilmistir. Gebe kadinlar gibi
bebekler de, omega destegi alan (¢alisma grubu) ve omega destegi almayan (kontrol

grubu) seklinde iki grupta degerlendirilmistir.
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5.3. Verilerin Toplanmasi

5.3.1. Gebelere iliskin Verilerin Toplanmasi

Gebelere iliskin antropometrik ve demografik bilgiler, gebelikteki beslenme
aligkanliklar1 daha Onceden hazirlanmis bir ‘anket formu’ kullanilarak, yiiz yiize
goriigme yontemi ile elde edilmistir (Ek 1). Gebe kadinlarin giinliik enerji ve besin

ogeleri tiiketimlerini belirleyebilmek igin ‘besin tiiketim formu’ kullanilmistir (Ek 2).
5.3.1.1. Demografik Ozellikler ve Antropometrik Ol¢iimler

Anket formunun ilk boliimiinde gebe kadinlarin; gebelik haftalari, yas, egitim
diizeyi, meslek, gelir durumu, ailedeki ¢ocuk sayisi gibi demografik 6zelliklerine yer
verilmigtir. Gebelik Oncesi ve sirasindaki vitamin-mineral kullanimlari, n-3 yag
asitleri hakkindaki bilgi diizeyleri, n-3 yag asitlerini igeren besinleri tiiketim

durumlarina iliskin sorular yer almistir.

Anket formunun ikinci kisminda antropometrik Ol¢iimlere yer verilmistir.
Antropometrik 6l¢iimler, arastirmacinin kendisi tarafindan yapilmistir. Viicut agirlig
Olctimii elektronik tart1 ile yapilmistir. Boy uzunlugu ise gebe kadinlarin ayaklarinin
yan yana ve baslarinin Frankfurt diizleminde (goz ve kulak kepgesi iistli ayn1 hizada,
bas ile boyun arasi1 90 derece) olmasina dikkat edilerek mezura kullanilarak

Olgtilmiistiir. Gebelik 6ncesi viicut agirligi kisi beyanina gore kaydedilmistir.

5.3.1.2. Beslenme Durumunun Saptanmasi

Beslenme durumunun saptanmasi i¢in ¢alismanin basinda (son trimester basi)
caligmaya katilan kadinlardan ‘24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiketim Kaydr’
alinmigtir. Katilimeilarin bir giin boyunca ana ve ara ogiinlerde tiikettikleri yemek,

yiyecek ve iceceklerin tiir ve miktarlart ayrintili bir sekilde kaydedilmistir.

Tiiketilen besinlerin miktarlariin  dogru hatirlanabilmesi i¢in, besin
replikalari, 6lgii kaplart (su bardagi, ¢ay bardagi, kahve fincani, kupa), kasik dlgiileri

(silme, tepeleme), kepge, tatli kasigi gibi bilinen 6l¢ii miktarlar kullanilmistir.
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5.3.2 Bebeklere Iliskin Verilerin Toplanmasi

Dogumda, dogum hemsiresi tarafindan bebeklerin boy uzunlugu, viicut
agirlig1 ve bag cevreleri dlgiilmiistiir ve Apgar skoru belirlenmistir. 1. ay dlgtimleri

poliklinik hemsiresi tarafindan yapilmistir.

Bebeklerin viicut agirhig: yatirilarak dlgiilmiistiir. Olgiimde bebek terazisi
kullanmilmistir. Bebekler ¢iplak olarak veya ince bir giysi ile tartilmistir ve olgtim
degeri kaydedilmistir. Boy uzunlugu oOl¢timiinde infantometre (boy olger)
kullanilmistir. Bebekler yatirilarak oOlglilmiistiir. Bebegin basi, elleri arasinda
desteklenerek infantometrenin sabit duvarina dayanmis, bas sabitlenmis, bebegin
bakisinin yukart dogru dik olmasi (frankfurt diizlem: kulagin kanali ile orbita-goz
¢ukurunun alt sinir1 ayni hizada olmasi ve infantometreye dik aci olusturmali)
saglanmistir. Hemsire, sol eli ile bebegin dizlerine, ardindan ayak bileklerine
bastirmistir ve sag eli ile ayak ucundaki siirgiilii tahtayr ¢ocugun topuklarma ve
ayagina dayamistir. Yeni dogan bebeklerde dizlere ¢ok fazla baski uygulanmamustir,
bebegin dogal pozisyonu ¢ok zorlanmamistir. Olgiim degeri infantometre iizerindeki
mezuradan okunmustur ve kaydedilmistir. Bas g¢evresi 6l¢iimii, esnemeyen ancak
biikiilebilen mezura kullanilarak yapilmistir. Olgiim 6ncesi sapka, bere vb. giysiler
cikarilmistir. Hemsire, mezuranin “0” noktasini, sol eliyle bebegin basinin yan
tarafinda (lateral bolgede) tutmustur. Cocugun kaslarinin iizerindeki nokta
(supraorbital ¢izgi) ile basin arkasinda en yiiksek ¢ikint1 (oksipital ¢ikinti) iizerinden
gegen maksimum gevre mezura ile 6l¢iilmiistiir. Mezura kulaklarin iizerinden degil,
ustiindeki noktadan gegcirilmistir. Frankfurt diizlem (kulagin kanali ile orbita-goz

cukurunun alt sinir1 ayni hizada ve yere paralel olmasi) saglanmistir.
Apgar Skoru

Bebeklerin dogum anindaki fiziksel durumunu standardize bir sekilde
degerlendirmek i¢in Apgar skorlama sistemi kullanilmistir. Dogumu yaptiran doktor
tarafindan belirlenen Apgar skoru, hemsireler tarafindan bebeklerin dogum dosyasina

kaydedilmistir.
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5.4. Verilerin Degerlendirilmesi

5.4.1. Gebelere iliskin Verilerin Degerlendirilmesi

Gebe kadmlarin boya uyan agirliklarinin  degerlendirilmesinde BKI
kullanilmistir. Beden kiitle indeksi (BKI) tiim diinya da kullanilan pratik bir tarama
testidir. Viicut agirligimin (kilogram) boy uzunlugunun (metre) karesine boliinmesi

ile elde edilir. [BKI: Viicut agirh@ (kg) / Boy uzunlugu (m?)]

WHO’nun yetiskinler igin olan BKI siniflamas1 Tablo 5.4.1°de gdsterilmistir
(55).

Tablo 5.4.1. Yetiskinlerde Beden Kiitle indeksi Simiflamasi (kg/m?) (WHO, 2013)

BKIi (kg/m?) Siiflama
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
>25.0-29.9 Hafif sisman
>30.0 Sisman

Gebe kadinlarin, gebelik oncesi ve gebelik sirasindaki beden kiitle indeksi
degerleri hesaplanmistir. Gebe kadinlarin giinliik aldiklart enerji ve besin dgeleri,
Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS-6.1) Bilgisayar Program
kullanilarak saptanmistir (56).

Elde edilen degerler, Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) *nde yer alan gebe
kadmlar icin onerilerle Karsilastirilarak degerlendirilmistir (26). Onerilerin 2/3’i

(%066) ve altindaki degerler yetersiz alim olarak kabul edilmistir (57).
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5.4.2. Bebeklere iliskin Verilerin Degerlendirilmesi

Bebeklerin biliyiime ve gelismesi, Olcay Neyzi ve Ark.larinin 2008 yilinda
yayinladigr viicut agirligi, boy uzunlugu, bas ¢evresi ve BKI persentil degerleri

kullanilarak degerlendirilmistir (58).

Apgar skorlamasi, bebek dogduktan bir dakika sonra ve bes dakika sonra
yukaridaki asagida yer alan bulgulara gore yapilir. Bebegin durumu "kritikse" 10.
dakikada tekrar yapilir.

Tablo 5.4.2. Apgar Skorlamasi

Bulgu 0 1 2
GoOriiniim Govde pembe,
(Appearence) Mor veya soluk ekstremiteler mor Tamamen pembe
Kalp hiz1 (Pulse) Yok <100/dk >100/dk
Refleks yanit Oksiiriik-hapsirik-giiclii
(Grimace) Yok Yiiz burusturma aglama

Yok (tiim viicut Alt ekstremitelerde
Tonus (Activity) ekstansiyonda) fleksiyon Aktif hareketli
Solunum
(Respiration) Yok Diizensiz/¢ene atma Diizenli-agliyor

Apgar skorlamasinda, yasamin ilk dakikasinda 7-10 arasi puan, bebegin
hayati fonksiyonlarmm normal oldugunu, 4-6 arasi puan, bebegin hayati
fonksiyonlart agisindan tedaviye ihtiyact oldugunu, 3 ve altindaki puan ise acil
tedaviye ihtiyaci oldugunu gosterir. Bebeklerin, Apgar skoru yukarida verilen

tabloya gore degerlendirilmistir (59, 60).

Bebeklerin gelisimsel degerlendirilmesinde “Denver 2 Gelisimsel Tarama
Testi” kullanilmistir. Denver |1, 0-6 yas ¢cocuklarinin gelisimsel degerlendirilmesinde
kullanilan bir tarama testidir. Denver Gelisimsel Tarama Testi adi ile ilk kez 1967
yilinda Frankenburg ve Dodds tarafindan yaymlanmis, diinyada 50'den fazla iilkede
standardize edilerek uygulamaya konulmustur. 1980 yilinda Tiirk ¢ocuklarina
Ankara standardizasyonu Prof. Dr. Kalbiye Yalaz ve Prof. Dr. Shirley Epir

(Hacettepe T1p Fakiiltesi) tarafindan yapilarak kullanima sunulmustur.
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Ucg temel alanda degerlidir:
a) Saglikli goziiken gocuklari olasit sorunlari yoniinden taramasi,

b) Gelisimsel gerilik oldugundan kuskulanilan islevleri nesnel sekilde saptama

olanagi vermesi,

c¢) Riskli bebekleri (6rnegin dogum oncesi sorunlar, diisiik dogum agirlikli ya da
erken dogmus, cogul gebelikler, ailede gelisimsel sorunu olanlar, yardimci iireme

teknikleri ile dogan bebekler v.b.) izlemede kullanilabilmesi.

Kisisel- sosyal, ince motor, dil ve kaba motor alanlarinda ¢ocugun kendi yas
grubundaki diger ¢ocuklarla karsilagtirilarak hangi yiizdelik diliminde oldugunu
gostermesi acisindan diger birgok gelisimsel tarama testine gore daha kolay

uygulanma 6zelligi tasimaktadir (61).

Denver 2 tarama testi i¢in kullanilan grafik asagida verilmistir.
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Test formunun {ist ve alt ¢erceveyi olusturan yatay cizgiler dogumdan 6 yasa
kadar olan yaslar1 ay ve yil olarak gostermektedir. Burada yas isaretleri arasindaki
araliklar 24 aya kadar birer ayi, ondan sonra 3’er ay1 gosterir. Yliz otuzdort test
maddesinin her biri formda yatay bir dikdortgenle gosterilmistir. Bu dikdortgenler
standardizasyon Orneginde bu maddeyi gegen cocuklarin %25, %50, %75 ve

%90'n1n yaslarina karsilik gelir.

Test yapilacak olan ¢ocugun yasi dogru olarak hesapladiktan (ve gerekirse
erken dogum i¢in diizelttikten) sonra formda yatay cizgide ay ve yil olarak
isaretlenmis olan rakamlardan yararlanarak formun iistiinde cetvelle dikey bir yas
cizgisi ¢izilir ve g¢ocugun yas c¢izgisinin geldigi noktaya gore test maddeleri

degerlendirilir.

5.5 istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel agidan degerlendirilmesinde, bilgisayar ortaminda IBM
Statistics 20.0 (SPSS) istatistik paket programi kullanilmistir. Gebelerin tanitici
ozelliklerinin ~ belirlenmesinde; beslenme 1ile ilgili bilgi ve tutumlarinin
belirlenmesinde yiizdelik dagilim ve ortalama kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin
Normal Dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile Sl¢lilmiistiir. Normal
dagilim  gosteren siirekli  degiskenlerin  iki grup arasindaki farklarinin
degerlendirilmesinde Bagimsiz t testi, normal dagilim gostermeyen stirekli
degiskenlerin iki grup arasindaki farklarimin degerlendirilmesinde mann whitney u

testi kullanilmastir.
3.7. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma evreninin yalmizca Kosuyolu Medipol Hastanesi olarak

belirlenmesi arastirmanin sinirhiliklaridir.
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6. BULGULAR

Bu c¢alismada son trimestrda gebelere yapilan omega 3 desteginin gestasyon

yas1 ve yenidogan gelisimi {lizerine etkisi degerlendirilmistir.

Gebelere iligkin demografik bilgiler Tablo 6’da gosterilmistir.
Tablo 6. Gebe Kadinlara iliskin Demografik Ozellikler

Omega-3

Omega-3

Ozellik Destegi Alan Destegi Almayan Toplam P
Orttss Orttss Orttss

Yas (yil) 31,93+4,33 29,95+4,48 30,57+4,51 0,019

Boy Uzunlugu (cm) 163,09+5,34 164,31+5,52 163,90+5,47 0,694

Viicut agirhg: (kg)  69,40+7,49 70,33+8,77 70,02+8,35 0,23

BKI (kg/m?) 26,13+3,01 26,09+2,96 26,10+2,97 0,278
n % n % n %

Yas (yil)

<25 1 3 11 16 12 12

26-30 13 39 35 50 48 47 0,043

30-35 11 33 18 26 29 28

>35 8 24 6 9 14 14

Egitim Durumu

Tlkokul

Ortaokul 0.481

Lise 14 32 25 28 39 29

Universite ve iistii 24 55 60 66 84 62

Meslek

Ev hanim 13 31 29 32 42 32

Memur 17 10 11 17 13 0,542

Is¢i 12 19 21 24 18

Serbest meslek 17 41 33 36 50 38

Cocuk Sayisi

0 21 53 52 58 73 57

1 15 38 36 40 51 40 0,054

2 4 10 1 1 5 4

Gelir Durumu (TL)

<1500 5 14 2 3 7 7

1500-2500 5 14 14 20 19 18

2500-3500 9 25 21 30 30 29 0,196

3500-5000 12 33 18 26 30 29

> 5000 5 14 14 20 19 18
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Tablo 6’da goriildiigii gibi yas, boy uzunlugu, mevcut viicut agirligi ve BKI
ortalamalari, n-3 destegi alan kadinlar i¢in sirastyla, 31,93+4,33 yil, 163,09+5,34 cm,
69,40 +7,49 kg ve 26,13+3,01 kg/m?, n-3 destegi almayan kadimnlar igin de
29,95+4.48 yil, 164,31+5,52 cm, 70,33+8,77 kg ve 26,09+2,96 kg/m? olarak

saptanmistir.

Gebelerin biiylik ¢cogunlugunun (%75’inin) 26-35 yas araliginda oldugu ,
yaridan fazlasinin (Omega 3 destegi alan grupta %55, omega 3 destegi almayan
grupta %66) lniversite mezunu oldugu goriilmiistir. Tim kadinlarin yaklasik
1/3’{iniin ev hanim1 oldugu, ¢ocugu olmayan ve/ veya 1 ¢ocuk sahibi olan kadinlarin
oraninin ise her iki grupta benzer oldugu gozlenmistir. Omega 3 destegi alan
gebelerin 58’inin, omega 3 destegi almayan gebelerin ise 56’sinin aylik gelirinin

2500-5000 tl arasinda oldugu saptanmuistir.
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Tablo 6.1. Gebelik Dénemine iliskin Demografik Ozellikler

Omega-3 Destegi Omega-3 Destegi
.. Toplam p
Ozellik Alan Almayan
Orttss Orttss Orttss
Gebelik Siiresi (hafta) 25,47+3,20 25,42+1,39 25,43+2,15 0,464
Gebeligin Basindaki
Viicut Agirhg@ (kg) 60,682+7,443 62,378+8,920 61,82148,473 0,549
Gebeligin Basindaki
BKI (kg/m?) 22,919+3,076 23,151+3,185 23,073+3,139 0,937
n % n % n %

Gebelik
Planlt 34 77,3 73 84,9 107 ,

0,201
Plansiz 10 22,7 13 15,1 23 177
Gebelik Sayisi
1 22 50 50 54 72 53
2 17 39 37 40 54 39 061
3 ve iizeri 5 11 6 7 11 8
Hiperemezis
Evet 30 68,2 54 60 84 62,7

0,358
Hayir 14 31,8 36 40 50 37,3
Siiresi (ay) (Ort+ SS) 3,4+1,3 3,6+1,3 3,5+1,3 0,424

Gebelik donemine iliskin demografik veriler Tablo 6.1°de verilmistir.
Kadinlarin gebelik siiresi, gebeligin basindaki viicut agirligi ve BKI ortalamalari, her
iki grupta da benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan kadmnlarin biiyiikk c¢ogunlugunun (%82,3) gebeligini
planladig1 saptanmistir. Gebe kadinlardan omega 3 destegi alanlarin yarisinin (%50),
omega 3 destegi almayanlarin ise yaridan fazlasinin (%54) ilk gebelikleri oldugu
belirlenmigtir. Omega 3 destegi alan kadinlarin %68,2’sinin ortalama 3,4+1,3ay,
omega 3 destegi almayan kadinlarin %60’mnin ortalama 3,6+1,3 ay siireyle

hiperemezisten etkilendigi gézlenmistir.
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Tablo 6.2. Gebe Kadinlarim Cahsmamn Basindaki BKi Dagihm

Omega-3 Destegi

Omega-3 Destegi

BKI (kg/m?) Alan Almayan Toplam
n % n % n %
Normal 17 38,6 30 34,9 47 36,2
Fazla kilolu 23 52,3 48 55,8 71 54,6 0,913
Obez 4 9,1 8 9,3 12 9,2
Toplam 44 100 86 100 130 100

Tiim kadinlarin % 54,6’smin ¢alismanin basindaki BKi’ye gore fazla kilolu,

%9,2’sinin de obez oldugu saptanmistir (Tablo 6.2).

Tablo 6.3. Kadinlarin Gebelik Oncesi ve Sirasinda Besin Destegi Alimlarina Gore Dagilin

Gebelik Oncesi Gebelik Sirast

Vitamin Omega-3  Omega-3 Omega-3  Omega-3
Mineral Destegi Destegi Toplam p  Destegi Destegi Toplam p
Destegi Alan Almayan Alan Almayan

n %9 n % n % n % n % n %
Evet 11 25 32 35 43 32 40 91 77 85 117 87
Hayir 33 75 59 65 92 68 02 4 91 14 15 18 13 03
Folik Asit
Evet 80 29 91 37 88 04 - - - - - -
Hayir 2 20 3 94 5 12 ' - . - - - - -
Demir
Evet 0 0 2 65 2 49 04 19 51 39 55 58 54 07
Hayir 10 100 29 94 39 95 18 49 32 45 50 46

Tablo 6.3’ de gorildiigi gibi

gebeligin basinda omega 3 destegi alan ve

almayan gebelerin vitamin mineral destegi alma oranlar1 sirasiyla; %25 ve %35

olarak belirlenmistir.

Gebelik Oncesinde kadinlar arasinda folik asit destegi alma

orant oldukga yiiksektir (%88). Demir takviyesi alma orani toplamda %4,9° dur.

Gebelik sirasinda vitamin mineral destegi alma orani, omega 3 destegi alan grupta

%90,9, omega 3 destegi almayan grupta %84,6 olarak bulunmustur. Demir takviyesi

alma orani her iki grupta da benzerdir (%50’den fazla).
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Tablo 6.4 Gebelerin Omega 3 Yag Asitlerine iliskin Bilgi Diizeylerine Gore Dagilim

Omega-3 Destegi Omega-3 Destegi

Bilgi Durumu Alan Almayan Toplam p
n % n % n %

Omega Yag Asitleri Bilgi

Evet 33 75,0 53 58,2 86 63,7 0.058

Hayir 11 25,0 38 41,8 49 363

Bilgi kayna@

Yazili ve Sozlii Basin 8 22,2 13 24,5 21 23,6

Internet 12 33,3 15 28,3 27 30,3 0.967

Saglik personeli 11 30,6 17 32,1 28 315

Hepsi 5 13,9 8 15,1 13 14,6

Yararlan

Beyin ve hafiza gelisimi 24 82,8 47 87,0 71 855 0.597

Diger 5 17,2 7 13 12 145

Besin Kaynaklar

Balhk

Evet 37 92,5 63 86,3 100 88,5 0.323

Hayir 3 7,5 10 13,7 13 115

Ceviz

Evet 11 34,4 32 48,5 43 439 0.187

Hayir 21 65,6 34 51,5 55 56,1

Semizotu

Evet 2 6,9 6 9,7 8 88
0,662

Hayir 27 93,1 56 90,3 83 9172

Findik

Evet 1 3,4 5 8,1 6 6,6
0,408

Hayir 28 96,6 57 91,9 85 934

Badem

Evet 0 0,0 9 14,3 9 98
0,032

Hayir 29 100 54 85,7 83 90,2

Yesil yaprakh sebzeler

Evet 3 10,0 2 3,3 5 55
0,186

Hayir 27 90,0 59 96,7 86 945

Keten tohumu

Evet 1 3,4 1 1,6 2 22
0,586

Hayir 28 96,6 60 98,4 88 97,8

Soya fasulyesi

Evet 0 0,0 2 3,3 2 22
0,467

Hayir 28 100,0 59 96,7 87 97,8




Tablo 6.4’te ¢aligmaya katilan kadinlarin omega yag asitlerine iligskin bilgi
diizeylerine gore dagilimi gosterilmistir. Omega 3 destegi alan kadinlarin %75’inin,
omega 3 destegi almayan kadinlarin %58,2’sinin omega- 3 hakkinda bilgi sahibi

oldugu saptanmistir.

Kadinlarin ¢ogunlugunun (%61,8) omega 3 hakkinda bilgiyi, saglik personeli
ve internetten aldig1 bulunmustur. Kadinlarin %85,5’1 omega 3 desteginin beyin ve
hafiza gelisiminde etkili oldugunu belirtmistir. Gruplar arasinda istatistiksel fark
tespit edilmemistir. Her iki grupta da omega 3 yag asitlerinin en ¢cok bulundugu besin
kaynaginin balik, n-3 yag asitlerinin en az bulundugu besin kaynaginin ise n-3
destegi alan grupta badem ve soya fasulyesi (%0), n-3 destegi almayan grupta keten

tohumu (%1,6) oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6.5. Gebelerin Balik Tiiketim Durumu

Omega-3 Destegi Omega-3 Destegi

Balik Tiiketimi Alan Almayan 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 Sikhig:
Her giin 0 1 1,3 0,9
Haftada 2-3 kez 4 12,5 5 6,3 8,1
Haftada 1-2 kez 16 50 30 38 46 41,4 0,462
15 giinde 1 kez 7 21,9 18 22,8 25 225
Ayda 1 kez 5 15,7 25 31,7 30 27
Tiiketilen Balik Cesidi
Hamsi
Evet 21 65,6 46 56,8 67 59,3
Hayir 11 34,4 35 43,2 46 40,7 9
Levrek
Evet 16 50 40 49,4 56 49,6
Hayir 16 50 41 50,6 57 504 0,953
Palamut
Evet 1 16,7 20 33,9 21 32,3
Hayir 83,3 39 66,1 44 67,7 N
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) 22,70+15,42 24,37+26,41 23,92423,88 0,471

Kadmlarin ¢ogunlugunun (%41,4) hafta 1-2 kez balik tiikettigi, omega 3

destegi alan kadinlarin %65,6’sinin gesit olarak en ¢ok hamsi balig: tlikettikleri, n-3

destegi almayanlarin %56,8’inin en ¢ok hamsi balig: tiikettikleri, n-3 destegi alan

grubun en az palamut (%14,3), n-3 destegi almayan grubun ise en az somon baligi

(%25,3) tiikettikleri gozlenmistir. Miktar olarak omega-3 destegi alan ve almayan

kadinlarin balik tiketimleri

bulunmustur (Tablo 6.5.).

sirastyla;

22,70+15,42  g/giin,

24,374+26,41g/gilin
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Tablo 6.6. Gebelerin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketimleri

Omega-3 Destegi

Omega-3 Destegi

Enerji ve Besin Alan Almayan Toplam 0
Ogeleri
Orttss Orttss Orttss

Enerji (kkal) 2110,31+£636,45 2106,25+636,66 2107,30+£634,72 0,971
Karbonhidrat (g) 218,45+78,45 210,39+77,18 212,48+77,35 0,553
Karbonhidrat (%0) 42,04+7,55 40,76+8,31 41,09+8,12 0,368
Lif (g) 25,27+10,10 24,65+10,41 24,81+1031 0,732
Protein (g) 77,49+24.42 80,24+31,78 79,53+£30,01 0,603
Protein (%0) 15,36+3,24 15,68+4,02 15,60+3,83 0,636
Yag (g) 100,80+35,83 102,64+37,41 102,17+£36,91 0,776
Yag (%) 42,68+7,11 43,50+8,09 43,29+7,84 0,549
Kolesterol (mg) 327,97£142,77 328,81+£170,81 328,60+163,61 0,977
Omega 3 Yag Asidi 2,54+1,89 2,46+1,86 2,48+1,86 0,793
Omega 6 Yag Asidi 19,23+11,97 19,92+12,43 19,74+12,28 0,749
Vitaminler

A Vitamini (mcg) 1434,35+795,43 1707,43+1508,67 1636,75+1363,40 0,132
D Vitamini (mcg) 1,93+3.84 4,75+16,86 4,02+£14,68 0,083
E Vitamini (mg) 19,21+10,33 20,04+12,24 19,82+11,75 0,688
C Vitamini (mg) 128,67+76,15 148,39+94,43 143,29490,25 0,169
Tiamin (mg) 0,96+0,35 0,97+0,35 0,97+0,35 0,889
Riboflavin (mg) 1,66+0,61 1,68+0,62 1,67+0,61 0,901
Niasin (mg/1000kal) 12,47+£5,48 14,67+12,34 14,10£11,01 0,255
Bg Vitamini (mg) 1,60+0,64 1,69+0,69 1,67+0,68 0,489
Folat (mcg) 168,19+69,60 174,90+64,82 173,16+65,94 0,563
Bi12 Vitamini (mcg) 4,70+£2.25 5,79+4,69 5,51+£4,22 0,045
Pantotenik Asit (mg) 5,22+1,84 5,33+1,86 5,30+1,85 0,724
Mineraller

Kalsiyum (mg) 966,20+396,14 995,08+446,45 987,60+433,03 0,705
Demir (mg) 12,74+4,66 13,81+5,29 13,53+5,14 0,234
Cinko (mg) 11,41+3,93 12,47+4,51 12,19+4,38 0,167
Magnezyum (mg) 322,96+125,36 337,46+141,06 333,71+136,95 0,547
Sodyum (mg) 3341,42+1357,88 3504,03+1588,03 3461,95+1529,55 0,545

Tablo 6.6’da goriildligii gibi, kadmlarin giinlik enerji ve besin Ogeleri

tiiketimlerinin her iki grupta da benzer oldugu,

sadece Bi2 tiiketimleri arasinda

anlaml derecede farklilik oldugu saptanmistir. (p<<0,05) Enerjinin karbonhidrattan

gelen oranin her iki grupta da onerilerin altinda oldugu bulunmustur.
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Tablo 6.7. Gebelerin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketimlerinin Onerileri Karsilama
Durumu (%)

Enerji ve Onerilen Omega Destegi Alan Omega Destegi TOPLAM
Besin Ogesi Miktar (%) Almayan (%) (%)
Enerji (kkal) 2477 85,19+25,69 85,03+25,70 85,07+25,62
Karbonhidrat (%) 55 76,43+13,72 74,10+15,10 74,70+£14,94
Lif (g) 25 101,8+40,40 98,60+41,64 99,24+41,24
Protein (g) 84,1 92,14+29,03 95,41+37,78 94,56+35,68
Protein (%) 15 102,4+21,6 104,5+26,8 104,0+25,5
Yag (%) 30 142,26+23,7 145,0+26,96 144,3+£16,13
n-3 Yag Asidi 1,4 181,42+135 175,71£132,14 177,14+132,85
n-6 Yag Asidi 13 147,92+92,07 153,23+95,61 151,84+94,46
Vitaminler

A vitamini (mcg) 700 204,90+113,63 243,91+215,52 233,82+194,77
D vitamini (mcg) 15 12,86+25,60 31,66+£112,40 26,80+97,86

E vitamini (mg) 11 174,63+93,90 182,18+111,27 180,18+106,81
C vitamini (mg) 105 122,54+72,52 141,32+89,93 136,46+85,95
Tiamin (mg) 1.4 68,57+25 69,28425 69,28425
Riboflavin (mg) 1.4 118,57+43,57 120+44,28 119,28+43,57
Niasin 6,7 186,11+81,79 218,95+184,17 210,44+164,32
(mg/1000kkal)

B6 vit. (mg) 1,9 84,21433,68 88,94+36,31 87,89+35,78
Folat (mcg) 600 28,03+11,60 29,154+10,80 28,86+10,99
B12 vit. (mcg) 45 104,44+50 128,66+104,22 122,44493,77
Pantotenik asit 5 104,4+36,8 106,6+37,2 10637

(mg)

Mineraller

Kalsiyum (mg) 950 101,7+41,69 104,74+46,99 103,95+45,58
Demir (mg) 16 79,56+29,12 86,31+33,06 84,56+32,12
Cinko (mg) 12 95,08+32,75 103,91+37,58 101,5+36,5
Magnezyum (mg) 300 107,65+41,78 112,48+47,01 111,23+45,65
Sodyum (g) 1,5 222,76+90,52 233,60+105,86 230,79+101,97

Gebelerin giinliik enerji ve besin ogeleri tiiketimlerinin Onerileri kargilama

durumu Tablo 12’de verilmistir. Tiim kadinlarin enerji, lif, makro besin ogeleri,

tiamin, riboflavin, Bs, B12 vitamini, pantotenik asit ve mineralleri yeterli, n-3 ve n-6

yag asitleri, A,E,C vitaminleri, niasin ve sodyumu fazla miktarda, D vitamini ve

folat1 yetersiz aldiklari belirlendi (Tablo 6.7).
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Tablo 6.8. Bebeklere iliskin Demografik Ozellikler

Omega-3 Destegi

Omega-3 Destegi

Ozellik Alan Almayan Toplam p
Orttss Orttss Orttss

((;;s;;'sy"" yast 272,02+11,11 269,09+11,01 270.20411,09 0,178

Apgar 1.dk 8,78+0,60 8,75+0,81 8,76+0,74 0,851

Apgar 5.dk 9,68+0,47 9,85+1,35 9,79+1,11 0,496

Dogum

Viicut Agirhg (g) 3.440,4+611 3.295,3+504,4 3.380+569,84 0,29

Boy Uzunlugu (cm) 50,38+2,31 49,45+3,97 49,99+3,12 0,215

Bas Cevresi (cm) 34,79+1,29 34,64+1,36 34,73+1,31 0,626

1.Ay

Viicut Agirligi (g) 4.487 £681,29 4.435,16+774,64 4464,36+£718,64 0,765

Boy Uzunlugu (cm) 54,3242,54 54,47+2.56 54,39+2,53 0,801

Bas Cevresi (cm) 37,41+1,39 36,89+1,80 37,18¢1,60 0,177

Tablo 6.8’de bebeklere iliskin demografik ozellikler goriilmektedir. Omega 3

destegi alan- almayan bebeklerin ortalama gestasyon yasi sirasiyla; 272,02+11,11

giin, 269,09+11,01 giindiir. Omega almayan grubun ortalama gestasyon yas1 2,93

giin daha diisiik bulunmustur. Bebeklerin ortalama Apgar skoru, her iki grupta

benzerdir.

Tiim bebeklerin dogumdaki ortalama boy uzunlugu, viicut agirligi, bas

cevresi Olgiimleri sirasiyla; 49,99+3,12 cm, 3380+£569,84 g, 34,73+1,31 cm olarak

belirlenmistir. Omega almayan bebeklerle karsilastirildiginda, omega alan bebeklerin

dogumdaki viicut agirliklarinin 145 g, boy uzunluklarinin 0,93 cm, bas ¢evrelerinin

de 0,3 cm fazla oldugu saptanmistir. Ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 goriilmiistiir.
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Bebeklerin 1. aydaki ortalama boy uzunlugu, viicut agirligi, bas gevresi
Olciimleri sirasiyla; 54,39+£2,53 cm, 4464,36+£718,64 kg, 37,18£1,60 cm
bulunmustur. 1.aydaki antropometrik Ol¢timleri karsilastirildiginda omega alan
grupta viicut agirlig1 ve bas ¢evresinin, omega almayan grupta ise boy uzunlugunun
daha fazla oldugu gozlenmistir. Demografik ozellikler agisindan gruplar arasinda

istatistiksel fark bulunamamustir.

Tablo 6.9. Bebeklerin Cinse Gore Dogumdaki ve 1. Aydaki Antropometrik Ol¢iimleri

Ozellikler Omega-3 Destegi Alan Omega-3 Destegi Almayan
Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam
Orttss Orttss Orttss b Orttss Orttss Orttss P
Dogum
Viicut

Agirhigt 3.432 +£785 3.448 +414 3.440+611 0,933 3.408 +554 3.147 +404 3.295 +£504 0,165
(9)

Boy

Uzunlugu 50,154+2,81 50,59+1,79 50,38+2,31 0,544 49,14+5,12 49,84+1,67 49,45+3,97 0,641
(cm)

Bas Cevresi
(cm)

1.Ay
Viicut
Agirligi (g)
Boy
Uzunlugu 53,8242,39 54,72+2,65 54,32+2,54 0,272 54,57+2,88 54,34+2,13 54,47+2,56 0,813
(cm)

Bas Cevresi
(cm)

34,50+1,58 35,06+0,91 34,79+1,29 0,159 34,77+1,44 34,45+1,27 34,64+1,36 0,552

4311 +£578 4.631+737 4.487+681 0,142 4.493 £982 4.355+349 4.435+774 0,634

36,79+1,10 37,94+1,42 37,41+1,39 0,008 36,57+2,17 37,33+1,03 36,89+1,80 0,259

Tablo 6.9’°da omega 3 destegi alan- almayan kiz ve erkek bebeklerin
dogumdaki ve 1. aydaki antropometrik Ol¢iimleri verilmistir. Omega destegi alan
grupta erkek bebeklerin dogumdaki viicut agirhigi, boy uzunlugu ve bas g¢evresi
Olctimlerinin ayn1 gruptaki kizlara gore ve omega destegi almayan gruptaki hem kiz
hem de erkeklere gore daha fazla oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Omega destegi almayan gruptaki erkek bebeklerin
viicut agirligmin 261 g ve boy uzunlugunun 0,32 cm aynm gruptaki kizlarinkinden
daha diisiik oldugu, buna karsin bas c¢evresinin 0,7 cm daha fazla oldugu
saptanmistir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel acidan Onemli olmadig

bulunmustur.
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Benzer sekilde omega destegi alan gruptaki erkek bebeklerin 1. aydaki viicut
agirligi, boy uzunlugu ve bes ¢evresi Ol¢limlerinin ayni gruptaki kizlarinkinden daha
yiiksek oldugu, bas g¢evresi Olglimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gézlenmistir (p < 0,008). Omega destegi almayan grupta viicut agirligi ve boy
uzunlugunun kiz bebekler arasinda, bas cevresinin ise erkek bebekler arasinda
yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir

(p > 0,05).

Tablo 6.10. Kiz ve Erkek Bebeklerin Antropometrik Ol¢iimleri Arasindaki Farklar

Kiz Erkek

Omega-3 Omega-3 Destegi Omega-3 Omega-3 Destegi
. Destegi Al eyvan Destegi Almavan
Olgiim Alan y Alan y

Orttss Ort+ss Ort+ss Ort+ss
Dogum
Vieut 3.432,04784,8 3.408,23+554,54 0,917 3.448,18+413,96 3.147,69+404,12 0,044
Agirligi (g)
Boy
Uzunlugu 50,15+2,81 49,14+5,12 0,456 50,59+1,79 49,84+1,67 0,232
(cm)
Bas
Cevresi 34,50+1,58 34,77+1,44 0,594 35,06+0,91 34,45+1,27 0,116
(cm)
1.Ay
Vieut. 4311457841 4.492,7+982,18 0,503 4.630,90+736,85 4.355,38+348,82 0,216
Agirligi (g)
Boy
Uzunlugu 53,824+2,39 54,57+2,88 0,405 54,72+2,65 54,34+2,13 0,663
(cm)
Bas
Cevresi 36,79+1,10 36,57+2,17 0,709 37,94+1,42 37,33+1,03 0,186
(cm)

Tablo 6.10°da, Omega 3 destegi alan- almayan kiz ve erkek bebeklerin
dogumda ve 1.ayda 6lgiilen viicut agirligi, boy uzunlugu, bas g¢evresi uzunluklari

verilmistir.
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Kiz ve erkek bebeklerin Olglimleri kendi aralarinda karsilastirildiginda;
omega destegi alan kiz bebeklerin dogumdaki viicut agirlifi ve boy uzunlugunun,
omega destegi almayan kiz bebeklerin ise bas g¢evresinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Omega destegi alan erkek bebeklerin dogumdaki tiim Ol¢iimlerinin,
omega destegi almayan erkek bebeklerinkinden yiiksek oldugu, viicut agirlig
arasindaki farkin anlamli oldugu gozlenmistir (p <0,04). Omega destegi alan kiz
bebeklerin 1. aydaki bas ¢evresinin, omega destegi almayan grupta ise viicut agirligi
ve boy uzunlugunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Omega destegi alan erkek
bebeklerin tiim dl¢limlerinin dogumdakine benzer sekilde omega destegi almayan
erkek bebeklerinkinden yiiksek oldugu ancak aradaki farkin anlamli olmadig
bulunmustur (Tablo 6.10).
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Tablo 6.11. Bebeklerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Tiirk Cocuklarimin Standart (50.persentil) Olgiimleri ile karsilastiriimasi

Omega-3 Destegi Alan Omega-3 Destegi Almayan

Olciim Kiz Erkek Kiz Erkek

Standart  Orttss p Standart  Orttss p Standart  Orttss p Standart  Orttss p
Dogum
Viicut Agirligi (g) 3.290 34324785 0,428 3430 3.448+414 0,839 3.290 3.408+554 0,392 3.430 3.147 +404 0,027
Boy Uzunlugu (cm) 49,4  50,15+2,81 0,248 50 50,59+1,79 0,137 49,4  49,14+45,12 0,841 50 49,84+1,67 0,746
Bas Cevresi (cm) 345  3450+1,58 0,999 349  35,06+0,91 0,399 345  34,77+1,44 0,451 34,9  34,45+1,27 0,253
1. Ay
Viicut Agirligi (g) 4130 43114578 0,202 4410 4.631+737 0,174 4130 4.493+982 0,136 4.410 4.355+349 0,583
Boy Uzunlugu (cm) 52,9  53,8242,39 0,118 53,76 54,72+2,65 0,102 52,9  54,57+2,88 0,025 53,76  54,34+2,13 0,342
Bas Cevresi (cm) 37,1 36,79+1,10 0,255 37,9  37,94+1,42 0,88 371 36,57+2,17 0,323 37,9  37,33+1,03 0,071
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Tablo 6.11°de bebeklerin dogumdaki ve 1. aydaki antropometrik Sl¢liimlerinin
Tiirk ¢ocuklarinin olglimleri ile karsilastirilmas: verilmistir. Omega 3 destegi alan kiz
bebeklerin dogumdaki bas ¢evresinin, Tiirk ¢cocuklarinin 6l¢iimii ile benzer oldugu, 1.
aydaki bas c¢evresinin standartlardan distik oldugu, diger tim Ol¢limlerinin
standartlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Omega 3 destegi alan erkek bebeklerin
dogumdaki boy uzunlugu ve 1. aydaki bas ¢evresinin standartlar ile benzer oldugu,

diger tiim Slgiimlerinin standartlardan daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Omega-3 destegi almayan kiz bebeklerin ortalama dogum boy uzunlugu ve bas
cevresinin standartlara benzer oldugu, 1. ay bas ¢evresinin Tiirk ¢ocugu 6l¢limlerinden
diisiik oldugu diger Olclimlerinin Tiirk ¢ocugu standartlarindan yiiksek oldugu, 1. ay
boy uzunlugu farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p > 0,025).
Omega-3 destegi almayan erkek bebeklerin l.ay boy uzunlugu ortalamasinin
standartlardan yiiksek oldugu, diger tiim Ol¢limlerinin Tiirk ¢ocuklar1 ortalamasindan

diisiik oldugu, viicut agirhigr olgtimiindeki farkliligin anlamli oldugu gézlenmistir (p

<0,027).
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Tablo 6.12. Bebeklerin Dogumdaki ve 1. Aydaki Antropometrik dl¢iimlerinin Persentil Dagilim

Viicut Agirhg: Boy Uzunlugu Bas Cevresi
Persentil Omeda-3 Omega-3 Omega-3 Omega-3 Omega-3  Omega-3
Deste'? Alan Destegi Toplam Destegi Destegi Toplam Destegi Destegi Toplam p
8 Almayan p Alan Almayan p Alan Almayan
Dogum n % n % n % n % n % n % n % n % n %
<25 6 14 11 37 17 24 4 10 6 20 10 14 11 26 8 28 19 27
25-75 26 62 10 33 36 50 0,033 19 45 15 50 34 47 0,285 22 52 16 55 38 54 0,909
>75 10 24 9 30 19 26 19 45 9 30 28 39 9 21 5 17 14 20
1. Ay
<25 6 15 5 16 11 16 6 15 3 10 9 13 13 33 13 42 26 37
0,969 0,733 0,577
25-75 20 50 16 52 36 51 20 50 15 48 35 49 20 51 12 39 32 46
=175 14 35 10 32 24 34 14 35 13 42 27 38 6 15 6 19 12 17

47



Omega alan- almayan grupta, dogum viicut agirligi 25. Persentil ve altinda olan
bebeklerin orani sirasiyla, %14 ve %37, 75. Persentil ve iizerinde olan bebeklerin orani
stirastyla, %24 ve %30 dur. Dogum boy uzunlugu 25. Persentil ve altinda olan
bebeklerin orani sirasiyla, %10 ve %20, 75. Persentil ve lizerinde olanlarin orani %45
ve %30 dur. Omega alan bebeklerin %26’ sinin bas ¢evresi 25. Persentil ve altinda,
%21°1 75.persentil ve lizerindedir. Omega almayan bebeklerin %28’inin bas ¢evresi

25.persentil ve altinda, %17’si 75.persentil ve iizerindedir (Tablo 6.12).

Omega alan- almayan grupta, 1. ay viicut agirlig1 25. Persentil ve altinda olan
bebeklerin orani sirasiyla, %15 ve %16, 75. Persentil ve iizerinde olan bebeklerin orani
sirastyla, %35 ve %32 dir. 1. ay boy uzunlugu 25. Persentil ve altinda olan bebeklerin
orani sirastyla, %15 ve %10, 75. Persentil ve lizerinde olanlarin oran1 %35 ve %42 dir.
Bas c¢evresi 25. Persentil ve altinda olan bebeklerin oranmi sirasiyla, %33 ve %42,

75.persentil ve lizerinde olanlarin orani sirastyla %15 ve %19’ dur (Tablo 6.12).

Tablo 6.13. Bebeklerin Gestasyon Yasina Gore Dagilim

Omega-3 Destegi Omega-3 Destegi

Gestasyon Yasi (giin) Alan Almayan Toplam p

n % n % n %
<272 19 48,7 42 63,6 61 58,1 0.134
>273 20 51,3 24 36,4 44 419 7
Toplam 39 100 66 100 105 100

Omega alan- almayan grupta, gestasyon yast 272 ve altinda olan bebeklerin
orani sirastyla; %48,7 ve %63,6, gestasyon yas1 273 ve istiinde olan bebeklerin orani

sirastyla; %51,3 ve %36,4 tiir (Tablo 6.13).
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Tablo 6.14. Bebeklerin Gestasyon Yasi ile Antropometrik Olgiimleri Arasindaki iligki

Gestasyon Yasi (giin)
. <272 (n=34) >273 (n=29) p
Ol¢iim
Ort£Ss Ort£Ss
Dogum

Viicut Agirhigi (g)  3.189,1+548,2 3.490,64+377,2 0,015
Boy Uzunlugu (cm)  49,62+2,59 50,22+3,96 0,469
Bas Cevresi (cm) 34,5+1,50 35,00+0,93 0,123
1. Ay

Viicut Agirhigi (g) 4.300,2+785,4 4.678,5+636,6 0,046
Boy Uzunlugu (cm)  53,7442,38 55,37+2,64 0,014
Bas Cevresi (cm) 37,07+1,20 37,27+2,02 0,623

Tablo 6.14’te gestasyon yasi ile bebeklerin antropometrik lgiimleri arasindaki

iligki verilmistir.

Gestasyon yas1 273 giin ve lizerinde olan bebeklerin dogumda ve 1. aydaki
ortalama viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas g¢evresinin, gestasyon yasi 272 giin ve
altindaki bebeklerin tiim dl¢limlerine gore yiiksek oldugu bulunmustur. Gestasyon yas1
272 giin altinda ve {iizerindeki bebeklerin ortalama dogum viicut agirhigr sirasiyla,
3189,1+£548,2 g, 3490,6+377,2 g, ortalama 1. ay viicut agirhigr 4300,2+785,4 ¢,
4678,5+636,6 g ve ortalama 1. ay boy uzunlugu sirasiyla 53,74+2,38 cm ve 55,37+2,64
cm olarak saptanmustir. Olgiimler arasindaki farkliligin anlamli oldugu gériilmiistiir (p <
0,05).
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Tablo 6.15. Omega Destegi Alan- Almayan Bebeklerin Gestasyon Yags1 ile
Antropometrik Olgiimleri Arasindaki iliski

Omega-3 Destegi Alan Omega-3 Destegi Almayan
Gestasyon Yasi (giin) Gestasyon yasi (giin)
Olciim <272 >273 <272 >273
(n=17) (n=20) p (n=17) (n=9) p
Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss

Dogum
Viicut Agirhigr (g)  3.221,1£599,8 3.448,0+312,5 0,149 3.157,0£507,9 3.585,5£501,4 0,051

Boy
Uzunlugu (cm) 49,7143,05 50,80+1,54 0,169 49,53+2,12 48,94+6,83 0,745

Bag Cevresi (cm) 34,53+1,62 34,92+0,93 0,362 34,47+1,41 35,18+0,95 0,194
1.Ay

Viicut Agirhigi (g)  4.290,0£746,7 4.670,5+583,6 0,101 4.310,0+841,8 4.694,4+770,0 0,261

Boy Uzunlugu (cm)  53,38+2,01 55,36+£2,72 0,021  54,07+2,70 55,3942,65 0,242

Bas Cevresi (cm) 36,94+1,20 37,74+1,45 0,09  37,18+1,22 36,33£2,71 0,268

Tablo 6.15°de omega-3 destegi alan- almayan bebeklerin gestasyon yasi ile

antropometrik 6l¢limleri arasindaki iligki verilmistir.

Omega-3 destegi alan- almayan gruplardaki gestasyon yas1 272 giiniin {izerinde
olan bebeklerin 1. ay bas cevresi hari¢ tiim Ol¢limlerinin, gestasyon yasi 272 giiniin
altinda olan bebeklerinkinden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Gestasyon yasi 272
giinlin altinda ve {istiinde olan ve omega 3 destegi almayan bebeklerin ortalama dogum
viicut agirliklart sirasiyla; 3157,0+£507,9, 3585,5+£501,4 olarak bulunmustur, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p =0,05). Benzer sekilde, omega 3 destegi alan
bebeklerin 1. aydaki ortalama boy uzunluklari, gestasyon yasina gore istatistiksel agidan

anlamli derecede farklilik gostermistir (p = 0,021).
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Tablo 6.16. Bebeklerin Biligsel Gelisim Durumlarina Gére Dagilimi

Omega-3 Omega-3 Destegi

Destegi Alan Almayan Toplam
Gelisim n % n % n % p
50 Alt1 Arahk

Evet 13 29,5 10 33,3 23 31,1

Karsihkh 0,730
Giilme Hayir 31 70,5 20 66,7 51 68,9
Evet 19 43,2 14 46,7 33 44,6

0,767
izleme Hayr 25 56,8 16 53,3 41 55,4
Evet 1 2,3 2 6,7 3 4,1

El 0,347
Birlestirme Hayir 43 97,7 28 93,3 71 95,9
Evet 2 4,5 3 10,0 5 6,8

0,359
Agulama Hayir 42 95,5 27 90,0 69 93,2
Evet 0 0,0 1 3,3 1 1,4

Sesli 0,223
Giilme Hayir 44 100,0 29 96,7 73 98,6
Evet 14 31,8 11 36,7 25 33,8

Bas 0,665
Kaldirma Hayir 30 68,2 19 63,3 49 66,2

50-75 Arah@

Evet 20 45,5 6 20,0 26 351

0,024
izleme Hayir 24 54,5 24 80,0 48 64,9
Evet 18 40,9 5 16,7 23 311

Bas 0,027
Kaldirma Hayir 26 59,1 25 83,3 51 68,9

Tablo 6.16’da bebeklerin biligsel gelisim durumlarina goére dagilim
goriilmektedir. 50 ve alt1 aralikta, omega 3 destegi alan -almayan gruplarda karsilikli
giilme, izleme, el birlestirme, agulama, sesli giilme ve bas kaldirma becerilerini
yapabilen ve yapamayan bebeklerin oranlar1 benzerdir. 50 ve 75 arasi aralikta, omega
destegi alan — almayan bebeklerde izleme becerisi olanlarin orani sirastyla; %45,4 ve

%20 olarak bulunmustur. Bas kaldirma becerisi olanlarin oranlari ise; %40,9 ve
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%16,7°dir. Gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir

(p < 0,05).

Tablo 6.17. Bebeklerin Bilissel Gelisimlerine Gore Gestasyon Yasi Ortalamalar:

Dagilimlarimin Karsilastiriimasi

Omega- 3 Destegi Omega-3 Destegi
Alan Almayan
Gelisim Durumu Gestasyon Yasi (giin) Gestasyon Yasi (giin)
<272 >273 Toplam p <272 >273 Toplam p
n % n % n % n % n % n %
Evet 4 21 7 35 11 28 7 41 2 2 9 35
Kal.‘.sﬂlkll 0,333 0,334
Gilme  pguyy 15 79 13 65 28 72 10 59 7 78 17 65
_ Evet 6 32 10 50 16 41 9 53 4 44 13 50
Izleme 0,242 0,680
Hayr 13 68 10 50 23 59 8 47 5 56 13 50
: _ Evet 6 32 11 55 17 44 6 3 0 0 6 23
Izleme S0 0,140 0,042
& Hayr 13 68 9 45 22 56 11 65 9 100 20 77
£l Ewt 0 0 1 5 1 3 2 12 0 0 2 8
L 0,323 0,284
Birlestirme g0 19 100 19 95 38 97 15 88 9 100 24 92
Ewt 1 5 1 5 2 5 3 18 0 0 3 12
Agulama 0,970 0,180
Hayir 18 95 19 95 37 95 14 8 9 100 23 89
Ba Evet 5 26 7 35 12 31 7 4 3 33 10 39
} 0,557 0,696
Kaldrma gy, 14 74 13 65 27 69 10 59 6 67 16 62
Bas Evet 6 32 9 45 15 39 5 29 0 0 5 19
Kaldirma 0,389 0,070
50.75  Hayr 13 68 11 55 24 62 12 71 9 100 21 81

Omega 3 destegi alan ve almayan bebeklerin, gestasyon yas1 272°den biiylik olan ve
272’den kiigiik olan gruplar arasinda Denver 2 gelisimsel tarama testi sonuglarina gore

istatistiksel agidan fark bulunmamistir (Tablo 6.17).
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7. TARTISMA

Gebelik ve laktasyon donemlerindeki beslenme; gebe kadinin, fetiisiin ve
yenidoganin sagligr i¢in ¢ok onemlidir. Gebelik boyunca kadinin beslenmesi, yasam
sekli aliskanliklar ile saglik durumlar arasindaki iligki kanitlanmaktadir (62). Fetiisiin
ve yenidoganin gelisiminde omega-3 yag asitlerinin 6nemi ¢esitli arastirmalarda
kanitlanmistir. Ozellikle hamileligin son ii¢ aymnda ve bebeklik doneminde gerekli olan
omega-3 yag asitlerinin beyin, gbz ve sinir sistemi gelisimi igin olduk¢a énemli oldugu
belirtilmektedir (63). Bu calismada son trimestrdeki gebelere yapilan omega 3

desteginin gestasyon yasi ve yenidogan gelisimi iizerine etkisi incelenmistir.

Gebeligin saglikli sonuglanmasini; gebe kadinin yasi, genel sagligi, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, gebeligin basindaki viicut agirligi, gebelik siirecinde kazanilan

agirlik, ailedeki ¢cocuk sayisi gibi demografik 6zellikleri etkilemektedir.

2009 yilinda Isveg’te yapilan calisma’da, gebelerin yas, viicut agirhgi, boy
uzunlugu, ve BKI ortalamalarinin sirasiyla; 29.5+3.7 yil, 60.1+9.8 kg, 160+5 cm,
23.4+0.5 kg/m? oldugu saptanmistir. Gebe kadinlarin BKI’ye gore %70,3’{iniin normal,
%26,6’smin fazla kilolu ve obez grupta oldugu, gebelikte alinan ortalama kilonun

12.4+3 .4 kg oldugu belirtilmistir (64).

Ulkemizde 2010 yilinda Tas ve arkadaslarinin yaptigi calismada gebelerin yas
ortalamas1 26.39+5.45 yil, gebelik 6ncesi BKI’si, 22.89+3.58 kg/m?, gebelik siiresince
agirlik artist 14.84+5.53 kg olarak saptanmigtir (65). Cuervo ve arkadaglarmin
Ispanya’da 2014 yilinda yaptiklar1 gebe kadimlarin beslenme ve yasam aliskanliklarmin
incelendigi genis capli bir calismada, kadinlarin ortalama yas, viicut agirligi, boy
uzunlugu ve BKI ortalamalar sirasiyla; 31.9 yil, 61.2 kg, 164.1 cm, 22.7 kg/m? olarak
bulunmustur (66).

Saglikli Japon kadinlarinin gebelik siirecinin incelendigi bir ¢alismada, BKI'ye
gore normal agirliktaki kadinlarin ortalama yas, boy uzunlugu, gebelik dncesi agirligi ve
gebelikte alinan agirlik ortalamalari sirasiyla; 32.5 £ 5.6 yil, 158 + 4.0 cm, 52.1 £ 4.6
kg, 11.4 £ 3.7 kg’dir (67). Calisma grubumuzdaki kadinlarin, gebeligin basindaki yas,
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viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI gibi demografik 6zelliklerinin yukarda adi gecen

calismalarin sonuglari ile benzerlik gosterdigi bulunmustur.

Gebelik  boyunca  kazanilmasi  gereken  agirlik, gebeligin  saglikli
sonuglanabilmesi icin onemli faktorlerden bir digeridir. Kadinin gebeligin basindaki
BKU’si ile iligkilidir. Ulkemizde yapilan ve gebelerin beslenme durumunun incelendigi
bir ¢aligmada, gebelik 6ncesinde kadinlarin % 13.9” unun zayif, % 57.1’ inin normal, %
22.7° sinin hafif sisman ve % 6.3’ tnin de sisman oldugu belirlenmistir. Gebeligin
birinci, ikinci ve {igiincii trimesterindeki ortalama agirlik kazaniminin sirasiyla; 2.23 +

1.37 kg, 5.15 £ 2.51 kg, 8.91 £3.11 kg oldugu goriilmiistiir (68).

Gebe kadmlarimizin ilk 2. tremesterde kazandigr agirhigin (8,92+6,33 kg),
Nogay’in calismasina katilan kadinlarin agirliklarindan biraz fazla oldugu, buna karsin

Onerilere uygun oldugu saptanmustir.

Gebeligin planli olmasi anne- ¢ocuk saghgini olumlu yonde etkilemektedir.
Sahin ve Komiircii’niin yaptiklari ¢alismada, kadilarin %66,7’sinin, Pasinlioglu’nun
caligmasinda ise %90,3’iniin gebeliklerinin planli oldugu saptanmistir (69, 70).
Arastirmamizda yer alan kadinlarin %82,3’iiniin, yukardaki ¢alisma sonuglarina benzer
sekilde gebeliklerini planlamis olmasi, anne ve ¢ocuk sagligl agisindan avantaj olarak

kabul edilmektedir.

Gebelik siirecinin basarili bir sekilde tamamlanabilmesi i¢in anne adaylarinin
genel saglik, egzersiz, besleme vb. konularda bilin¢li olmas1 énemlidir. Bu kapsamda
anne adaylar1 dogrudan egitimlere, kurslara katilabilir ya da dergi, kitap, internet gibi

bir ¢ok kaynaktan yararlanabilirler.

Sakarya’da yapilan 310 gebenin katildig1 ¢aligmada, gebelikle ilgili bilgileri
kadinlarin  %57,7’sinin  saglik personelinden, %37,4’tiniin aile biyiklerinden,
%20,6’sinin komsudan, %27,7’sinin arkadastan aldigi saptanmistir (71). Ankara’da
yapilan bir arastirma da gebe kadinlarin % 71.4° i beslenme konusunda TV-radyodan,
% 70.0° i saglik personelinden, % 17.6° s1 akrabalarindan, % 15.4° i gazete, dergi,
kitaplardan bilgi aldiklarin1 belirtmislerdir (72). Calisma grubumuzdaki kadinlarin,
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omega yag asitlerine iligkin bilgiyi %31,5 oraninda saglik personelinden, geri kalanin
internet, yazili ve sozli basindan edindikleri goriilmiistiir. Bu sonug, saghk
profesyonellerinin omega yag asitlerini yeterince 6nemsemedikleri, buna karsin egitim
diizeyi yiiksek olan anne adaylarinin kendi olanaklariyla bilgiye ulastiklar1 seklinde

yorumlanabilir.

Gebelik doneminde, yeterli ve dengeli bir beslenme ile karsilanamayan bazi
mikro besin ogelerinin (folik asit, demir, D vitamini), destek olarak alinmasi fetiisiin
sagligi agisindan ¢ok dnemlidir. Ornegin, gebelik dénemindeki D vitamini yetersizligi
annede osteomasiye ¢ocukta riketse, (73) folik asit yetersizligi ¢ocukta noral tiip defekti

ve demir yetersizligi hem anne de hem ¢ocukta anemiye neden olur (74, 75).

Gebelerin gebelik siireci ile ilgili bilgi ve davraniglarini inceleyen calismada,
calismaya katilan 310 gebenin %61’inin gebelik siiresince demir preperatlari,

%71,6’s1nin vitamin destegi aldigi belirtilmistir (71).

Romanya’da beslenme ile ilgili bilgi diizeyinin gebelikteki vitamin- mineral
destegi kullanimi ile iligkisini arastiran ¢alismada, kadinlarin gebelikleri boyunca
%48’inin(n=192) folik asit, %45,3’tiniin (n=181) demir ve %68’inin (n=272)

multivitamin destegi aldiklar1 saptanmustir (76).

Tuula Arkkola ve arkadaslarinin Finlandiya’da yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin
bliylkk ¢ogunlugunun (%85) hamilelikleri boyunca tamamlayict olarak besin
desteklerini kullandiklari,  yaygin olarak (%78) demirin besin destegi olarak
kullanildigi, bunu sirasiyla %40 ve % 39 oranlarinda, D vitamini ve folik asidin takip
ettigi bulunmustur (77). Yaslart 17-42 arasinda, egitim durumu cogunlukla (%68)
ortadgretim seviyesinde olan 500 kadin iizerinde yapilan ¢alismada, tim gebeliklerin
%73 iinlin planlt olmasina ragmen prekonsepsiyonel donemden baslayip ilk trimesterde
folik asit kullananlarin oran1 %8, gebeligin sadece ilk trimesterinde folik asit

kullananlarin orani ise %63 olarak bulunmustur (78).

Calisma grubumuzda gebelik oncesi yapilmasi gereken folik asit destegi oranin

oldukca diisiik (%27) oldugu bulunmustur. Ulkemizde yapilan c¢aligmalara benzer
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sekilde, gebe kadinlarimizin biiyiik cogunlugunun (%87.4) vitamin-mineral destegi
aldigi, gebelik sirasinda yapilmasi gereken demir desteginin ise kadinlarimizin (%54)
yarisi tarafindan yapildig1 gézlenmistir. Bu destegin kadinlarimizin demir alimina katki
yaptigmi diisinmekteyiz. Ulkemizde omega-3 yag asidi destegine iliskin bir ¢calismaya

rastlanamamustir.

Omega yag asitlerinin en zengin besin kaynagi baliktir. Saglik iizerine olan
olumlu etkileri nedeniyle; balik tiiketiminin haftada en az 2-3 porsiyon (yaklasik 300-
500g) olmasi Onerilmektedir (27). Avusturalya’da yapilan c¢alismada gebelerin 28.2
+37.4 g/giin, 12 ay i¢inde dogum yapmis kadinlarin 27.8 g/giin balik tiikettikleri, 336,2
+ 379,1 mg/ giin omega 3 yag asidi aldiklar1 bulunmustur. Bu miktarlarin Avustralya

ve Yeni Zelanda Besin Standartlari 6nerilerine gore diisiik oldugu saptanmistir (79).

Ingiltere’de yapilan bir ¢aligmada kadinlarin %88 inin gebelikleri boyunca balik
tikettikleri, %80’inin en az haftada 1 kez balik tiikettikleri bulunmustur (80).
Gebelerimizin, %82,5’inin gebelikleri boyunca balik tiikettigi, %50’sinin en az hafta 1
kez tiikettigi, tliketim miktarinin 23,92423 88 g/giin  oldugu  goriilmiistiir.
Kadinlarimizin balik tiiketiminin, hem &nerilerin hem de Ingiltere ve Avustralya’daki
kadinlarin balik tiiketimlerinden diisiik oldugu bulunmustur. Omega 3 yaninda yiiksek
biyolojik protein degeri olan demir, iyot, selenyum ve E vitamini iceren ve doymus yag
oran1 diisik olan baligin, daha fazla miktarda tiiketilebilmesi i¢in gebelerimizin

bilin¢lendirilmelerinin 6énemli oldugunu diisiliniiyoruz.

Yag asitleri fetiise, agirlikli olarak son trimesterde plasenta araciligi ile
dogumdan sonra da anne siitii ile bebege ge¢mektedir. Yenidoganin beyin agirliginin
%60°1 lipitlerden meydana gelmekte ve beyindeki toplam lipitlerin %30-35’ini omega 3
ve omega 6 yag asitleri olusturmaktadir. Bu nedenle 6zellikle gebelik doneminde ve
daha sonrada laktasyon donemindeki kadinlarin yeterli dengeli beslenmesi, omega yag

asitlerinin zengin kaynaklarina giinliikk beslenmesinde yer vermesi gerekir.

Gebelik doneminde enerji ve tiim besin oOgeleri gereksinimlerinde artis
olmaktadir. Bu nedenle gebe kadinlarin giinliik enerji besin 6geleri alimlarinin yeterli

olmast gerekir. Haryana bolgesindeki gebe kadinlarin mikro besin ogeleri eksikligi
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sikligin1 inceleyen calismada, gebelerin folik asit basta olmak {izere, ¢inko, demir ve
magnezyum alimlarmim RDA’nin onerdigi miktardan %50 daha az oldugu ortaya
cikmustir (81).

Ulkemizde gebe kadinlarin beslenme durumlarini saptamak amaciyla yapilan
calismada gebelerin % 55.7’si B6 vitaminini, % 100’1 folik asiti, % 85.7’si demiri, %
90’1 D vitaminini RDA’nin giinliik Onerdigi miktarin % 50’sinden daha azini
almiglardir. Gebelerin giinliik protein, karbonhidrat, A vitamini, riboflavin, niasin, C
vitamini, kalsiyum, fosfor, ¢inko, B12 vitamini alimlar1 ise RDA’nin 6nerdigi miktarin

% 50’sinden daha fazladir (68).

Garipagaoglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada, gebe kadinlarin giinde
ortalama 1860 kalori (kal) enerji aldigi, bu miktarin onerilenin %22.5 altinda oldugu,
Yine enerjinin karbonhidrattan (CHO), gelen orani %45 ile 6nerilenin altinda iken, yag
ve proteinden karsilanan orani 6nerilenin dstiinde oldugu (sirasiyla %37.0 ve %18.0)

bulunmustur.

Giinliik mikro besin 6gelerinden; A ve C vitaminleri ile riboflavin alimlarinin
sirastyla; %224.5, %167.7 ve %128.6 ile onerilenin istinde, D vitamini, folik asit,
tiamin (B vitamini), E vitamini ve Be vitamini alimlarinin ise sirastyla %19.0, %23.5,
%71.4, %73.3 ve %73.7 oranlar1 ile Onerilenin altinda oldugu belirtilmistir. Diger
taraftan, fosfor (P) haricindeki mineral alimlarinin yetersiz oldugu, giinliik demir (Fe)
gereksinmelerini % 44.4, ¢inko (Zn) %73.3, kalsiyum (Ca) %79.2 ve magnezyumu
(Mg) %79.4 oranlarinda karsiladiklari bulunmustur (82).

Tas ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada, gebe kadinlar giinde ortalama 2295.76
kalori enerji almakta olup, bu miktar 6nerilenin % 95,6’s1dir (p=0.087). Giinliik makro
besin alimlar1 ve protein, karbonhidrat ve yag alimlar1 6nerilen diizeylerdedir (p>0.05).
Ancak giinlik posa alimi istatistiksel olarak anlamli diistiktir ve 6nerilenin sadece
%21,2’si olarak saptanmistir. Kadinlarin, kalsiyum ve D vitamini alimlariin diisiik
oldugu, onerilen diizeylerin sirasiyla % 52,3 ve % 6,68’ini karsiladig1 belirtilmistir.
Yine demir ve ¢inko giinliik alimlar1 anlaml olarak diisiik oldugu (sirastyla 11.31£3.67,
10.48+5.34) bulunmustur (65).
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Calismamizdaki gebelerin gilinlik enerji alimlarinin yeterli olmasina karsin
makrobesin dgeleri dagilimlarinin Garipagaoglu ve arkadaslarinin ¢alismasina benzer
sekilde karbonhidrat1 6nerilerin alt sinirinda, proteini yeterli, yagi ise onerilenden fazla
aldiklar1 gozlenmistir. Bu durum, ¢alismamiza katilan gebelerin diisiik karbonhidrat ve
yiksek yag iceren besinleri fazla miktarda tliketmelerinden kaynaklandigini
disiindiirmektedir. Gebelerimizin, A, E ve niasin vitaminlerini fazla/asir1 alimlari,
dogrudan belirli besinlere bagli olmasa da, Ozellikle A vitamini igin tercyagi ibi
hayvansal kaynakli besinleri fazla tiikettikleri diisiiniilebilir. Herhangi bir minerali
yetersiz almadiklar1 ancak sodyumu fazla/agirt aldiklart bulunmustur. Bu verilerin
sonucunda, gebelerimizin genellikle dengeli beslendikleri ancak sodyum igerigi yiiksek

hazir iiriinleri veya tuzlu gidalar fazla tiikettiklerini ¢ikarabiliriz.

Hafif kilolulugun ve obezitenin gebelik komplikasyonlari, anne ve bebek sagligi
tizerine etkilerinin incelendigi ¢alismada, gebelik 6ncesi BKI’si normal olan kadinlarin
bebeklerinin ortalama viicut agirligi, boy uzunlugu, bas cevresi Ol¢limleri sirasiyla
3210.2+469.2 g, 48.6+2.2 cm, 34.4+1.5 cm olarak saptanmistir. 1., 5. ve 10.
Dakikalarda belirlenen Apgar skorlar1 da sirasiyla 8.3 +1.4,9.3+0.8, 9.7+ 0.5dir (83).
Hindistan’da gebelik boyunca gebenin omega-3 ve omega-6 yag asidi profilinin fetiisiin
gelisimi lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢calismada, normal dogum agirlikl
bebeklerin dogumdaki viicut agirligi, boy uzunlugu, bag ¢evresi ortalamalari sirasiyla;
297 £ 0.29kg, 48.89 + 2.81cm, 33.99 £ 1.40 cm olarak bulunmustur. Gebenin 3.
trimesterdeki total omega-3 yag asitleri ile yenidoganin dogumdaki parametrelerinin
iliskili olmadig1 belirtilmistir (84).

Anke Diemert et al. ¢aligmalarinda gebelikteki besin dgesi alimi ve agirlik
kazanimi ile dogum agirligi arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Ortalama gestasyon
yasinin 40.0+1.5 hafta, bebeklerin dogumdaki agirhigimin 3457+497 g oldugu,
bebeklerin %4’ iiniin 3. persentil altinda ve 97. persentil {izerinde oldugu saptanmistir
(85).
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Neyzi ve arkadaglarinin Tiirk ¢ocuklarinin biiylimelerinin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek referans degerlerini saptamak amaciyla yaptiklar ¢alismada, bebeklerin
50. persentildeki dogum viicut agirligi, boy uzunlugu, bas ¢evresi uzunlugu degerlerinin
sirasiyla; erkeklerde, 3.43 kg, 50.0 cm, 34.9 cm, kizlarda, 3.29 kg, 49.4 cm, 34.5 cm
oldugu belirtilmistir (47). Birinci aydaki bas cevresi uzunluklari erkeklerde 37,9 cm,
kizlarda 37,1 cm olarak saptanmistir. Birinci aydaki viicut agirligi ve boy uzunlugu
Olctimleri ise bebeklerin dogumdaki ve 3. aydaki verileri kullanilarak hesaplandiginda

erkeklerde sirasiyla, 4410 g, 53,76 cm, kizlarda, 4.130 g, 52.9 cm olarak bulunmustur.

Ocak 2016 Ocak ile Ekim 2011 aylar arasinda yiiriitiilen ¢ift kor, randomize
kontrollii olarak gerceklestirien ¢alismada, kadinlar (n=350) kapsiilleri (plasebo, DHA)
gestasyonun 20. haftasindan itibaren doguma kadar kullanmislardir. Gebeligin son
yarisinda giinde 600 mg DHA destegi verilen gebelerin bebeklerinde omega destegi
verilmeyen gruba gore, dogum agirliginda (172 g; p =0.004), boy uzunlugunda (0.7 cm;
p = 0.022) ve bas gevresinde (0.5 cm; p = 0.012) artis oldugu bulunmustur. Plasebo
(n=147) ve DHA destegi verilen grupta (n=154), gestasyon yas1 sirasiyla; 272.8 + 17.0
giin, 275.7 £ 11.2 giin, dogum agirhig sirasiyla; 3187 = 602 g, 3359 + 524 g, boy
uzunlugu sirastyla ; 49.0 £ 3.4 cm, 49.7 + 2.7 cm, bas ¢evresi Ol¢limleri sirasiyla; 33.7 +
2.0 cm, 34.2 + 1.7 cm olarak bulunmustur (85).

Szajewska ve arkadaslari (50) tarafindan yapilan 1278 bebegin yer aldigi 6
randomize kontrollii calismanin raporunda, gebelik boyunca omega 3 yag asidi destegi
alan gruptaki bebeklerin bag ¢evrelerinin 0,26 cm ve gestasyon yasinin ortalama 1.6 giin
daha uzun oldugu belirtmistir. Cochrane derlemesinde, gebelikte balik yagi desteginin
gestasyon yasini 2.6 giin uzattig1 bulunmustur (51). Salvig ve Lamont gebelik boyunca
omega 3 yag asidi alan kadinlarin gestasyon yasinin 4,5 giin daha uzun oldugunu ve

bebeklerinin daha yiiksek dogum agirliginin (71 g) oldugunu saptamistir (52).

Danimarkali gebelerle yapilan randomize ¢alismada, balik yagi destegi alan
gebelerin almayanlara gore gestasyon yasmnin 4 giin uzun, balik yagi destegi alan
annelerin bebeklerinin zeytin yag: alan gruptakilerden 107 g daha agir, besin destegi

almayan annelerin bebeklerinden 43 g daha agir dogdugu saptanmistir (86).
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Calismamizda omega 3 destegi alan- almayan bebeklerin ortalama gestasyon
yasi sirasiyla; 272,02+11,11 giin, 269,09£11,01 gilindiir. Omega almayan grubun
ortalama gestasyon yasi 2,93 giin daha diisik bulunmustur. Yukarda bahsedilen
caligmalara benzer sekilde ¢alismamizda omega destegi alan grubun gestasyon yasinin
uzun bulunmasi omega desteginin gestasyon yast tlizerine olumlu etkisini

gostermektedir.

Tiim bebeklerin dogumdaki ortalama boy uzunlugu, viicut agirhigi, bas ¢evresi
Olcimleri swrasiyla; 49,99+£3,12 cm, 3380+£569,84 g, 34,73+1,31 cm olarak
belirlenmistir. Omega almayan bebeklerle karsilastirildiginda, omega alan bebeklerin
dogumdaki viicut agirliklarinin 145 g, boy uzunluklarinin 0,93 cm, bas ¢evrelerinin de
0,3 cm fazla oldugu saptanmistir. Bebeklerin 1. aydaki ortalama boy uzunlugu, viicut
agirligi, bas gevresi dlgtimleri sirasiyla; 54,39+2,53 cm, 4464,36+£718,64 kg, 37,18+1,60
cm bulunmustur.

Calisma verilerimiz Neyzi ve arkadaslarinin (58) Tiirk ¢ocugu standartlar ile
karsilastirildiginda, omega 3 destegi alan kiz bebeklerin dogumdaki bas cevresinin,
Tiirk ¢ocuklarinin dl¢iimii ile benzer oldugu, 1. aydaki bas c¢evresinin standartlardan
diisiik oldugu, diger tiim ol¢iimlerinin standartlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Omega 3 destegi alan erkek bebeklerin dogumdaki boy uzunlugu ve 1. aydaki bas
cevresinin standartlar ile benzer oldugu, diger tiim Ol¢limlerinin standartlardan daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Omega-3 destegi almayan kiz bebeklerin ortalama dogum boy uzunlugu ve bas
cevresinin standartlara benzer oldugu, 1. ay bas ¢evresinin Tiirk ¢ocugu dlgiimlerinden
diisiik oldugu diger 6l¢limlerinin Tiirk ¢ocugu standartlarindan yiiksek oldugu, 1.ay boy
uzunlugu farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p > 0, 025). Omega-
3 destegi almayan erkek bebeklerin 1. ay boy uzunlugu ortalamasinin standartlardan
yiiksek oldugu, diger tiim Ol¢iimlerinin Tiirk ¢ocuklari ortalamasindan diisiik oldugu,

viicut agirligi Olgimiindeki farkliligin anlamli oldugu godzlenmistir (p <0,02).
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8. SONUC

Calismamizda, gebelere son trimesterinda yapilan n-3 yag asidi desteginin,
gestasyon yast ve yenidogan gelisimi {izerine etkisi incelenmistir. Bu c¢alismanin

sonucunda;

e (alismaya katilan kadinlarin yas, boy uzunlugu, viicut agirhig§i ve boy
uzunluklar1 n-3 destegi alan grupta sirasiyla 32.0+4.3 yil, 163.1£5.3 cm,
69.6£7.5 kg, 26.2+3.0 kg/m2, n-3 destegi almayan grupta sirasiyla 29.9+4.5 yil,
164.3£5.6 cm, 70.3+8.8 kg ve 26.1+3.0 kg/m? olarak bulunmustur.

e Gebelerin biiyiikk g¢ogunlugunun (%75’inin) 26-35 yas araliginda oldugu,
yaridan fazlasinin (Omega 3 destegi alan grupta %55, omega 3 destegi almayan
grupta %66) liniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Tiim kadmlarin yaklagik
1/3’liniin ev hanimi oldugu, %56.6’smin ilk gebelikleri oldugu ve yarisindan
fazlasiin (%57.4) ailedeki birey sayisinin 2 oldugu, %46.6’sinin <3000 TLgelir
diizeyine sahip oldugu saptanmaistir.

e Gebelik siiresince kazanilan agirlik n-3 destegi alan grupta 8.25+6.65 kg, n-3
destegi almayan grupta 9.25+6.61 kg olarak bulunmustur.

e Omega-3 destegi alan kadinlarin %77.3’liniin, n-3 destegi almayanlarin
%84.9’unun gebeliklerinin planli oldugu gozlenmistir.

e (Calismanin basindaki BKi’ye gore, tiim gebelerin %65’inin fazla kilolu ve obez
oldugu belirlenmistir.

e Gebelik oncesi vitamin mineral destegi alim1 n-3 destegi alan grupta %25 iken,
n-3 destegi almayan grupta %36’dir. Demir ve folik asit alimi da tiim grupta
oldukea diisiik bulunmustur.

e Gebelik sirasinda vitamin mineral destegi alimi1 n-3 destegi alan-almayan grupta
sirastyla %88.9, %86.7 olarak saptandi. Gebelik oncesine gore her iki grupta da
demir destegi aliminin (%50) arttigi, folik asit desteginin ise alinmadigi
gozlenmistir.

e (Calisma grubundaki kadinlarin %63.7’sinin n-3 yag asitlerine iliskin bilgiye
sahip oldugu, bilgi kaynaginin n-3 destegi alanlarda en ¢ok internetten (%33.3)

n-3 destegi almayanlarda ise saglik personelinden (%32.1) alindig1 saptanmistir.
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Her iki grupta n-3 yag asitlerinin en ¢ok bulundugu besin kaynaginin balik
(%88.5), n-3 yag asitlerinin az bulundugu besin kaynaginin ise n-3 destegi alan
grupta badem, soya fasulyesi (%0), n-3 destegi almayan grupta keten tohumu
(%1.6) oldugu belirlenmistir.

Balik tiikketim durumlar incelendiginde, tiim kadinlarin ¢ogunlugunun (%82.5)
haftada 1-2 kez balik tiikettigi gériilmiistiir. Balik ¢esidi olarak her iki grubun en
cok hamsi (%59.3) tiikettikleri, n-3 destegi alan grubun en az palamut (%14.3),
n-3 destegi almayan grubun ise en az somon baligimi (25.7) tiikettikleri
gozlenmistir. Miktar olarak tiim kadinlarin ortalama 23.92+23 .88 g/giin balik
tiikkettikleri bulunmustur.

Gebe kadinlarin giinliik enerji ve besin ogeleri tiikketimlerinin her iki grupta da
benzer oldugu, enerjinin karbonhidrattan gelen oranin her iki grupta da
Onerilerin altinda oldugu gézlenmistir.

Tim kadmlarin enerji, lif, protein grami, tiamin, riboflavin, Be, B12 vitamini,
pantotenik asit ve mineralleri yeterli, n-3 ve n-6 yag asitleri, A, E, C vitaminleri,
niasin ve sodyumu fazla miktarda, D vitamini ve folati yetersiz aldiklar
belirlenmistir.

Omega 3 destegi alan- almayan bebeklerin ortalama gestasyon yasi sirasiyla;
272,02+£11,11 giin, 269,09+11,01 giin bulundu. Omega almayan grubun
ortalama gestasyon yast 2,93 giin daha diisiik oldugu goézlenmistir.

Tim bebeklerin dogumdaki ortalama boy uzunlugu, viicut agirligi, bas ¢evresi
Olctimleri sirasiyla; 49,99+3,12 cm, 3380+569,84 g, 34,73+1,31 cm olarak
belirlenmistir. Omega almayan bebeklerle karsilastirildiginda, omega alan
bebeklerin dogumdaki viicut agirliklarinin 145 g, boy uzunluklarinin 0,93 cm,
bas cevrelerinin de 0,3 cm fazla oldugu saptanmistir.

Bebeklerin 1. aydaki ortalama boy uzunlugu, viicut agirligi, bas cevresi
Olglimleri sirasiyla; 54,3942,53 cm, 4464,36+£718,64 kg, 37,18+1,60 cm
bulunmustur. 1. aydaki antropometrik dlgtimleri karsilastirildiginda omega alan
grupta viicut agirhi§i ve bas cevresinin, omega almayan grupta ise boy

uzunlugunun daha fazla oldugu gozlenmistir.
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Omega destegi alan gruptaki erkek bebeklerin 1. aydaki viicut agirligi, boy
uzunlugu ve bes ¢evresi dl¢limlerinin ayni gruptaki kizlarinkinden daha yiiksek
oldugu, bas cevresi Ol¢limleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p < 0,008).

Omega destegi alan erkek bebeklerin dogumdaki tim olgiimlerinin, omega
destegi almayan erkek bebeklerinkinden yiiksek oldugu, viicut agirhig
arasindaki farkin anlamli oldugu gézlenmistir (p<0,04).

Tiirk cocuklariin standart olgiimleri ile karsilagtirildiginda, omega 3 destegi
alan kiz bebeklerin dogumdaki bas ¢evresinin, standarlar ile benzer oldugu,
l.aydaki bas cevresinin standartlardan diisiik oldugu, diger tiim Ol¢limlerinin
standartlardan daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Omega 3 destegi alan erkek
bebeklerin dogumdaki boy uzunlugu ve 1. aydaki bas ¢evresinin standartlar ile
benzer oldugu, diger tiim Ol¢limlerinin standartlardan daha yiliksek oldugu
bulunmustur.

Omega-3 destegi almayan kiz bebeklerin ortalama dogum boy uzunlugu ve bas
cevresinin standartlara benzer oldugu, 1. ay bas cevresinin Tiirk c¢ocugu
Olctimlerinden diistik oldugu diger Slgiimlerinin Tiirk ¢ocugu standartlarindan
yiiksek oldugu, 1.ay boy uzunlugu farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p > 0, 025). Omega-3 destegi almayan erkek bebeklerin 1.ay boy
uzunlugu ortalamasmin standartlardan yiiksek oldugu, diger tiim Ol¢limlerinin
Tiirk g¢ocuklar1 ortalamasindan diisiik oldugu, viicut agirhigr ol¢iimiindeki
farkliligin anlamli oldugu gézlenmistir (p <0,027).

Omega alan- almayan grupta, gestasyon yasi 272 ve altinda olan bebeklerin
orani sirastyla; %48,7 ve %63,6, gestasyon yas1 273 ve iistiinde olan bebeklerin
orani sirastyla; %51,3 ve %36,4 olarak saptanmustir.

Gestasyon yas1 272 giiniin altinda ve iistiinde olan ve omega 3 destegi almayan
bebeklerin ortalama dogum viicut agirhiklart sirasiyla;  3157,0+£507.9,
3585,5+501,4 olarak bulunmustur, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,05).

Bebeklerin biligsel gelisim durumlarina gore dagilimina bakildiginda, 50 ve alti

aralikta, omega 3 destegi alan - almayan gruplarda karsilikli giilme, izleme, el
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birlestirme, agulama, sesli giilme ve bas kaldirma becerilerini yapabilen ve
yapamayan bebeklerin oranlari benzer bulunmustur.

e Denver Gelisim Testinin 50 ve 75 arasi aralifinda, omega destegi alan —
almayan bebeklerde izleme becerisi olanlarin orani sirasiyla; %45.,4 ve %20
olarak bulunmustur. Bas kaldirma becerisi olanlarin oranlarn ise; %40,9 ve
%16,7°dir. Gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugu
saptanmustir (p < 0,05).

e Omega 3 destegi alan ve almayan bebeklerin, gestasyon yas1 272’den biiytik
olan ve 272 den kiigiik olan gruplar arasinda Denver 2 gelisimsel tarama testi

sonuclarina gore istatistiksel agidan fark bulunmamustir.

Gebelikte beslenme, hem gebe kadinin fizyolojik gereksinimlerinin kasilanmas,
hem de fetiisiin bedensel ve zihinsel olarak biliylime ve gelismesi i¢in gerekli besin

Ogelerinin saglanmasi acisindan énemlidir.

Gebeligin son trimesterinda, kadinin gereksinimleri artmakta ve bebegin
gelisimi hizlanmaktadir. Omega-3 yag asitleri, son trimesterda plasenta araciligi ile

bebege gecer ve Ozellikle beyin ve retina gelisimi i¢in esansiyeldir.

Caligma, son trimestrdaki gebelere yapilan omega 3 yag asidi desteginin
yenidogan gelisimi ve gestasyon yasi iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmis
olup, bu konuda oOzellikle lilkemizde daha fazla sayida kapsamli ve kanita dayali

caligmalarin yapilmasina gereksinim duyulmaktadir.
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10. EKLER

EK 1:

Anket no: Tarih:

Adi Soyadi: ..o

AdIES: o Telefon:............
1. Dogum tarihi (giin/ay/yil): ...........
2. Gebelik haftasi/ayt: .....................
3. Kaginct gebelik: ........................
4. Omega yag asitlerine iliskin bilginiz var m1? a) Evet b) Hay1r
5. Cevabiniz evet ise bilgi kaynaginiz asagidakilerden hangisi

10.

11.
12.

13.
14.

15. Cevabiniz evet ise gebelik dncesi ne siklikta ve ne miktarda tiiketirdiniz?

16. Gebelik nedeniyle balik tiiketiminizde bir artis oldu mu? a) Evetb) Hayir

17.

GEBE KADINLARDA BALIK YAGI (OMEGA YAG ASITLERI)
TUKETIMINIi SAPTAMAYA YONELIK ANKET FORMU

a) Televizyon b) Internet c) Saglik personeli
d)Gazete, dergi, kitap vb yazili basin e) Diger ................oooeiini.
Omega yag asitlerinin bildiginiz yararlari1 nelerdir?

Omega yag asiti kullantyor musunuz? a) Evet b) Hayir
Cevabiniz hayir ise nedenini belirtin.

a) Kilo aldirdigi i¢in

b) Yararli olmadigi i¢in

¢) Dogal olmadig1 (hazir ya da kimyasal) oldugu i¢in
d)Diger ..o

Cevabiniz evet ise nedenini belirtin.

a) Doktor 6nerdigi igin

b) Saglig1 olumlu etkiledigi i¢in

c¢) Bebegin beyin gelisimi i¢in

d)Diger ....ooiiiii

Kullanilan {iriiniin adu................ Miktari/dozu......... mg

Kullanim sekli ...... kez

Gebelik oncesinde omega yag asiti tiiketir 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

C)DIZer .o

a) Sikhigt: .............. kez b)......gramyada.......... kofte olgiisii

Cevabiniz evet ise nedenini belirtin.

a) Bebegin daha iyi beslenebilmesi igin

b) Bebegin beyin gelisimi i¢in

c¢) Balik yag1 (omega yag asitlerini) alabilmek i¢in
A)DIGer v
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18. Gebelik siirecinde ne siklikta ve ne miktarda balik tiiketiyorsunuz?
a) Sikligt: .............. kez b)......gramyada.......... kofte olgiisii
1 9. Hangi tiir/cesit balik ya da baliklar tercih ediyorsunuz?
20. Cesit ya da miktar olarak balik tercihinizi etkileyen faktorleri belirtin.
a) Saglikli beslenebilmek icin
b) Aileden gelen bir aligkanlik
c¢) Balik yag1 (omega yag asitlerini) alabilmek icin
d) DIger .o
21. Yesil yaprakli sebze tiikketir misiniz? a) Evet b) Hayir
22. Cevabiniz hayir ise nedenini belirtin.
a) Sebze sevmedigim i¢in
b) Ozellikle yesil yaprakli sebzeleri sevmedigim igin
¢) Hazirlamak ve pisirmek i¢in zamanim olmadigi i¢in
d)Diger ..o.ovniii
23. Cevabiniz evet ise tiiketme nedeninizi belirtin.
a) Sevdigim i¢in
b) Sagligim i¢in

c¢) Aliskanlik
A)DIger ..ovvviiiiii
24. Yesil yaprakli sebzeleri ne siklikta ve ne miktarda tiiketirsiniz?
a) Sikligt: ..............  kez o) I tabak/kase/...........

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

26. Cevabiniz hayir ise nedenini belirtin.
a) Kuru yemisleri sevmedigim i¢in
b) Allerji yaptiklar1 i¢in
c¢) Cok kalorili olduklar1 ve kolayca kilo aldirdiklari igin
d)Diger ...ooviiiii

27. Cevabiniz evet ise kuru yemislerden en sik hangisini tiiketir siniz?
a) Findik b) Ceviz c)badem d) Fistik e) Cekirdek
f) Kanigik g) Diger ......

28. Kuru yemigsleritilketme nedeninizi belirtin.
a) Sevdigim i¢in
b) Sagligim i¢in

c¢) Aliskanlik
d)Diger ...coviiiiii
29. Kuru yemisleri ne siklikta ve ne miktarda tiiketirsiniz?
a) Sikligt: ............. kez o) IR gram/kase/adet..

30. Kuru fasulye, nohut, mercimek, barbunya vb kuru baklagilleri tiiketir misiniz?
a)Evet b)Hayir
31. Cevabiniz hayr ise nedenini belirtin.
a) Kuru baklagilleri sevmedigim i¢in
b) Gaz yaptiklari i¢in
¢) Hazirlamasi, pisirmesi zaman aldig1 i¢in
A)DIZer ..ovviiiiiii



32. Cevabiniz evet ise kuru baklagillerden en sik hangisini tiiketirsiniz?
a) Kuru fasulye b) Nohut c) Yesil mercimek d) Kirmizi mercimek
e) Barbunya  f) Diger ......
33. Kuru baklagilleritiiketme nedeninizi belirtin.
a) Sevdigim i¢in
b) Sagligim i¢in

c¢) Aliskanlik
A)DIZer ..o
34. Kuru baklagillerine siklikta ve ne miktarda tiiketirsiniz?
a) Sikligi: ..............  kez b) i, gram/kase/adet..

35. Keten tohumu tiiketiyor musunuz) a) Evet b) Hayir

36. Cevabiniz hayir ise nedenini belirtin.
a) Adini ilk kez duydum
b) Mutfak aliskanligimizda yok
C)Diger ..o
37. Cevabiniz evet ise keten tohumunu tiikketme nedeninizi belirtin.
a) Sevdigim i¢in
b) Sagligim i¢in
¢) Omega yag asitlerini alabilmem igin

d)DIZer ..o.ovniiiii
38. Keten tohumunu ne siklikta ve ne miktarda tiiketirsiniz?
a) Sikhigt: ..............  kez b) i gram/kase/adet..
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EK 2.

Ogiinler

Tiiketilen besinler

Miktar

Kahvalt1

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Yatmadan Once
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Bir giinliik besin tiiketim formunu doldurunuz.

Beslenmenizin dogru degerlendirilebilmesi i¢in FORMU yediginiz-igtiginiz tiim

besinlerin miktarlarini ya da 6l¢iilerini asagidaki 6rnekleri esas alarak doldurun.

1. Ekmek (cinsi): dilim biiyiikligii [6rnek:2 ince dilim (2 ID), cinsi:cavdar
ekmegi]

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

3. Et(cinsi): Kofte biiytikliigii (6rnek: 2 kofte kadar haslanmig tavuk eti)

4. Yemekler (ad1): Tabak miktart (6rnek:1 tabak bitkisel sivi yagl taze fasulye
yemegi/1 tabak kiymali patates yemegi) ya da kepge, yemek kasigi, servis
kasi81 sayisi.

5. Makarna, pilav (ad1): Tabak miktar1 (6rnek:1 tabak sehriyeli piring pilavi/1
tabak peynirli makarna/1 tabak domatesli bulgur pilavi) ya da kepge, yemek
kasi181, servis kasigi sayisti.

6. Borek ve hamur isleri (adi): Adet veya dilim biiyiikligi (6rnek:1 orta dilim
1spanakli borek/1 adet peynirli pogaga / 3 adet cevizli baklava /1 orta dilim
Antep fistikl1 tel kadayif)

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

8. Corba (ad1): kase Olgiisii (6rnek:1 kase tarhana ¢orbasi)

9. Salatalar (ad1): yemek kasig1 dl¢iisti (6rnek:4 YK ¢oban salata)

Miktarlar1 gerektiginde ¢cay bardagi (CB), su bardagi1 (SB), kase, yemek kasig1 (YK),
avug Olgiisiine gore yazabilirsiniz: Ornek: 1 SB siit, 2 avug ay cekirdegi/findik, kuru

tiztim, 1 kase muhallebi, 3YK tam yagli yogurt, zeytinyagi vb.
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EK 3:

Denver Gelisimsel Tarama Testi, 0-6 yaslar1 arasindaki bebeklerin ve kiigiik ¢ocuklarin,
bulunduklar1 aya uygun davranislar, dil gelisimi, sosyal gelisim gosterip gostermediklerini
belirlemek amactyla kullamlir. Bu test, her hangi bir sekilde zeka testi olarak kullanilmaz

Calismaya katilim, tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmay: kabul
etmeyebilirsiniz ya da katilmayi 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.

Cahsma ile ilgili sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi gibi, size herhangi bir 6deme de
yapilmayacakitir,

Calismaya katilacak siz anne adaylari ve bebeklerinize iligkin veriler galisma merkezlerinde
elektronik ortamda saklanacak, kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas size verilecektir.

Bilgilendirilmis Gonillt Olur Formundaki tiim agiklamalar okudum. Asagida adi, soyadi ve
imzast bulunan aragtirma sorumlusu tarafindan arastirmaya iliskin yazih ve sozlii olarak
bilgilendirildim. Aragtirmaya gonillii olarak katildigimu, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu aragtirmaya, higbir
bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Aragtirmaya dahil
oldugumda herhangi bir ticret 6demeyecegimi ve almayacagimi biliyorum.

Goniilliintin Adi / Soyad: / Imzas1 / Tarih
Aragtirma sorumlusunun Adi / Soyad / mzasi / Tarih

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

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi/ Soyadi / Imzasi / Tarih ’
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayn: B.08.6.YOK.2.IM.0.05.0.06.02-15 ‘ 17.10.2012
Konu: Etik Kurul Karar1

Sayn 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 Dénemi Geligim Stirecine Etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik
kurul karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Bagkam

EK: ‘
-Karar Formu (2 sayfa)

AP T B N SRR T N S S A L SAR Wt 158 A

A Ayt b |

Tel: (0212) 453 48 00 Adres: Atatiirk Bulvari, No:27, 34083

Faks: (0212) 531 75 55 Unkapani/ISTANBUL
Li-mail:naltunay@medipol.edu. tr
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ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR
FORMU

Gebe ve Emziren Kadinlara Yapilan Omega 3 Yag
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Asitleri Desteginin  Bebeklik ve Erken Cocukluk

Dénemi Gelisim Siirecine Etkisi

VARSA ARASTIRMA
PROTOKOL/PLAN KODU
KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACI Prof. Dr. Muazzez GARIPAGAOGLU
UNVANI/ADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ UZMANLIK | Beslenme ve Diyetetik Uzmam
ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU | |
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ

DESTEKLEYICI Danone Baby Nutrition

-

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

>

T™EATIOTIE NYNASVE

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIRMANIN TURU

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ (GOK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR

FORMU
Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
Numarasi

DEGERL | ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI 28/08/2012 _
ENDIRIL Turkge [ ] ingilizee [ ] Diger[_]
EN :
BELGEL ]E?ghcl'r\’l{l.l.JENDlRlLMl.S GONULLU OLUR 810812012 N ‘
ER Turkge IX ingilizce D Diger D

OLGU RAPOR FORMU 28/08/2012 Turkee 4] ingilizee[ | Diger [ ]

Belge Adi Acgiklama

TURKGE ETIKET ORNEGI

SIGORTA
pECERL | ARASTIRMA BU:]‘CESI L]
ENDiRiL | BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER ]
EN FORMU —
DIGER HASTA KARTV/GUNLUKLERI
BELGEL o
ER iLAN

YILLIK BILDIRIM ||

SONUG RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER: I:l

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

olduguna karar verilmistir.

T

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

Unvanv/AdvSayads Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet A‘"”i:;;zi"‘ fle | Katim * imza
e | s [ (w6 [ | e |0
Prof. Dr. Tangill MUDOK ggﬁ?};&;ﬁ ptanbul Medipol = 1y | 59 0 Iz =@ [0 }}g’y
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji :;Esl;?slii\:;dipul e[X) KD ED % l—|j %&H
Yrd. Dog. Dr. Berna EREN | Halk Sagh E;;taizbe?;ig;dipol e[ ] léz] r“:] : SZ, EQ |HE )
» L i K |E 2 | /
e B e 1 el (SR R (R K772
— . . A —
el et = e e
Op. Dr.g;glm{;ed Fatih ]{ulgl;—g]':;grun Saghik Bakanlig X K[:] ED H e0 lum
* Toplantida Bulunma
Sayfa2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Yasemen Soyadi Velioglu Sarp
Dogum Yeri Konak/ IZMIR Dogum Tarihi 03.08.1992
E-mail yasemenvelioglu @ gmail. com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans | Istanbul Medipol Universitesi 2017
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2014
Lise

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Klinik Diyetisyeni Medipol Mega Hastaneler Kompleksi - 1yl
Yabanci Dilleri Okudu@unu Anlama* Konugma* Yazma*
Ingilizce Ivi Lvi Ivi
* Cok 1yi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabanci Dil Sinav Notu *
KPDS YDS IELTS |TOEFLIBT |TOEFLPBT |TOEFLCBT |FCE CAE CPE
56

“Bagarilmis birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

2KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavi; IELTS:
International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-
Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT:
Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE:
Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

ALES Puam
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(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Uluslararast ve Ulusal Yayinlary/Bildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger

8

1






