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1. 0ZET

GEBELIK VE LAKTASYON DONEMINDE YAPILAN OMEGA-3
YAG ASIDI DESTEGININ ANNE SUTU OMEGA-3 YAG ASITLERIi
DUZEYINE ETKIiSi

Calisma, gebelik ve laktasyon donemindeki kadinlara yapilan omega-3 yag
asidi desteginin anne siitiindeki omega-3 yag asitleri diizeyine etkisini belirlemek
amaci ile yapilmistir. 1 Eyliil 2015-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda gergeklestirilen
calismaya Kadikdy-Kosuyolu Ozel istanbul Medipol Hastanesi’ne basvuran 144
gebe alindi. Omega-3 destegi yapilan grup, Calisma Grubu (CG); n-3 destegi
verilmeyen grup ise Kontrol Grubu (KG) olarak belirlendi. Gebe kadinlara iligkin
bilgiler ve besin tiiketimleri anket formu kullanilarak alindi. Anne siitlerindeki n-3
yag asitleri diizeylerini belirleyebilmek i¢in kolostrum, 15.giin, 3.ay ve 6.ay anne
stitii ornekleri toplandi. Calisma verileri icin SPSS 22.0istatistik paket programi
kullanild1. Calismanin istatistiksel degerlendirmesinde, verilerin normal dagiliminin
incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov testi, niteliksel veriler i¢in Pearson Ki-
Kare(x?) testi, FisherExact test ve Kruskal Wallis, niceliksel veriler i¢in Mann
Whitney U test, veriler arasindaki iligkinin belirlenmesinde de Pearson ve Spearman
Korelasyon Analizi kullanildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi. Omega-3 destegi alan ve almayan gruplar arasinda
demografik o6zellikler (egitim durumu, meslek, viicut agirligi vb.) agisindan anlamli
bir fark goriilmedi. Gebelik ve laktasyon doneminde karbonhidrat yiizdesinin
onerilerin altinda alindig1 goriildii. Her iki grubun, kolostrum ve 15.gilin siitlerinin
EPA ve DHA diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Anne
siti. EPA ve DHA diizeyinin, gebelik ve laktasyon donemindeki beslenmeden

etkilendigi ancak daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Anne Siitii, Beslenme, Gebelik, Laktasyon, Omega-3 Yag Asitleri



2. ABSTACT

THE EFFECT OF OMEGA-3 FATTY ACID SUPPLEMENTATION
MADE IN PREGNANCY AND LACTATION PERIOD ON OMEGA-3
FATTY ACIDS LEVEL OF BREASTFEEDING

The study was done with the intent of determining the effect of omega-3 fatty
acid supplementation which is performed to women in pregnancy and lactation
period on omega-3 fatty acids level of breastfeeding. 144 pregnant women applying
to Istanbul Private Medipol Hospital in Kadikdy-Kosuyolu were included to the
study carrying out between 1 September 2015-31 December 2016. The group with
omega-3 was determined as working group (WG); the group without n-3 was
determined as control group (CG). Information and food consumption on pregnancy
women were collected using a questionnaire. Colostrum, 15th day, 3th month and 6th
month breast milk samples were collected in order to determine the levels of n-3
fatty acids in breast milk. SPSS 22.0 statistical packaged software was used for the
study data. In the statistical evaluation of the study, kolmogorov-smirnov test was
used for examining the normal distribution of data, Pearson chi-squared test (x2),
Fisher Exact test and Kruskal Wallis were used for qualitative data, Mann Whitney U
test was used for quantitative data, Pearson and Spearman Correlation Analysis were
used in determining the relationship between data. The results were evaluated at 95%
confidence interval and p<0,05 significance level. There was no significant
difference in terms of demographic characteristics (education, occupation, body
weight, etc.) between the groups with omega-3 and without it. In pregnancy and
lactation period, it was found that carbohydrate intake (a percentage of energy) was
under recommendations. The difference between EPA and DHA levels of both
groups colostrum and 15th day milk was found statistically significant. It was found
that breast milks EPA ve DHA level was influenced by nutrition in the period of

pregnancy and lactation, but it was in need of more studies.

Keywords: Breast milk, Nutrition, Pregnancy, Lactation, Omega-3 Fatty Acids



3.GIRIS VE AMAC

Gebelik ve laktasyon donemi yasamin en kritik siire¢lerinden biridir Baysal
(1). Gebelik ve laktasyon doneminde annenin dogru ve yeterli beslenmesi, hem
annenin sagliginin korunmasinda hem de bebegin saglikli dogmasi ve gelismesinde
etkili olmaktadir Tayfur ve Samur (2). Gebelik ve laktasyon siiresince, annenin
beslenme durumu fetal biiyiime ve gelismede rol oynadig: gibi anne siitliniin igerigini
de etkiler. Gebelik doneminde yeterli ve dengeli beslenme, annenin sagligini
gelistirerek gebelik komplikasyonlarint ve dogum defektlerini onler. Daha G&tesi
eriskin donemindeki kronik hastaliklarin riskini azaltmaktadir Koksal ve Gokmen

(3), Can ve ark (4).

Gebeligin son trimesteri ve iki yasina kadar olan siliregcte beyin geligimi
olduk¢a hizlidir. Son trimesterda omega-3 yag asitleri beyin ve retina dokularinda
hizla birikmektedir Muslimatun et al (5). Yenidogan beyin dokusunun %60’ mnin
omega yag asitlerinden olustugu bilinmektedir. Yag asitlerinin de %40’ min DHA,
%60’min da AA oldugu belirtilmektedir Agostoni (6). Omega-3 yag asitleri son
trimesterda plasenta araciligi ile, laktasyon doneminde ise anne siitii ile bebege gecer
Riediger et al (7). Gebelik sirasinda omega-3 yag asidi bilesenlerinden
dekosahekzanoik asit (DHA) ve eikosapentaenoik asit (EPA) aliminin, gebelik
siiresinin uzamasi ve preterm dogumlarin azalmasi, dogum sonrasi ilk bir yil i¢inde
gorme keskinliginde artis, alerjik ve bagisiklik sistemi (otoimmun) ile ilgili

hastaliklarda azalma gibi olumlu etkileri bulunmaktadir Garipoglu (8).

Omega-3 yag asidi bilesenlerinden EPA ve DHA, viicutta hiicre zar1 dahil
olmak iizere, pek cok dokuda antiinflamatuar stire¢lerde aktif rol oynamaktadir. Ek
olarak; hiicre zarlarmin viskozitesinde, fetal biiyiime ve merkezi sinir sisteminin
gelisiminde de yer almaktadir Greenberg et al (9). Gebelik ve laktasyon doneminde
annenin yeterli diizeyde DHA almasi, anne karninda gelismekte olan fetiisiin ve
dogum sonrasinda ise bebegin, ndrolojik gelisiminin desteklenmesi ve immiin yanitin
artirtlmasi i¢in 6nemlidir Kunsch et al (10). Viicut tarafindan sentezlenemeyen

esansiyel bir yag asidi olan omega-3 yag asitleri, mutlaka besinlerle veya disaridan



destek olarak alinmalidir Oztiirk (11). Omega-3 yag asitlerinin en zengin kaynaklar:
uskumru, somon, sardalya gibi yagl baliklardir Oztiirk (11), Aydin (12).

Anne siitli bebeklerin dengeli beslenmesi, saglikli biiylime ve gelismesi igin
evrensel ve son derece degerli bir besindir Atici ve ark (13). Anne siitiiniin yag
icerigi, bebek beslenmesinde major enerji kaynagi olup, merkezi sinir sisteminin
gelisiminde biiyiik bir role sahiptir Brenna et al (14). Yag igeriginin %98’ini
trigliseritlerin olusturdugu anne siitiinlin omega-3 icerigi, total yag asitleri miktarinin,

%1.5-2.5’ini olusturmaktadir Samur (15).

Anne siitiindeki omega-3 yag asitleri igerigi, annenin beslenmesiyle yakindan
iligkili olup, beslenme sekline gore degisiklik gdstermektedir. Anne siitiindeki DHA
icerigi bol miktarda deniz Triinleri tiiketen Japonya, Dominik Cumhuriyeti,
Filipinler, Norveg gibi kiy1 ya da ada popiilasyonlarinda yiiksek diizeylerde iken;
Kanada, Hollanda, Fransa gibi tilkelerde diisiiktiir Brenna et al (14)

Diinya ¢apinda farkli beslenme aligkanliklar1 ve yasam tarzlarindan dolayz,
anne slitlinlin yag asidi kompozisyonu sadece iilkeler i¢inde degil ayn1 zamanda bir
tilkenin bolgeleri arasinda da farklilik gostermektedir. Alman kadinlar arasinda
yapilan bir ¢alismada, olgun anne siitinde DHA orani total yag asitlerinin %0.46’s1
kadar belirtilirken; baska bir calismada, Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD)
yasayan kadinlarin omega-3 yag asitleri alimlarina bagli olarak anne siitlerindeki

DHA diizeylerinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir Kelishadi et al (16).

Ulkemizde yapilan literatiir ¢alismasinda, gebelikteki veya laktasyondaki
beslenme durumunun, anne siitindeki yag asitlerine etkisinin incelendigi ¢ok az
calisma bulunmaktadir Garipoglu (8), Samur ve ark (17). Bu nedenle, bu ¢alisma
gebelik ve laktasyon donemindeki kadinlara yapilan omega-3 yag asidi desteginin,
anne siitindeki omega-3 yag asitleri diizeyine olan etkisi belirlemek amaci ile

planlanmis ve ytiriitilmistiir.



4.GENEL BILGILER

4.1.Gebelik Doneminde Beslenme

Gebelik, yasam boyunca beslenmenin en 6nemli oldugu evrelerden biridir
Koksal ve Gokmen (3). Gebelik siiresince enerji ve besin 6gelerinin yeterli alim1 hem
gebe kadinin hem de gelismekte olan fetiisiin sagligini etkiler Kabaran ve Ayaz (18).
Bebegin saglikli dogmasi, beyin gelisimi, prematiirelik ve preeklempsi ile annenin
yeterli ve dengeli beslenmesi arasinda onemli bir iligki vardir Koksal (19).
Ulkemizde gebelik doneminde beslenme sorunlarinin baslica nedenleri; gebelikte
artan gereksinimlere uygun olarak giinliik beslenmeye ek yapilmamasi, ekonomik
yetersizlikler nedeniyle besin aliminin azalmasi, besinleri hazirlama ve saklamada

yapilan yanlis uygulamalardir Tas ve ark (20).

Gebelik doneminde fetal biiyiime ve gelisimin desteklenmesi i¢in enerji ve
besin Ogesi gereksinimi artmaktadir Picciano (21). Gebe kadinin yetersiz beslenmesi
yetersiz agirlik kazanimi, anemi, dis ¢liriikliigli ve osteomalazi gibi sorunlara neden
olabilmektedir Koksal ve Gokmen (3). Yapilan ¢alismalarda, yetersiz beslenmenin
ozellikle diisiik dogum agirlikli bebekler, malformasyonlar, preterm dogum, neonatal
Olim riski ve maternalmalnutrisyon ile iligkili oldugu belirtilmektedir Sar1 ve ark
(22). Ayrica gebelik doneminde maternal obezite, asiri enerji alimi ve asir1 agirhik
kazanim1 ile gestasyonel diyabet ve preeklemsi gibi saglik sorunlar1 ortaya

¢ikabilmektedir Kabaran ve Ayaz (18).

Gebelik doneminde vitamin-mineral eksiklikleri veya fazla alimlari da
maternal ve fetalsaglik sorunlari riskinin artmasina neden olabilmektedir. Bu
donemde o6zellikle folikasit, B12 vitamini, A vitamini, D vitamini, demir ve ¢inko gibi
minerallerin eksiklikleri fetal biiylime ve gelisme sorunlarina yol agabilmektedir

Kabaran ve Ayaz (18).

Adolesan gebelikler genel anlamda riskli gebelikler olarak kabul edilmektedir
Madazli (23). Pek ¢ok addlesan, gebe kalmadan 6nce demir, kalsiyum ve folik asit
gibi besin Ogelerini yetersiz miktarda aldig1 bilinmektedir Mahan and Escott (24).
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Adolesan gebeliklerde, gebelige bagli sorunlar daha fazla goriilmektedir Uzun ve
Orhon (25). Cogul gebeliklerde bebekler, intrauterin bliyiime geriligi agisindan tekil
gebelikteki bebeklere gore daha fazla risk tasimaktadir. Bu nedenle, annenin
beslenmesinin ve vyeterli miktarda agirlik kazaniminin olduk¢a 6nemli oldugu
belirtilmektedir Mahan and Escott (24).

4.1.1.Gebelik Doneminde Agurhk Kazanim

Gebelik doneminde kazanilan toplam agirligin yaklasik %27’si fetiis, %6’s1
amniyotik sivi, %5’i plasentadan saglanmaktadir. Geriye kalani ise uterus, meme,
adipoz doku, maternal kan volimii, ekstraselliiler sivi gibi diger maternal
dokulardaki artiglar olusturmaktadir Coskun ve Ozdemir (26). Gebelerde yetersiz
agirlik kazanimi; preterm dogum ve diisiik dogum agirlikli bebekler, fazla agirlik
kazanimi ise gestasyonel hipertansiyon ve makrozomik bebekler ile iliskilidir Kowal

et al (27).

Gebe bir kadinin gebelik boyunca kazanmasi gereken agirlik, gebeligin
basindaki BK1 ile iliskilidir Kowal et al (27). Amerikan Tip Enstitiisii (IOM) giincel
onerilerine gore, gebeligin basinda zayif olan kadinlara (BKi <18.5 kg/m?) 12,5-18
kg, normal kilolu kadinlara (BKi 18.5-24.9 kg/m?) 11,5-16 kg, fazla kilolu kadinlara
(BKI 25.0-29.9 kg/m?) 7-11.5 kg ve obez kadinlara ise (BKI >30.0 kg/m?) 5-9 kg
agirlik kazanimi onerilmektedir. Gestasyonel donemde onerilen agirlik kazaniminin,
bir yandan anne adaymin sagligin1 korurken diger yandan fetiistin gelisimini optimal
diizeyde destekledigi belirtilmektedir Kowal et al (27), Rasmussen and Yaktine (28).
Diinyanin birgok iilkesinde gebe kadinlarin Onerilerin {izerinde agirlik kazandiklar
bilinmektedir. Kanada’da 6421 kisinin katildig1 bir ¢aligmaya gore, normal kilolu
kadinlarin %41’inin fazla kilolu kadinlarin ise %55’nin gebelik sirasinda IOM
Onerilerinden daha fazla agirlik kazandiklar1 ortaya konulmustur Kowal et al (27).
Bir kisminda ise ozellikle fakir iilkelerde, gebe kadinlarin gebelik nedeniyle artan
gereksinimlerini  karsilayamadiklari1  ancak  fizyolojik  agirhk  kazanimim
saglayabildikleri belirtilmektedir. Banglades’te yapilan bir ¢alismada, gebe
kadinlarin  %33-38’inin yetersiz beslendigi icin Onerilerden daha az agirlik

kazandiklar1 gosterilmistir Faruque et all (29).



4.1.2.Gebelik Déneminde Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri
a.Enerji

Gebelik donemindeki enerji gereksinimi gebe kadinin bireysel 6zelliklerine
gore degiskenlik gosterir. Gebe kadinin yasam sekli ve beslenme durumu enerji alim
gereksinimini dogrudan etkiler Imdad and Bhutta (30). Fetal biiyiimeyi ve gebeligin
metabolik gereksinimlerini desteklemek i¢in gebelik sirasinda ek enerjiye gereksinim
vardir. Ancak gebelerin enerji gereksinimleri hesaplanirken gebelik Oncesindeki
BKI, agirhik kazanim hizi, gebe kadmin yasi ve istah durumu dikkate almmalidir

Kaiser and Allen (31).

Gebelikte fetiisiin biliylime ve gelismesi, anne adaymin giinlik aldig:
besinlerin plasenta aracilifiyla fetiise tasinmasi ile saglanir. Fetiis her kosulda enerji
ve besin Ogeleri gereksinimlerini annenin deposundan karsilamaktadir Imdad and
Bhutta (30). ilk trimesterda gebe kadinlarin enerji gereksinimi gebe olmayan kadinlar
ile ayn1 olup ek enerjiye gerek yoktur Mahan and Escott (24). Ozellikle gebeligin 20.
haftasindan itibaren gereksinme artmaktadir Imdad and Bhutta (30). ikinci trimester
doneminde ek olarak 340 kkal/glin ve {gilincii trimester da ise 452 kkal/giin enerji
alimi onerilmektedir Can ve ark (4). Cogul gebeliklerde annenin artan kan volumii,
plasenta ve fetusun gelisiminden dolayr enerji ve besin alimi ihtiyac1 artmaktadir

Imdad and Bhutta (30).
b.Karbonhidrat

Karbonhidrat tiiketimi gebe olmayan kadinlarda minimum 130 g/giin,
gebelikte ise 175 g/giin olarak onerilmektedir Brown (32). Onerilen miktar,
beslenmede yeterli enerjinin saglanmasi, ketozisin onlenmesi ve uygun kan sekeri
seviyelerini saglamak i¢in gereklidir Mahan and Escott (24). Gebelik sirasinda diisiik
karbonhidrat tiiketimi bebegin gelisimini olumsuz etkiler. Gebelik siiresince yapilan
karbonhidrat sinirlamalarinin annede enerji ve protein yeterli alinsa bile, fetiiste
beyin gelisimi, glikojen diizeyleri ve norotransmiter sentezi iizerine olumsuz etki
yaptigi saptanmistir. Bu nedenle giinliik enerji gereksinimlerinin  %50-60"1

karbonhidratlardan saglanmalidir. Basit sekerler yerine kompleks karbonhiratlar
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tiketilmelidir. Saglikli karbonhidrat ve posa kaynagt olan tam tahillar,
kurubaklagiller, sebzeler ve meyvelerin tiiketimine yer verilmelidir Uzdil ve
Ozenoglu (33).

c.Protein

Proteinler, viicudun yapitast olup fetiisiin biliyime ve gelismesi igin
gereklidir. Protein gereksinimi, gebelik boyunca artmakta ve Ozellikle {iglincii
trimesterda fetiis daha hizli bliylidigi i¢in en st diizeye ulagmaktadir. Gebe
kadinlarin, maternal ve fetal dokularin sentezini desteklemek icin ek protein
gereksinimleri vardir Koksal (19), Mahan and Escott (24). Yeterli ve dengeli
beslenme ile giinliik protein gereksinmesi karsilanabilir. Giinlikk enerjinin %10-15"1
proteinlerden saglanmalidir. Gebe kadinlarda RDA’nin 6nerdigi protein miktar1 60-
70 g/giin’diir Bu degerler bireysel ayricaliklara gore degismektedir. Giinliik dnerilen
protein miktar1 1.2 g/kg ile 1.4 g/kg arasinda degismektedir. On sekiz yas alti
gebelerde bu degerler 1.5-1.7 g/kg ve 18 yas istii gebelerde 1.2-1.4 g/kg olarak
uygulanabilir Koéksal (19), Kéksal ve Gékmen (3), Mahan and Escott (24). Onerilen

protein miktar1 hayvansal besinlerden yeterince karsilanabilir Brown (32).
d.Yag

Yaglar, hiicre zar1 ve hormonlarin temel yapi taglaridir Brown (32). Annenin
beslenmesindeki yag asitlerinin fetal biiyiime ve gelismeye olan etkileri
bilinmektedir. Giinliik enerjinin %25-30’unun yaglardan saglanmasi dnerilmektedir
Gebelik beslenmesinde PUFA’dan zengin besinlerin 6zellikle DHA’nin diyette
bulunmasi bebegin sinir sisteminin gelismesinde etkilidir. Diyetteki yag oraninin
%0.2-0.3’1iniin a-linolenik asitten gelmesi dnerilmektedir. Bu yag asidinin metaboliti
olan DHA, beyin ve retinadaki gorevlerinden dolay1 besinlerle alinmalidir Koksal
(19), Koksal ve Gokmen (3). IOM onerilerine gore diyette n-6 yag asitlerinin yeterli
alimi 13 g/giin, n-3 yag asitlerinin yeterli alimi ise 1.4 g/giin’diir Mahan and Escott
(24).



e.Vitaminler

Gebelik doneminde, makro besin ogelerinde oldugu gibi vitaminler dahil
mikro besin Ogelerinin  gercksiniminde de artislar olmaktadir. Bu dénemde
vitaminlerin yetersiz alimi, gebe kadinlarda dogum komplikasyonlari, anemi ve
hipertansiyon gibi olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Ayrica fetiiste preterm
dogumlar, intrauterin gelisme geriligi ve konjenital malformasyonlardan
etkilenebilmektedir Black (34).

f.Folik Asit

Folik asit, DNA yapim i¢in gerekli niikleotidlerin sentezi, aminoasit
metabolizmast ve viicutta cesitli transfer reaksiyonlarinda koenzim olarak gorev
almaktadir Tungbilek (35), Avsar ve ark (36), Innis (37). Gebelikte folik asit
gereksinimi plasentanin geligimi, fetiisiin biiyiimesi, maternal kirmizi kan hiicre
hacminin artig1 ve en onemlisi noral tiip defektlerinin dnlenmesi i¢in artmaktadir
Mahan and Escott (24). Folik asit eksikliginin gebelerde megaloblastik anemi ile
yarik damak, kalp defektleri ve ekstremite anomalileri gibi fetal anomalilere de
neden olabilecegi belirtilmektedir Talaulikar and Arulkumaran (38). Gebelik
sliresince Onerilen folik asit miktart 600 pg/giin’diir (Tablo 1) Kabaran ve Ayaz (18).
Gebe kalmayr planlayan tiim kadinlarin ise folik asitten zengin gidalara ek olarak
400 pg/gin folik asit destegi ve/veya folik asitten zenginlestirilmis besinleri
tilketmeleri onerilir Ikizoglu ve ark (39). Gebelik siiresince optimalfolik asit
seviyelerine noral tiiplerin kapandigit 23. ve 27. haftalara kadar ihtiyag
duyulmaktadir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada kadinlarin %29’unun gebeligin hi¢
bir doneminde folik asit destegi almadigi belirtilmektedir Kabaran ve Ayaz (18).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Hollanda, Norveg, Macaristan ve Avustralya
gibi ¢esitli iilkelerde yapilan calismalarda ise 400 pg/giin folik asit kullaniminin
perikonsepsiyonel donemde (gebelik olusmadan 1 ay once ve gebeligin ilk 6-
8.haftalar1 arasindaki siire) noral tiip defekti riskini azalttigi gosterilmistir Black (34),

Akan (40).



g.D Vitamini

D vitamini kalsiyum dengesi, kemik ve kas sagliginin korunmasi ig¢in
esansiyeldir. D vitamini, ultraviyole 1sinlar ile deriden sentez yoluyla ya da besinsel
kaynaklardan saglanir. D> vitamini (ergokalsiferol) ve Dz vitamini (kolekalsiferol)
olmak tizere baslica iki ¢esidi bulunmaktadir Al-Faris (41). Bebeklik doneminde D
vitamini: Ozellikle gebeligin son ii¢ ayinda anneden plasental transfer, anne siitli ve
giines 1s1inlar1 yoluyla derideki sentez ile saglanmaktadir Halicioglu ve ark (42), Erol
ve ark (43). D vitamini, preeklamsi riskinin azalmasi, kalsiyum malabsorbsiyonunun
engellenmesi ve kemik kaybinin azalmasinda gorev almaktadir Innis (37). Gebe
kadindaki D vitamini eksikligi, Ozellikle bebeklerde fetal beyin gelisimi, kas
giicsiizliigli, kalp yetmezligi, hipoglisemik konviilsiyonlar ve rasitizm gibi kemik
deformasyonlari igin biiyiik bir risk olusturmaktadir Halicioglu ve ark (42). Gebelik
doneminde D vitamini eksikligi, 6zellikle kiiltiirel nedenler veya giyiminden dolay1
giines 1s181indan yeterince yararlanamayan, koyu tenli ve Kuzey {ilkelerinde yasayan
gebe kadinlarda daha sik goriilmektedir Eggemoen et all (44). Ancak, gebelik
sirasinda D vitaminin fazla miktarda alinmasinin da olumsuz etkileri olabilmektedir.
Yapilan c¢alismalar, D vitaminini fazla miktarda alan annelerin bebeklerinde
hiperkalsemi geligebilecegini gostermektedir. Bu nedenlerden dolay1 gebelik
doneminde gebe kadinlara 600 IU/giin D vitamini dnerilmektedir Mahan and Escott
(24).

h.Mineraller
Demir

Gebelik doneminde kan akisi ve eritrosit hacmindeki %20-%30 artis demir
gereksinimi arttirmaktadir. Bitkisel besinlerle ve tek yonlii beslenen gebe kadinlarda
demir eksikligi anemisi sik goriilmektedir. Demir eksikligi anemisi, hematokritin
%32, hemoglobinin 11 g/dI’nin altina diismesi olarak tanimlanir Mahan and Escott
(24), Koksal ve Gokmen (3).

Diinya capinda goriilen demir eksikligi ozellikle gebeleri, laktasyondaki

kadinlar1 ve ¢ocuklar: etkilemektedir. Demir eksikligi, gebeligin ilk iki trimesterinda
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diisiik dogum agirliklt bebekler, pretem dogum ve bebek dliim riskini arttirmaktadir.
Gebelik doneminde 27 mg/giin demir onerilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, gelismis
iilkelerde gebe kadinlardaki demir eksikliginin %17.4 oldugu belirtilmektedir
Academy of Nutrition and Dietetics (45). Tirkiye’de ise dogurganlik ¢agindaki
kadinlarin %25-35’inde, gebelerin ise %50’sine yakin kisminda demir eksikligi

goriildiigi bildirilmektedir Demir ve ark (46).
Kalsiyum

Gebe kadmlarda, hormonal faktorler kalsiyum  metabolizmasini
etkilemektedir. Bu durumintrauterin donemde kemik mineralizasyonu ile fetiise
yeterli miktarda kalsiyum gecisini saglamaktadir Kalsiyum birikiminin %80’
gebeligin son trimesterinda gerceklesir. Gebelik sirasinda depo edilem yaklagik 30 g
kalsiyumun, 25 g’1 fetal iskelette birikmektedir Mahan and Escott (24), Faruque
(29). Gebe kadinlarda yetersiz kalsiyum alimi kemiklerden kalsiyum gekilmesine,
kemik yumusamasina, dis ¢iiriiklerine ve bebeklerde ise kemik gelisiminin

bozulmasina neden olmaktadir Kéksal ve Gokmen (3).

18 yas ve altindaki gebe kadinlara 1300 mg/giin, 19 yas ve istiindeki gebe
kadinlar i¢in ise 1000 mg/giin kalsiyum Onerilmektedir. Gebe kadinlara kalsiyum
alim1 i¢in giinliik 6nerilen miktarlar ayn1 yastaki gebe olmayan kadinlar ile benzerdir.
Clinkii gebelik sirasinda kalsiyum emilimi ve kemik kalsiyum mineralizasyonunda

artis olmaktadir Academy of Nutrition and Dietetics (45).
Su

Su; viicut 1sisinin diizenlenmesi, besin dgelerinin emilimi ve taginmasinda
gorev almaktadir. Gebelik sirasinda yiikselen kan hacminin ve amniyotik sivinin
desteklenmesi icin su ihtiyact artmakta bu nedenle saglikli bir gebelik i¢in yeterli sivi
alimi Onem tasimaktadir. Gebelik doneminde yaklasik 2.5-3 L/giin sivi (su ve
igecekler dahil) tiiketimi Onerilmektedir Academy of Nutrition and Dietetics (45),
Montgomery (47).
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4.2. Laktasyon Doneminde Beslenme

Anne siitii bebegin tiim besin dgeleri gereksinimlerini karsilamasi, kolaylikla
sindirilebilir olmasi ve enfeksiyonlara karsi koruyucu olmasi ile bebek sagligi
acisindan yeri doldurulamaz bir besindir Koksal (19). WHO, bebeklerin yasamin ilk
6 aymda sadece anne siitii ile beslenmelerini ve sonrasinda uygun tamamlayici
besinlerle birlikte 2 yasina kadar anne siitiiniin verilmesini 6nermektedir. Anne siitii,
bebeklerin saglikli biliyiime ve gelismelerine katki saglamanin yaninda ishal,
solunum yolu enfeksiyonlar1 ve yasamin ileri doneminde ortaya cikabilecek obezite,
kalp damar hastaliklar1 gibi kronik hastaliklardan korumaktadir Harris et al (48),
Giray (49), Qian (50).

Annenin beslenme durumu, anne siitiiniin kalitesini degistirebilmektedir.
Laktasyon donemindeki beslenme, hem annenin saglhigini korumak hem de
salgilanan siitiin verimliligini arttirarak bebegin biiyiime ve gelismesini saglamak

icin 6nemlidir Innis (37), Koksal (3).

4.2.1. Laktasyon Déneminde Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri
a.Enerji

Emziren annenin salgiladig: siitteki enerjinin biiyiik bir kism1 giinliik besin
tilketiminden saglanmaktadir. Annenin aldig1 enerji tam olarak siit enerjisine
doniisememekte, viicut dokular1 da bir miktar harcamaktadir. Laktasyon doneminde
stit tiretimi i¢in gerekli olan enerjinin kaynagi, maternal yag dokusu ve maternal
beslenmedir Samur (2). Uretilen 100 ml siitiin enerji degeri yaklasik 67 kkal iken
anne, siitlin iiretimi igin 85 kkal harcamaktadir Mahan and Escott (24). Saglikli bir
annenin giinde ortalama 700-800 ml siit salgiladigi esas alindiginda emziklilik
doneminde giinliikk enerji gereksinmesine yaklasik 750 kkal ek yapilmalidir. Bu
miktarin 500 kkal’si annenin yediklerinden, 250 kkal’si ise gebelikte kazanilan
depolardan karsilanmaktadir. Annenin yetersiz beslenmesi, artan enerji gereksinimini

karsilayamamasma ve siit veriminin azalmasma neden olmaktadir. Annenin
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laktasyon siiresince giinlik enerji alimmin 1800 kkal’in altina diismemesi

onerilmektedir Mahan and Escott (24), Koksal ve Gokmen (3).
b.Karbonhidrat

Laktasyon doneminde Onerilen karbonhidrat miktar1 gebelik donemindekine
benzerdir. Karbonhidrat tiiketimi 160-210 g/giin olarak onerilmektedir. Laktasyon
sirasinda Onerilen bu miktarlar, uygun kan sekeri seviyelerinin saglanmasi,
ketoneminin dnlenmesi ve yeterli miktarda siit iiretimi i¢in annelerin beslenmelerinde
yeterli kaloriyi saglamaktadir Mahan and Escott (24). Tam tahil iriinleri, baklagiller
ve meyve gibi besinlerin tliketilmesi Onerilirken sekerli icecekler ve islenmis

gidalarin tikketiminden kaginilmalidir Dudek (52).
c.Protein

Gebelik doneminde oldugu gibi laktasyondoneminde de protein gereksinimi
artmakta ve diyetin protein kalitesi onem tasimaktadir Koksal (19). Onerilen protein
miktart 1,1-1,4 kg/giin arasinda degismektedir Tiirkiyeye Ozgii Belenme Rehberi
(56). Emzikli kadinin giinliik diyetine ek olarak bir adet yumurta, 30 g peynir veya 1-
2 su bardagi siit veya yogurt (250-500 ml) eklendiginde giinliik gereksinme
karsilanabilmektedir Koksal ve Gokmen (3).

d. Yag

Annenin beslenmesi anne siitiiniin yag bilesenlerini etkilemekte, ancak
toplam yag miktarin1 degistirmemektedir. Annenin beslenmesinde doymus ve
doymamis yaglarin oranina bagh olarak, {irettigi siitiin yag asidi orami ve kalitesi de
degismektedir Koksal (19). Yapilan ¢alismalar, anne siitiindeki tekli doymamais, n-6
ve n-3 gibi yag asitlerinin annenin yagdan zengin veya fakir beslenmesine baglh

olarak degisebilecegini gostermektedir Innis (37).

Laktasyon sirasinda artan enerji gereksinimi ile birlikte siit iretiminin devami
icin gerekli enerjinin saglanmasina bagl olarak onerilen yag miktar1 degismektedir.
Bununla beraber yag oraninin toplam enerjinin %20-35’1 arasinda kalmasi

onerilmektedir. Annenin beslenmesinde uzun zincirli ¢coklu doymamis yag asitlerinin
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bulunmasi, bebegin retina ve beyin gelisimi agisindan énem tagimaktadir. Omega-6
yag asitlerinin yeterli alimi1 13 g/gilin, n-3 yag asitlerinin yeterli alimi ise 1.3 g/giin

olarak onerilmektedir Mahan and Escott (24).
e.Vitaminler ve Mineraller

Laktasyon doneminde makro besin ogeleri gibi mikro besin ogeleri de
onemlidir. Annenin vitamin ve minerallerden yetersiz beslenmesi, hem bebegin
bliylime ve gelisimini olumsuz yonde etkilemekte hem de anne siitiindeki baz1 besin
Ogelerinin konsantrasyonlarinda azalmaya neden olabilmektedir. A vitamini, D
vitamini, Bi2 vitamini, Bes vitamini, tiamin ve riboflavin anne sitiinde
konsantrasyonlar1 dncelikli olarak etkilenen besin geleridir Allen (53). Ozellikle
annenin yakin zamandaki beslenme durumu ile anne siitiindeki suda eriyen vitamin
konsantrasyonlar1 yakindan ilgilidir. Yagda eriyen vitaminler ise, hem annenin
geemisteki  beslenmesini hem de son zamanlardaki beslenme ozelliklerini

yansitmaktadir Coskun (54).

A vitamini biliylime ve gelismenin, gérme ve immiin fonksiyonlarin
saglanmasi i¢in gereklidir. Yeterli ve dengeli beslenen annelerin, anne siitiindeki A
vitamini diizeyi en az 50 pg/dl olmalidir Benoist et al (56). Emziren annelerdeki A
vitamini eksikligi, anne siitiinde yeterli diizeyde A vitamini bulunmamasina neden
olabilmektedir. Endonezya’da emziren kadinlarin iigte birinde A vitamini eksikligi
goriildiigii belirtilmistir Muslimatun et al (5). Anne siitiiniin D vitamini igerigi ise,
annenin D vitamini alim1 ve gilines 1sinlarina maruz kalmasi ile iligkilidir. Yapilan
calismalarda, koyu tenli veya ¢ok az giines 15181na maruz kalan Kuzey iilkelerinde
yasayan annelerin ¢ocuklarinda D vitamini eksikliginin daha fazla goriildigi
belirtilmektedir Mahan and Escott (24). Laktasyon doneminde 10 pg/giin D vitamini
onerilmektedir Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (56).

Anne siitiiniin mineral bilesimi ise, annenin beslenmesi ile biiyiik bir degisim
gostermemektedir Esin (57). Anne siitiindeki iyot miktari, cografi olarak bolgeden
bolgeye etkilenmektedir. Iyot, bazal metabolizmanin diizenlenmesinde gerekli olan
ve eksikliginde cocuklarda mental ve fiziksel geriligin goriilebilecegi onemli bir
mineraldir Hannan et al (59), Lawrence (58). Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada,
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iyot eksikligi olan annelerin ¢ocuklarinda IQ puanlarmin distiigii belirtilmektedir
Leung et al (60). Emziren annelere 290 pg/giin iyot tiiketimi Onerilmektedir

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (56).
f.Su

Emziklilik doneminde salgilanan siit miktarinin etkilenmemesi i¢in annenin
sivt alimimi arttirmasi gerekmektedir. Sivi alimmin giinde ortalama 3 It kadar ve
yiiksek kalorili i¢ecekler yerine 6zellikle su, bitki ¢aylari, az sekerli komposto, taze
sikilmig meyve sulari ve siit gibi igeceklerin tercih edilmesi onerilmektedir Martinez
(61).

4.3. Anne Siitii

Anne siitii; laktositlerde sentezlenen besinler, annenin beslenmesi ve annenin
mevcut besin depolar1 olmak tizere {i¢ temel kaynaktan gelen icerikle olusmaktadir.
Kisacas1 anne siitinde makrobesinler, mikrobesinler, ve biyoaktifmolekiiller
bulunmaktadir Koksal (19). Anne siitii ¢cok sayida farkli biyoaktif molekiilleri
icerdigi icin organ gelisimi, immiin sistemin olgunlasmasi, enfeksiyon ve
inflamasyonlara kars1 korumada etkili olmaktadir. Ayrica anne siitiiniin sosyal,

psikolojik ve ekonomik yonden de olumlu etkileri vardir Atict ve ark (13).

Anne siitlinlin bilesimi kolostrum, geg¢is siitii ve olgun siit olmak iizere li¢
evrede degisiklik gostermektedir. Dogumdan sonra ilk bes gilinde salgilanan ve
igerdigi B-karotenden dolayi sarimsi renkte olan siite kolostrum denir. Kolostrum;
epidermal biiylime faktorii gibi gelisimsel faktorlerin yani sira sekretuar IgA,
laktoferrin, 16kositler gibi immiinolojik bilesenlerden de zengindir. Gegis siitii, 7-15.
giinler arasinda salgilanan siittiir. Kolostrum ve olgun siit arasinda {iretilen gegis
siitliniin icerigi yavas yavas degismektedir. Gegis siitiiniin yag, laktoz ve enerji degeri
kolostrumdan yiiksek: protein, mineral ve immiinoglobulin miktar1 ise diistktiir
Lawrence (58). Olgun siit tiretimi ise, dogumdan sonraki ikinci haftada baglayip tim
laktasyon donemini kapsamaktadir. Olgun siitin ana bilesenleri triagilgliseroller,

fosfolipitler; ve bunlarin bilesenleri olan yag asitleri ve sterollerdir Esin (57).
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Kolostrum ve olgun siitiin igerikleri farklilik gostermektedir. Kolostrum
olgun siite kiyasla enerji, laktoz ve yag agisindan fakir, proteinden zengindir.
Kolostrumun ortalama enerji degeri 67 kcal/dl iken olgun siitiin ortalama enerji
degeri 75 kcal/dl'dir. Kolostrumun yag igerigi %2, gecis siitlinlin %2.9, olgun siitiin
yag igerigi ise %3.6’dir Lawrence (58).

4.3.1. Anne Siitiiniin Bilesimi
a.Karbonhidrat

Anne siitiinde bulunan baslica karbonhidrat laktozdur (7.1 g/100 ml) Giir
(62). Anne siitiiniin laktoz igerigi annenin beslenmesinden etkilenmemektedir.
Laktoz enerji kaynagi olmanin 6tesinde yavas ve kolay sindirildiginden kan sekerini
yenidoganin fizyolojisine uygun diizenler, kalsiyumum emilimini arttirarak kemik
mineralizasyonunu olumlu yonde etkiler, bagirsak bakterileri tarafindan laktik aside
cevrilerek digkida istenmeyen mikroorganizmalarin tiremesini engeller Koksal ve
Gokmen (3). Anne siitinde laktoz disinda oligosakkaritler, aminoasitlere ve
proteinlere  bagli  karbonhidratlar da  (glikoproteinler ve glikopeptidler)
bulunmaktadir. Prebiyotik yapisindaki oligosakkaritlerin, bagirsak florasinin olumlu

yapilanmasinda 6nemli gorev aldiklart bilinmektedir Lars (63).
b.Protein

Anne siitiniin protein miktar1 0.9-1.2 g/100 ml’dir. Annenin beslenme
durumu, anne siitiiniin protein konsantrasyonunu etkilememektedir Ballard and
Morrow (64). Anne siitiindeki proteinlerin %60’1n1 whey, %40’ 11 ise kazein
olusturmaktadir Giray (49). Anne siitiinde anti-efektif ozellik gosteren whey
proteinlerinin  en Onemli bilesenleri a-laktaloumin, laktoferrin, lizozim,
immiinoglobulinler ve serum albiiminidir. Enzimler, hormonlar ve biiyiime faktorleri
ise daha  disiik  konsantrasyonlarda  bulunmaktadir.  Anne  siitliniin
bakterisidalaktitivesi (lizozim, laktoferrin), antiviral o6zelligi (laktoferrin) ve
bagisiklik sistemini destekleyici etkisi (sitokinler, IgA, IgG ve IgM ) icerdigi protein
yapisindaki bilesenlerden kaynaklanmaktadir ikizoglu ve ark (39), Lawrence (58),
Atici ve ark (13).
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c.Yag

Anne siitlindeki yag icerigi (3.2-3.6 g/100 ml) enerjinin yaklasik %50’sini
saglamaktadir. Yaglar, kiiciik capli yag globiilleri halinde bulunmaktadir. Yag
globiilleritrigliseritlerdenzengin olup kolesterol esterleri ve retinil esterlerinden
olusmaktadir Ballard and Morrow (64), Innis (37), Morse (65). Ayrica anne siitii;
sinir sistemi ve gorme islevlerinin gelisiminde rol oynayan AA, DHA, linoleik asit
(LA) ve a-linolenik asit (ALA) gibi uzun zincirli ¢coklu doymamis yag asitlerinden
zengindir. Anne siitliniin yag icerigi biiyiik oranda palmitik ve oleik asitten olugur
bununla beraber 6nemli bir miktarda (toplam yag asitlerinin %1’inden daha az) DHA

icermektedir Harris et all (66).

Anne siitii yag icerigi degiskenlik gdstermektedir. Giin icerisinde emmenin
basinda ve sonunda bile degismektedir Kdksal (67). ilk siit yagdan fakir laktozdan
zenginken, son siitiin yag iceriginde 2-3 kat artma olmaktadir Koksal ve Gokmen
(3). Yapilanbir ¢alismadaanne siitiiniin yag igeriginin, gece ve sabah saatlerinde,
Oglen ve aksam saatlerine gore daha diisiik oldugu belirtilmistir Ballard and Morrow
(64). Annenin beslenmesindeki yag c¢esidi, yag bilesimini O6nemli oOlgiide
etkilemektedir. Japonya, Cin, Malezya ve Norve¢ gibi balik tiiketimi fazla olan
ilkelerde, kadinlarin siitlerindeki DHA miktarinin Amerika, Kanada’da yasayan
kadinlarin siitlerindeki DHA miktarindan daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur
Kunsch et all (10), Innis (37), Karadag (68).

Tablo 4.3.1. Anne Siitiiniin Yag Asidi Bilesimi

Bilesim (100 ml) Kolostrum (1-5.giinler) Olgun Siit
(>30.giin)

Toplam yag (g) 2.9 4.2

Yag asitleri (% toplam vag)

C12:0taurik asit 1.8 5.8

C14:0miristik asit 3.8 8.6

C16:0 palmitik asit 26.2 21.0

C18:0 stearik asit 8.8 8.0

C18:1 oleik asit 36.6 35.5

C18:2, n-6 linoleik asit 6.8 7.2

C18:3, n-3 linolenik asit - 1.0

C20 ve C22 ¢oklu doymamis 10.2 2.9
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4.4. Omega-3 Yag Asitleri
a. Tanim ve Cesitleri

Yaglarin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri yapisindaki yag asitlerinin cins ve
miktarina baglhdir. Yag asitlerinin beslenmedeki rolleri molekiildeki karbon atomu
sayist, ¢ift baglarin sayisi ve pozisyonu ile belirlenmektedir Harris et all (66),
Cakmakg1 ve Kahyaoglu (69). Yag asitleri karbon atomu sayisina gore kisa zincirli (6
C’dan az), orta zincirli (6-10 C’lu) ve uzun zincirli (12-28 C’lu), ¢ift bagin sayisina
gore de doymus ve doymamis yag asitleri olarak adlandirilmaktadir Baysal (1),
Aksoy (70), Oztiirk (71). Doymus yag asitleri yapilarinda ¢ift bag bulundurmayan,
doymamig yag asitleri ise yapilarinda en az bir ¢ift bag bulunduran molekiillerdir
Oztiirk (71). Doymus yag asitleri genellikle oda 1sisinda kat1 olup 12-22 C’ludur
Penny et al (72). Hayvansal kaynakli yaglarin ¢ogu, bitkisel kaynakli yaglarin da
(hindistan cevizi yagi gibi) bazilari bu grup icerisinde yer alir Aksoy (70). Doymamis
yag asitleri ise oda 1sisinda sivi olup tekli ve ¢oklu doymamis olarak
simiflandirilmaktadir. Tekli doymamis yag asitleri (MUFA) tek cift bag, coklu
doymamus yag asitleri (PUFA) iki veya daha fazla ¢ift bag icermektedir. MUFA’nin
en onemli iki iiyesi palmitoleik asit ve oleik asit, PUFA’ninen 6nemlileri de; a-
linolenik asit (ALA), linoleik asit (LA), EPA ve DHA’dir Cakmakgi ve Kahyaoglu
(69). Tekli doymamis yag asitleri; zeytinyagi, kanola yagi ve findik yaginda ¢oklu
doymamis yag asitleri; aycgigek yagi, misirdzli yagi, pamuk yagi ve balik yaginda

bulunmaktadir Aksoy (70), Baysal (1).

Omega yag asitlerinin adlandirilmasi, son metil ucundan baslanarak
gerceklestirilmektedir. Sondan 3., 6. ve 9. pozisyonlarda ¢ift bag bulunup
bulunmamasina gore doymamis yag asitleri omega-3, omega-6 ve omega-9 olmak
lizere ii¢ gruba ayrilmaktadir Metin (73). Ornegin; C18:3 omega-3 tanimi, 18 karbon
atomu ve 3 adet ¢ift bag igeren, ilk ¢ift bagin metil ucundan itibaren 3.karbon atomu
ile 4.karbon atomu arasinda oldugu yag asidi ALA’yakarsilik gelirken, C18:2
omega-6 tanimi, 18 karbon atomu ve 2 ¢ift bag igeren, ilk ¢ift bagin metil ucundan
itibaren 6.karbon atomu ile 7.karbon atomu arasinda oldugu yag asidi LA’ya karsilik

gelmektedir Karabulut ve Yandi (74), Esin ve Garipagaoglu (75).
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Doymus ve tekli doymamis n-9 gibi yalnizca bir ¢ift bag igeren yag asitleri
insan viicudunda sentez edilebilirken, coklu doymamis yag asitleri ALA ve LA
viicutta sentez edilemez Baysal (1). Bu nedenle ALA ve LA gibi birden fazla ¢ift bag
iceren yaglar esansiyelyag asidi olarak adlandirilmakta ve diyetle disaridan
alinmalar1 gerekmektedir Esin ve Garipagaoglu (75), Garipoglu (8). Omega-6 serisi
yag asitleri linoleik asitten (LA) y-linolenik asit, dihomo-y-linolenik asit ve
arasidonik asit (AA) sentezlenirken, omega-3 serisi yag asitleri a-linolenik asitten
(ALA) ise eikosapentaenoik asit (EPA), dokosapentaenoik asit (DPA) ve
dokosahekzaenoik asit (DHA) sentezlenmektedir Metin (73).
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Tablo 4.4.1. Yag Asitlerinin Isimlendirilmesi

OMEGA-3 YAG ASITLERI

Yag Asitleri

12:1 (n-3)
18:3 (n-3)
18:4 (n-3)
20:3 (n-3)
20:4 (n-3)
20:5 (n-3)
22:5 (n-3)
22:6 (n-3)
24:5 (n-3)
24:6 (n-3)

Yaygin Kullanilan Isim

Lauroleik asit
a-Linolenik asit (ALA)
Stearidonik asit
Dihomo-a-linolenik asit

Timnodonik asit (EPA)
Clupanodonik asit (DPA)
Cervonik asit (DHA)

Nisinik asit

Sistematik Isim

9-Dodecenoic Acid
9,12,15-Octadecatrienoic Acid
6,9,12,15-Octadecatetraenoic Acid
11,14,17-Eicosatrienoic Acid
8,11,14,17-Eicosatetraenoic Acid
5,8,11,14,17-Eicosapentaenoic Acid
7,10,13,16,19-Docosapentaenoic Acid
4,7,10.13.16,19-Docosahexaenoic Acid
9,12,15,18,21-Tetracosapentaenoic
6,9,12,15,18,21-Tetracosahexaenoic

OMEGA-6 YAG ASITLERI

Yag Asitleri
10:1 (n-6)
18:2 (n-6)
18:3 (n-6)
20:2 (n-6)
20:3 (n-6)
20:4 (n-6)
22:4 (n-6)
22:5 (n-6)
24:4 (n-6)
24:5 (n-6)

Yaygin Kullanilan isim

Obtusilik asit

Linoleik asit
y-LinolenicAcid
DihomolinoleicAcid
Dihomo-y-linolenicAcid
ArachidonicAcid (AA)
AdrenicAcid
OsbondAcid

Sistematik Isim

4-Decenoic Acid
9,12-Octadecadienoic Acid

6,9,12- OctadecatrienoicAcid
11,14-Eicosadienoic Acid
8,11,14-Eicosatrienoic Acid
5,8,11,14-Eicosatetraenoic Acid
7,10,13,16-Docosatetraenoic Acid
4,7,10,13,16-Docosapentaenoic acid
9,12,15,18-Tetracosatetraenoic Acid
6,9,12,15,18-Tetracosapentaenoic

OMEGA-9 YAG ASITLERI

Yag Asitleri
14:1 (n-9)
16:1 (n-9)
18:1 (n-9)
20:1 (n-9)
20:2 (n-9)
20:3 (n-9)
22:1 (n-9)
24:1 (n-9)
26:1 (n-9)

Yaygin Kullanilan Isim

PhysetericAcid
cis-HypogeicAcid
OleicAcid
GondoicAcid
MeadAcid
ErucicAcid
NervonicAcid
XimenicAcid

Sistematik Isim
5-Tetradecenoic Acid
7-Hexadecenoic Acid
9-Octadecenoic Acid
11-Eicosenoic Acid
8,11-Eicosadienoic Acid
5,8,11-Eicosatrienoic Acid
13-Docosenoic Acid
15-Tetracosenoic Acid
17-Hexacosenoic Acid
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b.Biyosentezi

Sekil 1’de goriilecegi gibi, a-linolenik asit karacigerde gergeklesen bir dizi
elongasyon ve desatiirasyonreaksiyonlar1 araciligiyla DHAya déniismektedir Oztiirk
(11). AS5-desatiiraz enzimi daha fazla desatiirasyon ile EPA’y1 saglamaktadir. o-
linolenik asidin EPA’ya donilisiimii ve LA’nin AA’ya doniisiimiinde ayni1 enzimler
kullanildig1 i¢in bir rekabet s6z konusudur. Ciinkii A6-desatiliraz enziminin metabolik
yollarda hiz kisitlayici oldugu diistiniilmektedir. A6-desatiiraz ve A5-desatiiraz enzim
aktiviteleri beslenme durumu, hormonlar ve son iriinlerin geribildirim inhibisyonu
tarafindan diizenlenmektedir Calder (76). Yapilan ¢alismalarda ALA’nin EPA, DPA
ve DHA’ya doniisiimiin genellikle yetersiz oldugu ve ozellikle son iiriin olan
DHA'’ya doniisiimiin %1-%4 oraninda oldugu belirtilmistir Calder (76), Swanson et
al (77). Ayrica EPA, DPA aracilig1 ile DHA’ya donistiiriilebilmektedir. DPA’nin,
bir miktar DHA’ya doniisiim ve EPA’ya geri doniisiimii oldugu diistiniilmektedir Jia
et al (78).

ALA’nin DHA’ya doniisiimii kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oranda
bulunmustur. Gebelikte ALA’ninartmasina ragmen, diyetle aliminin artmasi gebe
kadinlarin ya da yenidogan bebeklerin kan lipitlerindeki DHA diizeyini
arttirmaktadir  Innis  (79). Ancak farkli diyetlerde farkli miktarlarda ALA
bulunmaktadir. Ozellikle Bati diyetlerinde diger bir esansiyel yag asidi olan LA nin
fazla miktarlarda bulunmasi, karacigerde ALA’nin DHA haline doniislimiinii inhibe
edebilmektedir. Bu beslenme bicimi, optimal DHA diizeyinin yetersizligine neden
olabilmektedir Harris et al (66). Bu nedenle beslenmede omega 6:omega 3 orani
onem tasimaktadir. Yapilan c¢aligmalarda, paleolitik ¢agda aver ve toplayic
topluluklarda omega 6:omega 3 oran1 1-2:1 iken beslenme aligkanliklarinin degisip
fastfood, islenmis gidalarve omega-6 yag asitlerini fazla miktarlarda igeren bitkisel
yaglarin tiiketiminin arttigi Bati diyetlerinde bu oranin 20-30:1 olabildigi
belirtilmektedir Hunt and McManus (80), Valentine (81), Covington (82).
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Sekil 4.4.1. Yag Asitlerinin Biyosentezi
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c.Besinsel Kaynaklar:

Omega-3 yag asitleri, hayvansal kaynak olarak balik ve az miktarda yumurta
sarisinda bulunmaktadir Ballard and Morrow (64). Ozellikle soguk sularda yasayan
dip baliklar1 (uskumru, somon, tuna, sardalye vb.) daha yagli olup EPA ve DHA’dan
zengindir (Tablo 1). Bitkisel olarak; keten tohumu, kanola yagi, soya yagi, ceviz,
balkabag1 c¢ekirdegi, kenevir ve semizotu gibi yesil yaprakli sebzeler, kuru
baklagiller ve kolza tohumu ALA’dan zengindir Ballard and Morrow (64). Aym
zamanda et tiirleri ALA’niniyi kaynaklarindan biridir Erol ve ark (43). Omega-6 yag
asitleri ise tahillar, et tiirleri ve en ¢ok misir, soya, pamuk ve aygigek yagi gibi
bitkisel yaglarda bulunmaktadir Innis (79) (Tablo 2). Rafine edilmemis zeytinyagi,
zeytin, avokado, badem, susam yagi, findik yagi da baslica n-9 kaynaklaridir
Ballard and Morrow (64).

Tablo 4.4.2. Bazi Bahklarin Yag Asidi icerikleri

Balik Yag Doymus Tekli Coklu EPA DHA
Tirii  (g/1009) yag doymamis doymamus (g/100g) (g/100 g)
(9/100 g) yag yag
(9/1009)  (9/1009)

Uskumru 13.0 2.5 5.9 3.2 1.0 1.2
Orkinoz 6.6 1.7 2.2 2.0 0.4 1.2
Ringa 9.0 2.0 3.7 2.1 0.7 0.9
Hamsi 4.8 1.3 1.2 1.6 0.5 0.9
Kefal 8.4 1.5 1.2 1.6 0.6 0.5
Sardalya 114 1.5 3.9 51 0.5 0.5
Sazan 5.6 1.1 2.3 1.3 0.2 0.1
Yaym 4.3 1.0 1.6 1.0 0.1 0.2
Bahg
Dil bahg 1.2 0.3 0.4 0.2 - 0.1
Karides 1.1 0.2 0.1 0.4 0.2 0.1
Istiridye 2.5 0.6 0.2 0.7 0.2 0.2
Mezgit 1.0 0.1 0.1 0.5 0.1 0.4
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Tablo 4.4.3. Bitkisel Yaglarin Yag Asidi icerikleri

Yaglar Tekli doymamis Coklu doymamis n-3 n-6
(9/100 g) yag yag
(9/100 g) (9/100 g)

Aycicek 20.5 67.5 0.10 63.2
Masir 29.9 55.6 0.90 50.4
Soya 21.2 63.2 7.30 51.5
Palm 37.1 151 0.30 10.1
Zeytinyagi 73.0 12.7 0.70 7.8

d.Saghik Uzerine Etkileri

Omega-3 yagasitleri antiinflamatuvar, antiaritmik ve antitrombotik 6zelliklere
sahip iken, n-6 yag asitlerinin proinflamatuvar ve protrombotik etkileri vardir Innis
(79). Bu nedenle n-3 yag asitlerinin bagisiklik sisteminin gili¢lendirilmesi, serum
trigliserid ile LDL kolesteroliin diisiiriilmesi, kan pihtilagmasi riskinin azaltilmasi,
koroner kalp hastaliginin dnlenmesi ve prostaglandinlerin sentezinde goérev aldiklar
bilinmektedir Giray (49), Leung et al (60). Prostaglandinler viicut ¢aligmasi igin
gerekli hormon benzeri maddeler olup; viicuttaki agri, siskinlik, viicut sicakliginin
diizenlenmesi ve alerjik reaksiyonlar gibi bir¢ok olayda faaliyet gostermektedir Giray
(49), Baysak (1).

Kadinlarda, omega-3 yag asitlerinin  kardiyovaskiiler  hastaliklar,
polikistikoversendromu, dismenore ve depresyon, demans, Alzheimer gibi mental
hastaliklar {izerine olumlu etkileri bulunmaktadir Cakmak¢1 and Kahyaoglu (69).
Omega-3 yag asitlerinden EPA ve DHA, uygun fetal bliylime ve saglikli yaslanma
icin temeldirler Qian et al (50). DHA; bebeklerde gérme keskinligi, noral gelisim,
davranigsal gelisim ve beyin gelisiminde de gérev almaktadir. Yapilan bir ¢alismada,
2 aylik bebeklerdeki gérme keskinliginin 6zellikle gebeligin 36. haftasinda annenin
DHA durumu ile 6nemli derecede iliskili oldugu gosterilmistir Brenna (14). Bununla
birlikte, diyet ile alinan DHA, ALA’dansentezlenen DHA’dan daha hizli beyin
fosfolipitlerine yerlesmektedir Riediger (7). EPA’da kardiyovaskiiler hastaliklar ve
immiinolojik saglik ile ilgili durumlarda rol oynayabilmektedir Arab-Tehrany (83).
Diger bir n-3 yag asidi olan DPA’nin da kalp sagligi ve noroprotektif etkiler ile
iligkili oldugu, gebelik ve laktasyon sirasinda alinan DPA’nin ise ek yararlarinin
olabilecegi belirtilmektedir Sun et al (84).
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Omega-3 yag asitlerinin eksikliginde ise; bebeklerde biiyiime geriligi,
norolojik semptomlar, gorme keskinliginde azalma, depresyon, deri lezyonlari,
o0grenme yeteneginde zayiflik, konsantrasyon eksikligi ve motor hareketlerde

diizensizlik gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir Konukoglu (85), Ergiin (86).
e.Gebelik Doneminde Omega 3 Yag Asitlerinin Etkileri

Omega-3 yag asitleri, embriyonun optimal biiylime ve gelisimi i¢in gerekli
besin ogelerinden biridir. Uciincii trimester boyunca, anneden bebege plasenta
araciligiyla yaklasik 67 mg/giin DHA ge¢mektedir Rediger et al (87). Bu nedenle
ozellikle gebeligin son trimesterinda dogan prematiire bebeklerin kanlarinda DHA
diizeylerinin diisiikliigliniin normal olmayan gbéz ve beyin fonksiyonlar ile iligkili
olabilecegi belirtilmektedir Duttaroy (88). Gebeligin annenin omega-3 yag asitleri
diizeyine etkisi, gebelik Oncesi omega-3 yag asidi diizeyine ve gebelik sirasindaki
alimina bagli olabilmektedir Jensen (89). Yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda,
annelere yiiksek dozajda DHA (>1g/d) destegi verildiginde bebeklerdeki DHA
diizeylerinin de belirgin bir sekilde arttigi tespit edilmistir. Ancak ayni durum
annelere diistik DHA destegi veya yiiksek ALA (>10g/d)
saglandigindagoriilmemistir Strain et al (90).

Gozlemsel caligmalar, gebelik sirasinda daha fazla miktarda omega-3 yag
asidi alan annelerin ¢ocuklarinda nérodavranigsal gelisimin arttigini gostermektedir.
Amerika’da Oken ve arkadaglar tarafindan yapilan ve gebelik sirasinda balik
tilketiminin bebegin biligsel gelisimine etkisinin incelendigi calismada, haftada 2
porsiyondan fazla balik tiiketiminin cocuklarda bilissel becerileri iyilestirdigi

bildirilmektedir Mahaffey et al (91).

Omega-3 yag asitlerinin preeklampsiyi onlemesi ve prematiire dogum riski
tastyan kadinlarda koruyucu bir rol almasinin yanisiravaskiiler ve inflamasyon
fonksiyonlart modiile etmesi {izerine etkileri oldugu i¢in endotel hasar ve
vazokonstriiksiyon ile iligkili gebelik komplikasyonlarini1 da énlemektedir Zhou et al
(92), Kaiser (93). Amerika’da yapilan bir calismada, n-3 yag asidi desteginin
gestasyon siiresini de 4-4,5 giin uzattig1 ortaya konulmustur Mary (94).
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Gebelik sirasinda haftada 2-3 kez balik tiiketimi 6nerilmektedir. Ancak balik
ve deniz {riinleri toksik etkileri olan metilciva (MeHg) gibi agir metalleri
igerebilmektedir. Metil civa noral gelisimi etkileyerek bebeklerin beyin yapisinda
onemli degisikliklere neden olabilir. Bu nedenle gebelik sirasinda balik tiiketiminin
olas1 zararli etkilerini 6nlemek i¢in MeHg icerigi yiiksek olan kili¢ baligi, biiyiik
uskumru gibi baliklar1 yerine ton baligi, somon ve karides gibi MeHg diisiik olan
baliklar tercih edilmelidir Kizilkaya (95). Gebelik sirasinda ortalama 650 mg/giin
doymamis yag asidi alinmasi ve bunun en az 300 mg’in DHA olmas1 6nerilmektedir
McCann and Ames (96). Gebelikte besin destegi kullanilacak ise yag asidi destegi
icin gilivenilir st sinirlart belirleyecek yeterli doz yanit calismasi olmadigi icin, bu
destegin onerilen balik tiiketimi (2-3 porsiyon/hafta, 250-350 g) ile alinacak miktara
benzer olmasi istenmektedir (1 g/glin balik yagi) Samur (97). Gebelik doneminde
diistik miktarda balik tiiketimi ¢ocuklarda optimal ndrogelisim, yiliksek miktarda

balik tiiketimi ise bebeklerde daha iyi bilissel diizey ile iligkilidir Marhus et al (98).
f.Laktasyon Doneminde Omega-3 Yag Asitlerinin Etkileri

Anne siitii dogumdan sonra n-3 yag asitlerinin tek kaynagidir Huffman et al
(99). Laktasyon doneminde yaklasik olarak 70-80 mg/L DHA anne siiti ile
salgilanmaktadir Bopp et al (100). Anne siitiindeki DHA nin miktar1 annenin DHA
alimina bagl olarak degiskenlik gosterip genetik faktorlerden ve ¢evresel
faktorlerden de etkilenebilir. Laktasyondaki annelerin DHA destegi, anne siitiiniin
DHA igerigini arttirirken, ALA desteginin anne siitindeki ALA ve EPA igerigini
arttirip DHA igerigi lizerine ¢ok az bir etkisi bulunmaktadir Jensen (101), Riediger et
al (102). Laktasyon sirasinda DHA destegi, sadece gebelik sirasinda yapilan destege
gore anne siitiiniin DHA igerigini yiikseltmede ¢ok daha etkilidir Jensen (101).

Anne siitindeki DHA konsantrasyonu annenin DHA diizeyleri ile yakindan
iligkilidir. Amerika’da, yapilan bir ¢aligmada laktasyondaki kadinlarin n-3 yag
asitleri aliminin oldukg¢a diisiik oldugu, bu nedenle anne siitiinlin DHA igeriginin
diger pekgok tilkeye gore daha diisiik oldugu belirtilmistir Jensen (101). Norveg ve
Japonya gibi balik tiiketiminin fazla oldugu iilkelerde annelerin siitlerindeki DHA

oranlari, beslenmelerindeki n-3 alimi daha fazla oldugu i¢in daha yiiksektir Imhoff-
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Kunsch (103). Laktasyon doneminde annenin DHA alimi, bebeklerin gérme
fonksiyonlarim1  ve norogelisimlerini  etkileyebilmektedir. Ayrica  bebegin
immiinolojik durumu, annenin depresyon siddeti ve biligsel fonksiyonlarini
etkileyebilecegi de belirtilmektedir Jensen and Lapillonne (104). Emziren annelerin
stitlerindeki DHA’nin diisiik miktarlarinin yanisira deniz iiriinlerinin az tiiketilmesi

de dogum sonrasi yiiksek depresyon siklig ile iliskilidir Hibbeln (105).

Kanada Diyetisyenler Dernegi ile Amerika Diyetetik Birligi, gebe ve emziren
kadinlarda dahil biitin saglikli yetigkinler i¢in en az 500 mg/giin LCPUFA
onermektedir. Avrupa Komisyonu ISSAL (International Society for the Study of
Fatty Acid sand Lipids) ile birlikte 6zellikle gebe ve emziren kadinlarda minimum
200mg/giin DHA alimini 6nermektedir Jia et al (78).

27



5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirma Yeri ve Zamani

Bu c¢alisma, 1 Eylil 2015-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Kadikoy-
Kosuyolu Ozel Istanbul Medipol Hastanesi, Kadin Dogum Poliklinigi’nde
gerceklestirilmistir. Kesitsel ve tanimlayici tipteki galisma igin Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 02 sayil

17/10/2012 tarihli etik kurul raporu alinmistir.

5.2.0rneklem Secimi

Calismaya, Kadin Dogum Poliklinigi’nde izlenen yaslari 18-40 yil arasinda
degisen, <20. gestasyon haftasinda olan, tekil gebe, saglikli, kronik rahatsizlig
olmayan 144 gebe dahil edildi. Gebeler randomize olarak iki gruba ayrild.
Gruplardan birine n-3 destegi yapildi. Diger gruba plasebodahil herhangi bir destek
verilmedi. Omega destegi yapilan grup, Calisma Grubu (CG), digeri Kontrol Grubu
(KG) olarak belirlendi. Calisma grubuna 378 mg DHA ve 504 mg EPA igeren 950
mg’lik c¢oklu doymamis n-3 destegi (Martek Biosciences Corporation, Solgar
(Leonia, NJ, USA) ) verildi.

Calismaya katilan gebe kadinlara ilk goriismede, calismaya iliskin bilgi

verildi ve goniillii onam formu dolduruldu.

5.3. Verilerin Toplanmasi

Gebe kadinlara iligkin demografik 6zellikler, antropometrik dl¢limlerve genel
beslenme aligkanliklari, daha 6nceden hazirlanmig bir ‘anket formu’ kullanilarak, yiiz
yiize goriisme yontemi ile elde edildi (Ek 1). Gebelik ve laktasyondaki kadinlarin
giinliik enerji ve besin ogeleri tiikketimlerini belirleyebilmek i¢in ‘besin tiiketim
formu’ kullanildi (Ek 2). Anne siitlerindeki omega-3 yag asitleri diizeylerini

belirleyebilmek i¢in kolostrum, 15. giin, 3. ay ve 6. ay anne siitii 6rnekleri toplandi.
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5.3.1. Demografik Ozellikler ve Antropometrik Ol¢iimler

Gebelere iliskin demografik 6zelliklerin belirlenebilmesi igin anket formunun
ilk kisminda gebe kadinlarin gebelik haftalari, yas, egitim diizeyi, meslek, gelir
durumu, ailedeki ¢ocuk sayisi gibi demografik ozelliklerine yer verildi. Gebelik
oncesi ve sirasindaki vitamin-mineral kullanimlari, n-3 yag asitleri hakkindaki bilgi
diizeyleri, n-3 yag asitlerini iceren besinleri tiiketim durumlarina iliskin sorular

soruldu.

Anket formunun ikinci kisminda antropometrik Olciimlere yer aldi.
Antropometrik Ol¢limler, arastirmacinin kendisi tarafindan yapildi. Viicut agirlig
Ol¢iimii Sinbo SBS-4430 marka elektronik tarti ile ayakkabisiz olarak yapildi. Boy
uzunlugu ise gebe kadinlarin ayaklarinin yan yana ve baglarinin Frankfurt
diizleminde (g6z ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada, bas ile boyun aras1 90 derece)

olmasina dikkat edilerek mezura kullanilarak olgtildi.

5.3.2. Beslenme Durumunun Saptanmasi

Beslenme durumunun saptanmasi i¢in ¢alismanin basinda (son trimester basi)
ve laktasyonun 3. ayinda olmak {izere, ¢alismaya katilan kadinlardan ‘24 Saatlik
Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi’ alindi. Bunun i¢in katilimcilardan son 24
saatlik silire icerisinde tilikettikleri tiim besinler, detayli bir sekilde sorularak
kaydedildi. Tiiketilen besinlerin tiir ve miktarlarunindogru hatirlanabilmesi igin,
besin replikalari, kasik odlgtileri (silme, tepeleme), 6l¢li kaplar1 ve miktarlart (su
bardagi, cay bardagi, servis kasigi, yemek kasigi, tath kasigi, cay kasigi, kiiciik, orta,
biiytik vb.) kullanildi. Ayrica yemeklerin gesitleri ayritili bir sekilde 6grenilmeye
caligildi.

5.3.3. Anne Siitlerinin Toplanmasi, Saklanmasi

Anne siitiindeki n-3 yag asitleri diizeylerini belirleyebilmek i¢in, annelerden
dogumu izleyen 2-5 giinler arasinda kolostrum, 1. ay, 3. ay ve 6. aylarda elle sagilmis

5 ml anne siitii 6rnekleri, bebekler sabah beslendikten sonra alinip sterilpolipropilen
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tiiplerde toplandi. Ornekler hemen steril plastik tiipler ile analiz edilecek laboratuvara

ulastirildi. Analiz edilinceye kadar -80 °C’de saklandi.

5.4. Verilerin Degerlendirilmesi

5.4.1. Beden Kiitle indeksi

Beden kiitle indeksi (BKI) zayiflik ve sismanlik durumunun saptanmasi
amactyla kullanilan pratik bir yontemdir. Boy uzunlugunun (metre) karesinin viicut
agirhgma (kilogram) béliinmesi sonucu elde edilir. Beden Kiitle Indeksi (BKI)
hesaplama formiilii Sekil 2°de, WHO’nun yetiskinler i¢in olan BKI siniflamas1 da
Tablo 3’de gosterildi Pekcan (106), WHO (107).

Tablo 5.4.1. 19 Yas ve Uzeri Bireylerde BKI Degerleri (kg/m2)

Siniflandirma BKI (kg/m?)
Zayf <18,5
Normal 18,5-24,9
Fazla kilolu 25,0-29,9
l.derece obez 30,0-34,9
I1.derece obez 35,0-39,9
I11.derece obez > 40,0

5.4.2. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Gebelik ve laktasyon donemindeki kadmlarn 1 giinliik besin tiikketimleri ile
aldiklart enerji ve besin 6gelerini belirleyebilmek i¢in ‘Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemi 7.1 (BeBIS7.1) tam versiyonu kullanildi. Elde
edilen degerler, Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) ve Diyetle Referans Alim
Diizeyi (DietaryReferencesintake: DRI) degerleri ile karsilastirildi ve DRI karsilama
yiizdesi olarak ifade edildi. DRI’ya gore enerji ve besin 6gelerinin %67-133’{inii
karsilama durumu yeterli, %67 nin altindaki degerler yetersiz ve %133 ’{in lizerindeki
degerler ise fazla alim olarak degerlendirildi Tiirkiye Beslenme Rehberi (108), Otten
(109). Gebelik ve laktasyon donemindeki enerji ve besin Ogeleri gereksinimleri
TUBER’e verilen gerekli eklemeler yapilarak hesaplandi. Gebelik icin son 3 aydaki,
laktasyon i¢in son 6 aydaki ekler dikkate alinda.
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5.4.3. Anne siitlerinin n-3 yag asitleri analizi

Anne siitii orneklerinde n-3 yag asitleri analizi gaz kromatografisi-kiitle
spektrometresi (GC-MS) cihazinda gergeklestirildi. Bunun i¢in anne siitii
orneklerinden 6nce Bligh-Dyerekstraksiyon metoduna gore yag asitleri ekstrakte
edildi Bligh and Dyer (110). Daha sonra esterlestirilip GC-MS ile yag asitlerinin
analizi gerceklestirildi. Siit orneklerinin GC-MS’de transmetilasyon analizinde

uygulanan agamalar sunlardir:

1. Bligh-Dyerekstraksiyon metodu ile kloroform igerisinde elde edilen

lipidekstrakt1 azot gazi1 altinda ucguruldu.
2. Uzerine 0,5N Metanolik-HCI eklenir ve 80 °C’deinkiibe edildi

3. Daha sonra iizerine 0,5 ml distile su ve 2 ml Hekzan eklenip iyice

karigtirildi.
4. 1500 rpm’de5 dksantrifiij edildikten sonra iist faz (hekzan) alindi.
5. GC viallerine eklenen 6rnekler GC-MS cihazinda analiz edildi.

GC-MS’ de (Shimadzu QP-2010) anne siitiindeki yag asitlerinin analizi, 30-
metre fused-silicakapiller kolon kullanilarak analiz edildi. Standardizasyon i¢in GC-
MS’ de yag asitlerinin analizine baslanmadan 37 tane yag asidi igeren
standartkarisgm GC-MS’e uygulanarak her bir yag asidinin kolondaki tutulum
zamanlar tespit edildi ve kiitliphane taramasi ile tanimlandi. Bu asamadan sonra
transmetilasyon ile elde edilen Yag Asidi Metil Esterleri (FAME) direkt enjeksiyon
ile GC-MS’e uygulanarak her bir yag asidine ait kromatogramlarin % alan
hesaplamasi ile tiim yag asitleri icerisindeki %’lik oranlar1 hesaplandi. Bu ¢alismaya

sadece siit orneklerinde bulunan n-3 yag asitleri miktarlar1 dahil edildi.

31



5.4.4. istatistik Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 22.0 Istatistik paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani

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

Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher
Exact test kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup durumunda,

parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi.

Niceliksel verilerin karsilastirllmasinda ikiden fazla grup durumunda,
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U test kullamild:. Iki niceliksel verinin
karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren durumlarda Pearson Korelasyon
Analizi, normal dagilim gostermeyen durumlarda Spearman Korelasyon Analizi
kullanildi.  Sonuglar % 95 giliven aralifinda, p<0,05 anlamhilik diizeyinde
degerlendirildi.

5.4.5. Arastirma Simirhiliklar:

Calismaya katilan gebe kadinlarin birgogu laktasyonun cesitli donemlerinde
caligmadan ayrildi. Annelere ait kolostrum, 15.giin, 3.ay ve 6.aylardakianne
stitlerinin ~ toplanmasinda  problemler yasandi. Bununla birlikte, laktasyon

donemindeki 24 saatlik besin tiiketim kayitlarinda eksiklikler oldu.
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6. BULGULAR

Bu c¢alismada gebe ve laktasyondaki kadinlarin serum n-3 yag asitleri

diizeyleri ile anne siitleri n-3 yag asitleri diizeylerineiligskin veriler incelenmistir.

Tablo 6.1°de gebe kadinlara iligkin demografik 6zellikler goriilmektedir.

Tablo 6.1. Gebe Kadinlara Iliskin Demografik Ozellikler

Ozellik Omega-3 Omega-3 Toplam p
Destegi Alan Destegi
Almayan

Yas (y1l) Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Boy uzunlugu (cm) 32,0+4,3 29,9+4,5 30,6+4,5 0,007*
Viicut Agirhgn (kg) 163,1+5,3 164,345.,6 163,9+5.,5 0,192
BKIi (kg/m?) 69,6+7,5 70,3+8,8 70,0+8,4 0,632

26,2+3,0 26,1+£3,0 26,1+£3,0 0,913
Egitim Durumu n % % n %
Tlkokul 4 8,9 n 44 8 59 p
Ortaokul 4 8,9 4 3,3 7 5,2 ”
Lise 16 356 3 300 43 319 ’; = gg’;é’
Universite 21 46,7 27 62,2 77 57,0 '
Meslek 56
Issiz 0 0,0 1,1 1 0,8
Ev hanimi 21 48,8 1 50,0 66 49,6
Memur 21 48,8 45 34,4 52 39,1
isci 0 00 31 11 1 08 X=6112
Serbest Meslek 1 2,3 1 13,3 13 9,8 p=0,119
Gelir Diizeyi 12
<3000 TL 15 40,5 50,0 48 46,6
3000-5000 TL 18 48,6 33 33,3 40 38,8
>5000 TL 4 10,8 22 16,7 15 146  x*=2,445
Cocuk Sayisi 11 p=0,294
0 21 10,8 52 59,1 73 56,6
1 16 51,2 35 39,8 51 39,5 2= 5 672
2 4 39 1 11 5 39 5=0,059
Ailedeki Kkisi sayisi
2 24 57,1 50 57,5 74 57,4
3 12 28,6 33 37,9 45 34,9 x*= 4,141
4 ve ilstii 6 14,3 4 46 10 78 Pp=0126
*p<0,01

**Mann Whitney U, kikare testleri

Tabloda da goriildiigii gibi yas, boy uzunlugu, viicut agirhg ve BKI

ortalamalari, n-3 destegi alan kadinlar icin sirastyla 32,0+4,3 yil, 163,1+5,3 cm,
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69,6+7,5 kg, 26,2+3,0 kg/m?, n-3 destegi almayan kadmlar igin de 29,9+4,5 yil,
164,3+5,6 cm, 70,3+8,8 kg ve 26,1+3,0 kg/m? olarak saptandi.

Calismaya katilan kadinlarin 1/3°1 lise diizeyinde egitim gordiigii belirlendi.
Tiim kadmlarin yaklagik yarist1 ev hanimidir. Omega-3 destegi alan kadinlarin
%48,6’smin  gelir diizeyi 3000-5000 TL arasinda iken, n-3 destegi almayan
kadinlarin %50’s1 <3000 TL gelir diizeyine sahiptir. Cocugu olmayan ve/veya bir
cocuk sahibi olan kadinlarin orani, her iki grupta benzerdi. Tiim kadinlarin yaklagik

%357,1’1nin ailedeki birey sayisinin 2 oldugu goriildii.

Tablo 6.2. Gebelik Dénemine Iliskin Demografik Ozellikler

Ozellikler Omega-3 destegi Omega-3 destegi Toplam 0
alan almayan
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Gebelik Siiresi (hafta) 25,47+3,20 25,42+1,39 25,43+2,15 0,464
Gebeligin
Baslangicindaki 60,96+7,58 62,26+8,90 61,82+8,47 0,462
Viicut Agirhgi (kg)
Gebelik Siiresince
Kazanilan Agirhik (kg) 8,25+6,65 9,25+6,61 8,92+6,33 0,607
n % n % n % p
Gebelik
gizzgz 34 773 73 84,9 107 823 x2=1,158
10 22,7 13 15,1 23 17,7 p=0,201
Gebelik Sayisi
1 22 48,9 50 54,3 72 52,6 .
2 18 400 36 39.1 54 304 X290
>2 5 11,1 6 6,5 11 8o P
Hiperemezis
Evet
Hayir 31 68,9 53 59,6 84 627 x=1,114
14 31,1 36 40,4 50 37,3 p=0,194
Siiresi (ay) (Ort£SS)
3,4+1,3 3,6+1,3 3,5+1,3 p=0,424

**Mann Whitney U, kikare testleri

Gebelik donemine iligkin demografik ozellikler Tablo 6.2°de verilmistir.
Calismaya katilan kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun ( n-3 destegi alanlarin %77,3’1, n-
3 destegi almayanlarin %84,9’u) gebeligini planladigi saptandi. Gebe kadinlardan
omega-3 destegi alanlarin yarisinin (%48,9), n-3 destegi almayanlarin ise yaridan

fazlasinin (%54,9) ilk gebelikleri oldugu belirlendi. Hiperemezis, n-3 destegi
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alanlarin %68,9’unu 3,43+1,25 ay, n-3 destegi almayanlarin da %59,6’sin1 3,57£1,25
ay siireyle etkiledigi gozlendi.

Gebelik haftalari, gebeligin baslangicindaki viicut agirliklar1 ve gebelik

stiresince kazanilan agirlik bakimindan iki grup da benzerlik gdstermektedir.

Tablo 6.3. Gebe Kadinlarin Cahsmanin Basindaki BKi Dagilin

BKi Omega-3 Destegi Omega-3 Destegi Almayan p
(kg/m?) Alan
n % n %
Normal 17 37,8 30 34,9 .
Fazla Kilolu 24 53,3 47 54,7 X_—OOéJ.2572
Obez 4 8,9 9 10,5 =5,

**Kikare testi

Gebeligin bagindaki tiim kadinlarm BKI’ye gére %65 oraninda fazla kilolu ve
obez oldugu gozlendi (Tablo 6.3).

Tablo 6.4. Kadinlarin Gebelik Oncesi ve Sirasindaki Vitamin-Mineral Destegi
Alimlarima Goére Dagilimlar:

Gebelik Oncesi Gebelik Sirasi

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

n % n % n % n % n % n %
Evet 11 25 32 36 43 32 x%=1511 40 889 78 86,7 118 874 x2=0,135
Hayir 33 75 58 64 91 68 p=0,151 5 111 12 133 17 12,6 p=0,473
Demir
Evet - - - - - - 1 333 6 545 7 50 x?=0,424
Hayir 3 100 5 100 8 100 2 667 5 455 7 50 p=0,500
Folik Asit
Evet 3 100 5 100 8 100 - - - - - -

**Kikare testi

Kadlarin gebelik 6ncesi ve sirasindaki vitamin-mineral destegi alimlarina
gore dagilimlart Tablo 6.4’de verilmistir. Gebelik 6ncesi donemde vitamin-mineral
destegi yapan kadinlarin orani, n-3 destegi alan, almayan grupta sirasiyla; %25, %36
olarak belirlendi. Folik asit destegi yapan kadinlarin oraninin n-3 destegi almayan
grupta daha yiiksek oldugu goriildii (n=5). Gebelik siiresince vitamin-mineral destegi

yapilan kadinlarin oraninin ise her iki grupta da benzer oldugu bulundu.
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Tablo 6.5. Gebe Kadinlarin Omega Yag Asitlerine Iliskin Bilgi Diizeylerine Gore

Dagilinm
Omega Bilgi Omega-3 Omega-3 Toplam p
Destegi Alan Destegi
Almayan
n % n % n %
Omega Yag Asitleri Bilgi x2=2 707
Evet 33 73,3 53 58,9 86 63,7 0=0 672
Hayir 12 26,7 37 411 49 36,3 ’
Bilgi Kaynagi
Yazili ve Sozli Basin 8 22,2 13 245 21 23,6 x?=0,264
Internet 12 33,3 15 28,3 27 30,3 p=0,967
Saglik Personeli 11 30,6 17 32,1 28 31,5
Hepsi 5 13,9 8 15,1 13 14,6
Yararlar x?=0,883
Beyin ve Hafiza Gelisimi 25 86,2 50 92,6 75 90,4 p=0,285
Bagisiklik Sistemini Destekler 4 13,8 4 7,4 8 9,6
Besin Kaynaklar x2=0,975
Bahk p=0,254
Evet 37 925 63 86,3 100 88,5
Hayir 3 7,5 10 13,7 13 11,5 x?=1,742
Ceviz p=0,135
Evet 11 344 32 48,5 43 439
Hayir 21 65,6 34 51,5 55 56,1
Semizotu x?=0,191
Evet 2 6,9 6 97 8 8,8 p=0,501
Hayir 27 93,1 56 90,3 83 91,2
Findik x?=0,684
Evet 1 3,4 5 8,1 6 6,6 p=0,374
Hayir 28 96,6 57 91,9 85 934
Badem x?=4,592
Evet 0 0,0 9 14,3 9 9,8 p=0,027*
Hayir 29 100,00 54 85,7 83 90,2
Yesil Yaprakh Sebzeler x2=1,750
Evet 3 100 2 3,3 5 55 p=0,199
Hayir 27 90,0 59 96,7 86 945
Keten Tohumu
Evet 1 3,4 1 1,6 2 2,2 x?=0,296
Hayir 28 96,6 60 98,4 88 97,8 p=0,543
Soya Fasulyesi
Evet 0 0,0 2 3,3 2 2,2 x?=0,939
Hayir 28 100,0 59 96,7 87 978 p=0,467
*p<0,05

**Kikare testi
Calismaya katilan kadinlarin omega yag asitlerine iliskin bilgi diizeylerine

gore dagilimi Tablo 6.5°de gosterilmistir. Omega yag asitlerine iliskin bilgi sahibi
olan kadinlarin orani, n-3 destegi alan, almayan grupta sirasiyla; %73,3, %58.,9
olarak saptandi. Yag asitlerine iligkin bilgi kaynaginin yaklasik %33 oraninda, n-3
destegi alan grupta internetten, n-3 destegi almayan grupta ise saglik personelinden

alindig1 belirlendi. Kadinlarin biiylik ¢cogunlugu (n-3 destegi alanlarin %86,2, n-3
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destegi almayanlarin %92,6) tarafindan n-3 yag asitlerinin yarar1 beyin ve hafiza
gelisimi olarak bildirildi.

Her iki grupta n-3 yag asitlerinin en ¢ok bulundugu besin kaynaginin balik
(yaklasik %90°1), n-3 yag asitlerinin en az bulundugu besin kaynaginin ise n-3
destegi alan grupta badem, soya fasulyesi (%0), n-3 destegi almayan grupta keten
tohumu (%1,6) oldugu belirlendi.

Tablo 6.6. Kadinlarin Balik Tiiketimi

. Omega-3 Omega-3 Destegi

Balik Tiiketimi Destegi Alan Almayan Toplam p

n % n % n %
Evet 38 84,4 75 81,5 113 82,5 x?=0,179
Hayir 7 15,6 17 18,5 24 17,5 p=0,434
Tiiketim s1khig1
Her giin 0 0,0 1 1,3 1 0,9
Haftada 2-3 kez 4 12,1 5 6,4 9 8,1
Haftada 1-2 kez 16 48,5 30 38,5 46 41,4 x?=3,344
15 giinde 1 kez 7 21,2 18 23,1 25 22,5 p=0,647
Ayda 1 kez 4 12,1 17 21,8 21 18,9
Yilda birkag¢ kez 2 6,1 7 9,0 9 8,1
Tiiketilen balik ¢esidi
Hamsi
Evet 21 63,6 46 57,5 67 59,3 x?=0,364
Hayir 12 36,4 34 42,5 46 50,7 p=0,349
Palamut
Evet 1 14,3 20 34,5 21 32,3 x?=1,165
Hayir 6 85,7 38 65,5 44 67,7 p=0,268
Levrek
Evet 17 51,5 39 48,8 56 49,6 x?=0,071
Hayir 16 48,5 41 51,2 57 50,4 p=0,476
Somon
Evet 10 31,2 19 25,7 29 27,4 x?=0,349
Hayir 22 68,8 55 74,3 77 72,6 p=0,357
Tiiketim Miktari
(e/giin) (Ort=Ss) 22,70+15,42 24,37+26,41 23,92 + 23,88 p=0,471

**Mann Whitney U ve Kikare testi

Tiim kadinlarin biiyiik ¢cogunlugunun (%85) haftada 1-2 kez balik tiikettigi
gozlendi. Cesit olarak n-3 destegi alan kadinlarin %63,6’sinin, n-3 destegi
almayanlarin %57,5’inin en ¢cok hamsi baligim tiikettikleri, n-3 destegi alan grubun
en az palamut (%14,3), n-3 destegi almayan grubun ise en az somon baligini (%25,7)
tiikettikleri gézlendi. Miktar olarak omega-3 destegi alan ve almayan kadinlarin balik

tikketimleri sirasiyla; 22,70+15,42 g/giin, 24,37+£26,41 g/giin bulundu (Tablo 6.6).
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Tablo 6.7. Kadinlarin Gebelik Déneminde Omega Yag Asitleri iceren Besin

Tiiketimlerine Gore Dagilimlar

Omega-3
Omega-3 Destegi Toplam

Omega Yag Asitleri Destegi Alan Almayan
Iceren Besinler n % n % n % p
Yesil yapraklh sebzeler
Hayir - - - - - - -
Evet 45 100 92 100 137 100 -
Miktar (g) 247,62+£125,40  227,78+68,74 234,09+90,65 p=0,753
Kuruyemis
Hayir 3 7 7 7,7 10 7,5 x?=0,364
Evet 40 93 84 92,3 124 925 p=0,594
Miktar (g) 83,59+90,47 88,62+82,75 87,04+84,91 p=0,585
Kurubaklagil
Hayir 1 2,3 2 2,2 3 2,3 x?=0,001
Evet 43 97,7 89 978 132 97,8 p=0,697
Miktar (g) 198,00+92,35 195,35+71,14 196 ,19+78,13 p=0,887

**Mann Whitney U, kikare testleri

Gebelik doneminde kadinlarin omega yag asitlerini igeren bazi besinleri

tilketimlerine gore dagilimlar1 Tablo 6.7°de verilmistir. Tiim kadinlarin sirastyla en

cok yesil yaprakli sebzeler, kurubaklagil ve kuruyemis tiikettikleri belirlendi. Her iki

grup i¢in besinlerin tiikketim miktarlari arasinda bir farklilik olmadig: gortldii.
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Tablo 6.8. Gebe Kadinlarn Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Almlar

Eneljji ve Besin
Ogeleri

Enerji (kkal)
Karbonhidrat
)
Karbonhidrat
(%)

Lif (g)

Protein (g)
Protein (%)
Yag (g)

Yag (%)
Doymus YA (g)
TDYA (g)
CDYA (g)
Toplam omega-3
Toplam omega-6
Vitaminler

A vitamini (ng)
E vitamini (mg)
C vitamini (mg)
Tiamin (mg)
Riboflavin (mg)
Niasin (mg)
Folik asit (ng)
B12 vitamini
(mg)
Mineraller
Demir (Fe) (mg)
Kalsiyum (Ca)
(mg)

Cinko (Zn) (mg)
Magnezyum
(Mg) (mg)
Sodyum (Na)
(mg)

Omega-3 Destegi Omega-3 Destegi Toplam
Alan Almayan
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
2001,19+635,57 1850,17+568,71 1894,37+590,46

214,57+81,61

43,4248,76

24,06+9,41

71,25422,16
15,08+3,18
93,29434,97
41,64+7,76
34,41+13,72
31,42+12,60
212241451
2,5442,06
18,07+12,38

1391,84+878,79

19,28+9,70
130,50+84,32

0,92+0,37
1,59+0,61
11,50+5,34

311,03+124,07
4,50+2,39

11,84+4,43

933,41+393,37

10,73+3,89
295,13+114,60

3415,63+1417,65

180,75+77,23
39,5149,20
21,34+9,01

70,52427,10
15,68+3,52
92,01+30,39
44,82+8 40
33,94+13,81
32,63+11,99
19,02+8,87
2,10+1,39
16,76+8,46

1367,93+771,18

19,5449,73

122,40493.23
0,79+0,25
1,47+0,49
11,1625,81

286,29+80,47
5,03+3,21

11,49+3,82

833,61+354,21

10,49+4,34
278,72+107,14

3897,99+1457,37

190,65+79,71

40,65+9,20

22,1349,17

70,73+25,66
15,50+3,42
92,38+31,66
43,8948 31
34,08+13,73
32,28+12,13
19,66+10,81
223 41,62
17,15 £9,90

1374,93+800,56

19,46+9,68

124,77490,45
0,83+0,30
1,51+0,53
11,26+5,66

293,53+95,44
4,87+2,99

11,59+3,40

862,82+367,30

10,56+4,20
285,53+109,16

3756,81+1456,82

MW

1315,000
1106,000

1192,500

1268,000

1472,500
1432,500
1560,000
1274,500
1550,000
1445,500
1481,500
1371,500
1526,500

1505,500
1347,000
1405,000
1216,000
1464,000
1477,500
1443,000
1436,500

1459,000

1358,000

1462,500
1426,000

1256,000

0,163
0,011

0,038

0,098

0,603
0,456
0,973
0,105
0,929
0,503
0,639
0,280
0,826

0,737
0,223
0,371
0,052
0,571
0,623
0,494
0,472

0,554

0,248

0,565
0,436

0,085

**Mann Whitney U, kikare testleri

Tablo 6.8’de goriildiigi gibi, kadinlarin giinliik enerji ve besin Ogeleri

tilketimlerinde farklilik olmadig1, sadece enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin n-3

destegi alan grupta alt sinira (%43,42) yakin oldugu, n-3 destegi almayan grupta ise

Onerilerin altinda (%39,51) oldugu bulundu.
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Tablo 6.9. Gebe Kadinlarin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketimlerinin Onerileri

Karsilama Durumu (%o)

Enerji ve Besin Onerilen Omega-3 Omega-3 Destegi Toplam
Ogeleri Destegi Alan Almayan

Enerji (kkal) 2477 80,79 74,69 76,48
Karbonhidrat (g) 175 122,61 103,29 108,94
Karbonhidrat(%o) 45-60 43,42+8,76 39,51+9,20 40,65£9,20
Lif () 25 96,24 85,36 88,52
Protein (g) 84,1 84,72 83,85 84,10
Protein (%) 12-20 15,08+3,18 15,6843,52 15,5043,42
Yag (2) - - -
Yag (%) 20-35 41,64+7,76 44,82+8,40 43,89+8,31
Doymus Yag Asitleri Miimkiin
()] oldugunca az - -
Tekli Doymamis Yag
Asitleri (g) - - -
Coklu Doymamis Yag
Asitleri (g) - - -
Vitaminler
A vitamini (ug) 700 198,83 195,42 196,42
E vitamini (mg) 11 175,27 177,34 176,91
C vitamini (mg) 105 124,29 116,57 118,83
Tiamin (mg) 1,4 65,74 56,43 59,29
Riboflavin (mg) 1,4 113,57 105 107,86
Niasin (mg) 6,7 171,64 166,57 168,06
Folik Asit (ug) 600 51,84 47,72 48,92
B12 vitamini (ug) 4,5 100 111,78 108,22
Mineraller
Demir(Fe) (mg) 16 74 71,81 72,44
Kalsiyum(Ca)(mg) 950-1000 98,25-93,34 87,75-83,36 90,82-86,28
Cinko(Zn) (mg) 9,1-14,3 117,91-75,04 115,26-73,36 116,04-73,85
Magnezyum (mg) 300 98,38 92,91 95,18
Sodyum(Na) (mg) 1500 227,71 259,87 250,45

**Mann Whitney U, kikare testleri

Tablo 6.9°da gebe kadinlarin giinliik 6nerileri karsilama durumu verilmistir.

Tiim gruptaki kadinlarin enerji, lif, protein, riboflavin, C, B12 vitaminleri ile demir,

kalsiyum, ¢inko ve magnezyum minerallerini yeterli, yag, A, E, niasin vitaminleri ile

sodyumu fazla/agiri, tiamin ve folik asidi ise yetersiz aldiklart belirlendi.

Karbonhidrat1 gram olarak yeterli ancak enerjinin ytiizdesi olarak oOnerilerin altinda

aldiklar1 goriildi.
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Tablo 6.10. Laktasyondaki Kadinlarin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Ahmlar1

Enerji ve Besin Omega-3 Destegi Omega-3 Destegi Toplam MW p
Ogeleri Alan Almayan
Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Enerji (kkal) 1804,71+614,66 1789,04+439,13 1799,04+553,47 378,000 0,865
Karbonhidrat 188,04+74,93 185,64+72,91 187,14+73,56 402,000 0,938
()]

Karbonhidrat 42,49+6,46 42,36+8,92 42,44+7,40 387,500 0,760
(%0)

Lif (g) 22,31+10,35 21,29+8,80 21,93+9,74 379,000 0,661
Protein (g) 63,73+£21,70 66,23+13,44 64,66£18,95 359,000 0,452
Protein (%) 14,81+3,61 16,14+3,66 15,31+£3,65 319,000 0,165
Yag (g) 86,01+£33,15 80,07+24,65 83,79+30,17 373,000 0,594
Yag (%) 42,59+5,72 41,32+7,74 42,12+6,51 365,500 0,515
Doymus YA (g) 33,48+12,39 27,50+7,36 31,25+11,11 274,500 0,038*
TDYA (9) 32,71+13,86 30,00+10,96 31,70+12,82 368,000 0,541
CDYA (g) 13,60+9,11 16,2449,32 14,5849,20 331,000 0,234
Toplam omega-3 2,78+1,61 1,92+1,28 2,46x1,54 236,000 0,007*
(9

Toplam omega-6 10,44+7,73 14,27+8,58 11,87+8,20 281,500 0,049*
(@

Vitaminler

A vitamini (ng) 1559,30+1254,03 1100,61+393,66 1388,27+1040,31 307,000 0,117
E vitamini (mg) 14,49+8,16 18,35+9,59 15,93+8,84 299,500 0,092
C vitamini (mg) 159,87+85,75 150,46+101,50 156,36+91,18 346,000 0,339
Tiamin (mg) 0,97+0,41 0,93+0,29 0,96+0,37 394,500 0,845
Riboflavin (mg) 1,47+0,57 1,47+0,35 1,47+0,50 382,000 0,695
Niasin (mg) 12,68+5,50 12,74+3,93 12,70+4,94 392,000 0,814
Folik asit (ug) 356,33+120,56 351,87+112,94 354,66£116,81 401,000 0,925
B12 vitamini 4,26+2,81 4,54+1,33 4,36+2,36 311,500 0,134
(mg)

Mineraller

Demir (Fe) (mg) 12,94+4,91 12,06+4,60 12,61+4,78 358,500 0,447
Kalsiyum (Ca)

(mg) 774,55+323,68 795,384+232,65 782,32+291,08 363,000 0,490
Cinko (Zn) (mg)

Magnezyum 9,80+3,85 10,20+2,39 9,95+3,36 357,500 0,438
(Mg) (mg)

Sodyum (Na) 309,61+121,73 291,95+90,32 303,03+110,57 375,000 0,616
(mg)

3102,97+896,01 2859,284+950,51 3012,104916,27 338,00 0,279

*p<0,05

**Mann Whitney Utesti

Laktasyondaki kadinlarin giinliik enerji ve besin Ogeleri alimlar1 Tablo
6.10’da gosterilmistir. Omega-3 destegi alan grubun doymus yag asitleri ile n-3 yag
asitlerini, n-3 destegi almayan grubun ise n-6 yag asitlerini daha fazla miktarda
(14,2748,58 g) tiikettikleri, gruplar arasindaki bu farkliligin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi. Diger makrobesin Ogeleri tiiketimleri agisindan gruplar

arasinda bir farklilik bulunamada.
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Tablo 6.11.Laktasyondaki Kadinlarin Giinliik Onerileri Karsilama Durumu (%)

Enerji ve Besin Referans Omega-3 Omega-3 Destegi Toplam
Ogeleri Degerler Destegi Alan Almayan

Enerji (kkal) 2477 72,86 72,23 72,63
Karbonhidrat(g) 210 89,54 88,40 89,11
Karbonhidrat(%o) 45-60 42.49+6,46 42,36+8,92 42,44+7.40
Lif (9) 25 89,24 85,16 87,72
Protein (g) 75,1 84,86 88,19 86,10
Protein (%0) 12-20 14,81+3,61 16,14+3,66 15,314£3,65
Yag (g) - - - -
Yag (%) 20-35 42,59+5,72 41,32+7,74 42,12+6,51
Doymus Yag Miimkiin
Asitleri (g) oldugunca az - - }
Tekli Doymamis
Yag Asitleri (g) - - ) )
Coklu Doymamis
Yag Asitleri (g) ) - = -
Vitaminler
A vitamini (ug) 1300 119,95 84,66 106,79
E vitamini (mg) 11 131,72 166,82 144,82
C vitamini (mg) 155 103,11 97,07 100,88
Tiamin (mg) 1,4 69,29 66,43 68,57
Riboflavin (mg) 1,6 91,86 91,86 91,88
Niasin (mg) 6,7 189,25 190,15 189,55
Folik Asit (ng) 500 71,27 70,37 70,93
B12 vitamini (ug) 5 85,20 90,80 87,2
Mineraller
Demir(Fe) (mg) 16 80,88 75,38 78,81
Kalsiyum(Ca)(mg) 950-1000 81,53-74,46 83,72-79,54 82,35-78,23
Cinko(Zn) (mg) 10,4-15,6 94,23-62,82 98,08-65,38 95,67-63,78
Magnezyum (mg) 300 103,20 97,32 101,01
Sodyum(Na) (mg) 1500 206,86 190,62 200,81

**Mann Whitney U, kikare testleri

Laktasyondaki kadimnlarin giinliik 6nerileri karsilama durumlar1 Tablo 6.11°de
verilmistir. Her iki grubun enerji, lif, protein, riboflavin, folik asit, A, B12
vitaminleri ile demir, kalsiyum, ¢inko ve magnezyum minerallerini yeterli, niasin ve
sodyumu fazla/asiri, n-3 destegi almayan grubun ise sadece E vitaminini fazla/asiri
tikettigi belirlendi. Karbonhidratin tim grupta gram olarak yeterli ancak enerjinin

yiizdesi olarak Onerilerin altinda alindig1 goriildii.
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Tablo 6.12. Kolostrumdaki Omega-3 Yag Asitleri Diizeyleri

Omega-3 Yag Omega-3 Destegi Omega-3 Destegi p
Asitleri Alan Almayan
Ort+SS Ort+SS
C18:3n3 (ALA) 0,539+0,203 0,478+0,160 0,266
C18:4n3 0,157+0,057 0,192+0,077 0,103
C20:3n3 0,037+0,015 0,027+0,008 0,031*
C20:4n3 0,053+0,030 0,048+0,027 0,364
C20:5n3 (EPA) 0,133+0,061 0,095+0,064 0,016*
C22:5n3 (DPA) 0,163+0,066 0,093+0,036 0,000*
C22:6n3 (DHA) 0,514+0,177 0,357+0,102 0,000*

*p<0,05

**Mann Whitney U testi

Tablo 6.12°de kolostrumdaki omega-3 yag asitleri diizeylerine iliskin veriler

gosterilmistir. C18:4n3 yag asidi hari¢ diger tiim yag asitlerinin, n-3 destegi alan

gruptaalmayana gore yiiksek oldugu, C20:3n3, EPA ve DHA diizeyleri arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlendi.

Tablo 6.13. 15.Giin Anne Siitleri Omega-3 Yag Asitleri Diizeyleri

Omega-3 Yag Omega-3 Destegi Omega-3 Destegi p
Asitleri Alan Almayan
Ort+SS Ort+SS
C18:3n3 (ALA) 0,737+0,338 0,609+0,224 0,191
C18:4n3 0,198+0,074 0,235+0,077 0,075
C20:3n3 0,02140,009 0,017+0,006 0,118
C20:4n3 0,065+0,025 0,059+0,020 0,350
C20:5n3 (EPA) 0,236+0,132 0,121+0,096 0,001*
C22:5n3 (DPA) 0,157+0,072 0,086+0,056 0,000*
C22:6n3 (DHA) 0,424+0,184 0,266+0,149 0,000*

*p<0,05

**Mann Whitney U testi

Tabloda da goriildiigii gibi, C18:4n3 yag asidi hari¢ diger tiim yag asitlerinin,

n-3 destegi alan grupta almayana gore yiiksek oldugu, EPA, DPA ve DHA diizeyleri

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo 6.13).
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Tablo 6.14. 3.Ay Anne Siitleri Omega-3 Yag Asitleri Diizeyleri

Omega-3 Yag Omega-3 Destegi Omega-3 Destegi p
Asitleri Alan Almayan
Ort+SS Ort+SS
C18:3n3 (ALA) 0,655+0,242 0,790+0,307 0,073
C18:4n3 0,183+0,051 0,222+0,094 0,115
C20:3n3 0,065+0,220 0,015+0,007 0,466
C20:4n3 0,041+0,037 0,050+0,038 0,319
C20:5n3 (EPA) 0,194+0,122 0,170+0,143 0,258
C22:5n3 (DPA) 0,121+0,056 0,108+0,058 0,184
C22:6n3 (DHA) 0,301+0,147 0,337+0,417 0,056*

*p<0,05
**Mann Whitney U testi

Tablo 6.14’de goriildiigii gibi, omega-3 destegi almayan grupta C18:3n3,

C18:4n3, C20:4n3 ve DHA diizeylerinin daha yiiksek oldugu, gruplar arasindaki

DHA diizeyleri farkinin istatistiksel ac¢idan anlamli belirlendi.
Tablo 6.15. 6.Ay Anne Siitleri Omega-3 Yag Asitleri Diizeyleri
Omega-3 Yag Omega-3 Destegi Omega-3 Destegi p
Asitleri Alan Almayan
Ort+SS Ort£SS
C18:3n3 (ALA) 0,742+0,316 0,591+0,177 0,820
C18:4n3 0,225+0,084 0,226+0,091 0,133
C20:3n3 0,019+0,013 0,013+0,005 0,096
C20:4n3 0,041+0,030 0,031£0,015 0,041*
C20:5n3 (EPA) 0,187+0,147 0,106+0,051 0,083
C22:5n3 (DPA) 0,139+0,082 0,084+0,028 0,232
C22:6n3 (DHA) 0,309+0,233 0,222+0,096 0,000*

*p<0,05
**Mann Whitney U testi

6.ay siitlerinde C18:4n3 harig tiim yag asitlerinin destek alan grupta almayana

gore daha yiiksek diizeylerde seyrettigi, C20:4n3 ve DHA diizeylerinin destek alan

grupta istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu, C18:4n3 diizeylerinin ise her iki

grupta da benzer oldugu goriildi (Tablo 6.15).
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Tablo 6.16. Kolostrumdaki EPA ve DHA Diizeylerinin Degiskenler ile Korelasyonu

Degiskenler C20:5n3 (EPA) C22:6n3 (DHA)
Omega-3 Omega-3
Omega-3 Destegi Omega-3 Destegi
Destegi Alan Almayan Destegi Alan Almayan
r p r p r p r p
Yas ,107 ,626 -,342 102 ,109 ,620 -,275 174
Viicut agirhign (kg) -,218 ,295 ,038 ,858 -,026 902 -,011 ,956
Boy uzunlugu (cm) -,313 ,128 ,060 ,786 -,040 850 322 116
BKI (kg/m2) ,021 ,921 -,005 ,983 ,004 ,985 -,216 ,299
Egitim Durumu ,109 ,603 -284 179 -,138 510 ,130 ,526
Meslek ,201 ,357 -,143 504 -016 941 ,075 717
Gelir -,141 ,553 -431 066 -,098  ,680 -,188 ,415
Cocuk sayis1 ,190 ,396 -,360 ,084 ,066 172 -,215 ,292
Gebelik sayist ,069 744 -,429* ,036 -160  ,446 -,234 250
Gebelik haftasi -,097 ,644 ,661** 000 131 ,531 ,346 ,083
Gebeligin baslangicindaki viicut agirhgr ~ ,037 ,862 022 921 215,302 ,066 ,754
Planli gebelik ,228 274 -210 324 ,390 ,054 ,137 506
Gebelik 6ncesi vitamin-mineral takviye  -,014 947 -,399 ,054 -,188  ,369 -,077 ,708
Gebelik siras1 vitamin-mineral takviye 212 309 -,154 472 ,091 665 -,114 580
Balik tiiketimi -,274 ,186 -227 286 -128 541 -,202 ,323
Tiiketim siklig1 -,325 ,130 ,059 ,806 -,163 456 -,293 ,186
Hamsi ,295 ,220 -,051 ,821 ,201 ,410 - 171 424
Palamut P - ,193 491 - -,145 578
Levrek -,010 ,968 ,029  ,899 ,098 ,691 -,060 ,780
Somon ,364 ,137 -175 460 ,080 ,753 -,022 ,923
Tiiketim miktar1 (g/giin) ,483 ,068 -,017 942 ,493 ,062 -,006 ,977
Kuruyemis tikketimi ,266 ,198 -272 198 ,092 ,661 ,093 ,650
Kurubaklagil tiiketimi - - -,348 ,096 - -,334 ,096
Gebelik Déneminde Beslenme
Enerji (kkal) ,340 ,143 -,135 540 419 ,066 ,015 945
Karbonhidrat (g) ,183 439 -,086 ,697 ,242 ,304 113,590
Karbonhidrat (%) -,031 ,898 ,100 ,650 -014 955 ,245 239
Lif (9) ,350 ,130 -,127 563 372 ,107 135,520
Protein (g) ,319 ,170 -072 746 458" ,042 -,121 565
Protein (%) -,160 ,501 -,039 861 -,013 958 -,162 ,438
Yag (g) ,448" ,048 -124 573 504" 023 -,057 ,788
Doymus YA (g) 437 ,054 -,024 912 ,566™ ,009 -,007 ,973
TDYA (g) ,329 ,157 -,243 264 434 ,056 -,114 587
CDYA (g) ,445" ,049 -,012 958 ,332 ,153 ,011 958
Yag (%) ,125 ,600 -,087 ,694 ,023 ,924 - 177,397
Vitaminler
A vitamini (ug) ,304 ,193 -,125 569 ,265 ,259 -,279 ,178
E vitamini (mg) ,343 ,139 -,114 605 ,149 ,530 -,050 ,812
C vitamini (mg) ,009 ,970 ,056 ,800 -,053 823 ,094 656
Tiamin (mg) ,396 ,084 -071 748 421 ,065 121 564
Riboflavin (mg) 478" ,033 -,265 222 446" 049 -,280 ,176
Niasin (mg) ,122 ,609 -,050 ,821 371 ,107 -,036 ,863
Folik asit (ng) ,251 ,285 -,164 454 ,240 ,307 -,027 897
B12 vitamini (mg) ,107 ,654 -,141 521 ,093 ,696 -,148 479
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Degiskenler C20:5n3 (EPA) C22:6n3 (DHA)

Omega-3 Omega-3
Omega-3 Destegi Omega-3 Destegi
Destegi Alan Almayan Destegi Alan Almayan
Mineraller
Demir (Fe) (mg) 277 ,237 ,014 950 ,366 ,112 211 311
Kalsiyum (Ca) (mg) ,450" ,047 -123 577 429 ,059 -,306 ,137
Cinko (Zn) (mg) ,303 ,194 -,053 ,809 430 ,058 ,031 884
Magnezyum (Mg) (mg) ,290 214 -,042 849 ,260 ,268 ,090 ,667
Sodyum (Na) (mg) ,246 ,296 -,163 ,456 ,383 ,095 -,190 ,362
Laktasyon Déoneminde Beslenme
Enerji (kkal) ,191 434 191 434 ,157 ,520 ,157 520
Karbonhidrat (g) ,180 ,460 ,180 ,460 ,122 ,617 122617
Karbonhidrat (%) ,106 ,667 ,106 667 ,078 ,752 ,078 752
Lif (g) ,096 ,695 ,096 695 ,082 ,738 ,082 738
Protein (g) ,137 577 137 577 173 479 173 ,479
Protein (%) -,124 ,612 -,124 612 -,087 723 -,087 ,723
Yag (g) ,181 457 181 457 177 467 177,467
Doymus YA (g) ,184 452 ,184 452 ,082 737 ,082 737
TDYA (9) ,267 ,269 267 269 ,203 ,405 ,203 ,405
CDYA (g) -,032 ,895 -,032 ,895 ,214 ,380 214,380
Yag (%) -,050 ,839 -,050 ,839 -,046 851 -,046 ,851
Vitaminler
A vitamini (ug) -,075 ,762 -075 762 -,342 152 -,342 152
E vitamini (mg) ,017 ,944 ,017 944 ,098 ,688 ,098 ,688
C vitamini (mg) ,225 ,355 225 355 -,108 661 -,108 ,661
Tiamin (mg) ,165 ,499 ,165  ,499 ,091 ,710 ,091 710
Riboflavin (mg) ,390 ,098 ,390  ,390 ,070 775 ,070 775
Niasin (mg) -,236 ,331 -236 ,331 ,014 ,953 ,014 953
Folik asit (ng) ,200 412 ,200 412 ,228 ,347 ,228 347
B12 vitamini (mg) ,156 ,524 156 524 -,094 703 -,094 703
Mineraller
Demir (Fe) (mg) ,150 ,541 ,150 541 ,138 ,573 ,138 573
Kalsiyum (Ca) (mg) 422 ,072 422 072 -033 893 -,033 ,893
Cinko (Zn) (mg) ,073 ,767 ,073 767 ,148 ,545 ,148 545
Magnezyum (Mg) (mg) -,037 ,881 -,037 881 -,049 ,842 -,049 842
Sodyum (Na) (mg) 439 ,060 439,060 ,218 ,370 ,218 ,370

*p<0.01, p<0.05,
** Spearman korelasyon analizi

Kolostrumdaki EPA ve DHA diizeylerinin n-3 destegi alan ve almayan
gruplar ile degiskenler arasindaki korelasyon Tablo 6.16’da verilmistir. Gebelik
sayist ile n-3 destegi almayanlarin siitlerindeki EPA diizeyleri arasinda diisiik
diizeyde negatif yonlii anlamli iliski saptandi, gebelik sayisi arttikca siitteki EPA
diizeylerinin azaldig1 goriildii (p<0.05). Gebelik haftasi ile destek almayan grubun
EPA diizeyleri arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli iliski vardi, gebelik
haftas1 arttik¢a EPA diizeyinin arttig1 sonucuna varildi (p<0.01). Gebelik doneminde

kadinlarin yag, ¢oklu doymamis yag asitleri, riboflavin ve kalsiyum alimlar1 ile n-3
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destegi alan grubun EPA diizeyleri arasinda diisiikk diizeyde pozitif yonlii anlamli
iliski belirlendi, bu besin Ogelerinin alimi arttikga kolostrumdaki EPA diizeyinin
arttig1 belirlendi (p<0.05).

Gebe kadinlarin protein, yag ve riboflavin alimlar1 ile n-3 destegi alan
kadinlarin siitlerindeki DHA diizeyleri arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii anlamli
iliskiydi, protein, yag ve riboflavin alimi arttikca siitteki DHA diizeyinin arttig
saptand1 (p<0.05). Gebelik donemindeki doymus yag alimi ile n-3 destegi alan
grubun stitlerindeki DHA diizeyleri arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli iliski
vardi, kadmlarin doymus yag alimi arttikca siitlerindeki DHA diizeylerinin de arttigi
goriildii (p<0.01). Omega-3 destegi almayan grubun kolostrumdaki DHA diizeyi ile

degiskenlerin herhangi birisi arasinda anlamli korelasyon olmadig belirlendi.
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Tablo 6.17. 15.Giin Anne Siitlerindeki EPA ve DHA Diizeylerinin Degiskenler ile
Korelasyonu

Degiskenler C20:5n3 (EPA) C22:6n3 (DHA)
Omega-3 Omega-3 Omega-3 Omega-3
Destegi Destegi Destegi Destegi
Alan Almayan Alan Almayan
r p r p r Y r p
Yas ,114 550 -404 086 179,345 -434 064
Viicut agirhig: (kg) -,232 ,193 ,246 ,310 -160 ,375 -079 747
Boy uzunlugu (cm) -210 241 373 127 -,104 564 ,254 ,309
BKi (kg/m2) -,120 ,507 ,035 ,890 -,112 ,536 -,345 161
Egitim Durumu -,025 ,892 ,146 ,552 -,017 ,926 ,093 ,706
Meslek -,128 ,494 ,051 ,835 -,070 ,709 ,017 ,946
Gelir -,068 ,740 ,033 ,912 ,052 ,802 ,043 ,884
Cocuk sayisi ,058 ,760 -,466° ,045 ,202 ,285 -414 078
Gebelik sayis1 ,059 742 -395 094 ,081 655 -179 462
Gebelik haftasi -,066 717 ,230 ,343 -,017 ,926 131 ,592
Gebeligin baslangicindaki viicut agirhg -,213 234 269,281 -,108 551 -053 833
Planli gebelik -,009 ,962 -,029 910 -, 174 342 -,115 ,648
Gebelik 6ncesi vitamin-mineral takviye -,282 ,118 -,029 ,906 -,305 ,090 -,222 ,360
Gebelik siras1 vitamin-mineral takviye — -,227 ,204 -,265 273 -,188 ,294 -172 481
Balik tiiketimi ,078 ,666 -351 141 -,039 ,829 -022 929
Tiiketim siklig1 -,049 797 -,060 ,831 , 101,596 -,215 442
Hamsi 133,526 -,145 578 ,110 ,601 ,036 ,890
Palamut -,655 ,158 ,044 ,905 -,664 ,150 -,265 459
Levrek -,033 ,874 171 ,542 ,156 ,458 -093 741
Somon -,141 512 -,049 881 ,058 1,790 ,049 ,881
Tiiketim miktarr (g/giin) -,006 ,981 ,223 ,407 ,049 ,839 ,630™  ,009
Kuruyemis tiikketimi ,047 796 -130 597 ,013 941 ,346 ,147
Kurubaklagil tiiketimi -,186 ,301 - - -,223 212 - -
Gebelik Doneminde Beslenme
Enerji (kkal) ,100 627 -,104  ,680 -,034 ,869 -,012 961
Karbonhidrat (g) ,051 ,803 ,073 773 -,085 ,679 ,182 ,469
Karbonhidrat (%) -,072 728 438 ,069 -,109 597 ,381 ,119
Lif (g) ,163 ,426 ,056 ,826 ,029 887 ,049 ,848
Protein (g) 233,252 -219 383 ,059 776 -310 211
Protein (%) ,068 743 -,288 246 ,001 995 -513° 030
Yag (g) ,094 648 -203  ,420 ,008 ,968 -091 720
Doymus YA (g) ,032 875 -036  ,887 -,023 913 -015 954
TDYA (g) -,067 746 -230 359 -,090 ,662 -,104 682
CDYA (g) 212,299 -,492* 038 ,109 597 -,227 365
Yag (%) ,063 761 -416  ,086 ,140 ,496 -,234 350
Vitaminler
A vitamini (ng) ,047 821 -,183  ,466 -,042 838 -,136 589
E vitamini (mg) ,100 627 -,510"  ,031 ,123 550 -240 338
C vitamini (mg) ,092 656 -,106 675 -,029 ,887 ,032 ,901
Tiamin (mg) 174,395 -,248 322 ,061 ,769 -,043 867
Riboflavin (mg) 126,540 -231 356 ,031 ,881 -277 265
Niasin (mg) 231,256 -381 119 ,033 872 -,433 073
Folik asit (ng) ,101 ,623 -310 211 ,006 ,979 -,240 337
B12 vitamini (mg) ,189 ,356 -,286  ,250 ,033 1,871 -,413 089
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Degiskenler C20:5n3 (EPA) C22:6n3 (DHA)

Omega-3 Omega-3 Omega-3 Omega-3

Destegi Destegi Destegi Destegi

Alan Almayan Alan Almayan
Mineraller
Demir (Fe) (mg) ,088 667 -,284 254 -,046 ,822 -,205 414
Kalsiyum (Ca) (mg) ,121 557 -,052  ,838 ,116 573 -,180 474
Cinko (Zn) (mg) ,195 340 -229 362 ,052 ,800 -304  -304
Magnezyum (Mg) (mg) 118 ,566 -,115 ,650 ,016 ,939 -,136 ,589
Sodyum (Na) (mg) ,011 957 -110  ,665 ,006 ,975 -077 761
Laktasyon Déoneminde Beslenme
Enerji (kkal) ,074 725 ,074 725 -,067 751 -067 751
Karbonhidrat (g) 231,268 ,231 ,268 ,018 ,933 ,018 ,933
Karbonhidrat (%) ,349 1,087 ,349 ,087 ,141 502 ,141 ,502
Lif (g) ,022 918 ,022 ,918 -,153 ,466 -,153 466
Protein (g) -,104 621 -104 621 -,091 ,665 -091 665
Protein (%) -,210 ,314 -210 314 -,031 ,882 -031 882
Yag (g) -,050 ,814 -,050 814 -,126 ,550 -126 550
Doymus YA (g) ,137 515 ,137 ,515 ,043 ,840 ,043 ,840
TDYA (9) -,131 532 -131 532 -,205 ,325 -205 325
CDYA (g) -,170 ,416 -170  ,416 -,201 ,335 -201 335
Yag (%) -,300 ,145 -,300 145 -,162 ,438 -,162 438
Vitaminler
A vitamini (ug) -,184 ,380 -,184 380 -,162 ,438 -,162 438
E vitamini (mg) -,116 ,581 -116 581 -170 ,417 -,170 417
C vitamini (mg) ,156 ,455 ,156 ,455 ,046 ,829 ,046 ,829
Tiamin (mg) ,048 819 ,048 ,819 -,068 ,745 -,068 745
Riboflavin (mg) ,210 314 ,210 314 ,126 549 ,126 ,549
Niasin (mg) -,189 ,365 -,189 365 -, 182 ,383 -,182 383
Folik asit (ng) -,021 919 -021 919 -,159 447 -,159 447
B12 vitamini (mg) ,203 ,330 ,203 ,330 ,285 ,168 ,285 ,168
Mineraller
Demir (Fe) (mg) ,041 845 ,041 ,845 -,085 ,687 -,085 687
Kalsiyum (Ca) (mg) 174,404 174 ,404 ,089 672 ,089 ,672
Cinko (Zn) (mg) ,084 690 ,084 ,690 ,014 947 ,014 ,947
Magnezyum (Mg) (mg) -,107 ,609 -,107 ,609 -,248 232 -,248 ,232
Sodyum (Na) (mg) -,046 ,826 -,046  ,826 -,104 ,622 -,104 622

*p<0.01, p<0.05,
** Spearman korelasyon analizi

Tablo 6.17°de 15.glin anne siitlerindeki EPA ve DHA diizeylerinin
degiskenler ile korelasyonu gosterilmistir. Cocuk sayist ile n-3 destegi almayan
kadinlarin siitlerindeki EPA diizeyleri arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii anlaml
iliski vardi, ¢ocuk sayisi arttik¢a siitteki EPA diizeyinin azaldigir goriildii (p<0.05).
Gebe kadinlarin ¢oklu doymamis yag asitleri ve E vitamini alimlar1 ile n-3 destegi
almayanlarin siitlerindeki EPA diizeyleri arasinda diisiik diizeyde negatif yonli
anlaml iliski belirlendi, kadinlarin ¢oklu doymamis yag asitleri ve E vitamini

alimlart arttikca, stitteki EPA diizeyinin azaldig1 sonucuna varildi (p<0.05).
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Balik tiikketim miktariyla n-3 destegi almayan grubun 15.giin siitlerindeki
DHA diizeyleri orta diizeyde, pozitif yonlii anlamli iliskiliydi, balik tiiketim miktari
arttikca destek almayan grubun siitlerindeki DHA diizeyi artmakta idi (p<0.01). Gebe
kadinlarin beslenmesinde giinliikk enerjinin proteinden gelen orani ile n-3 destegi
almayan kadinlarin siitlerindeki DHA diizeyleri arasinda diisiik diizeyde negatif
yonlii anlamli iligki belirlendi, alinan protein orani arttik¢a destek almayan kadinlarin

siitlerindeki DHA diizeyinin azaldig1 goriildi (p<0.05).

Omega-3 destegi alan kadinlarin 15.giin siitlerindeki EPA ve DHA diizeyleri

ile degiskenler arasinda anlamli korelasyon olmadigi saptandi.
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Tablo 6.18. 3.Ay Anne Siitlerindeki EPA ve DHA Diizeylerinin Degiskenler ile

Korelasyonu

Degiskenler C20:5n3 (EPA) C22:6n3 (DHA)
Omega-3 Omega-3
Omega-3 Destegi Omega-3 Destegi
Destegi Alan Almayan Destegi Alan Almayan
r p r p r p r p
Yas 220,291 -,168 467 249,230 -,191 407
Viicut agirhig (kg) 142,470 ,167 470 ,166  ,400 234,308
Boy uzunlugu (cm) -,068 ,730 ,592™" 006 -,237 225 471" 036
BKI (kg/m2) ,170  ,387 -210 ,373 306,114 -,038 873
Egitim Durumu 157 424 -,256 262 ,186  ,344 -310 171
Meslek ,039 846 ,090 ,698 ,130 517 -,208  ,366
Gelir ,387 ,083 430 125 ,386  ,084 478,084
Cocuk say1s1 ,057 783 ,253  ,268 ,163 427 ,330 ,144
Gebelik sayist ,048 ,808 ,194 387 047 811 -,066 771
Gebelik haftasi -,088 657 ,250 262 -,086 ,663 168,320
Gebeligin baslangicindaki viicut agirhg  ,088 656 252,270 112 571 320,157
Planli gebelik -,092 649 -,023 922 -,034 865 ,000 1,000
Gebelik 6ncesi vitamin-mineral takviye -,283 ,153 -,256  ,262 -,283 153 -135 559
Gebelik siras1 vitamin-mineral takviye ,032 873 -,262 ,250 -,108 586 150 515
Balik tiiketimi ,093  ,640 -,284 ,200 266,171 ,009 970
Tiiketim siklig1 -,396 ,055 -,178 467 -,442" 031 -,287 234
Hamsi ,000 1,000 -,268 240 -,048 845 ,050  -,059
Palamut ,000 1,000 -079 ,789 181,770 -,059 841
Levrek -,068 781 -228 362 ,010 ,968 -132 602
Somon -,128 592 -479" 044 -,137 566 -,432 073
Tiiketim miktar1 (g/giin) 298,229 -,293 237 ,258  ,302 -,085 736
Kuruyemis tiiketimi 214 294 -,121 591 214 295 -,138 541
Kurubaklagil tiketimi -101 616 -,017 939 -,076 708 -,259 245
Gebelik Doneminde Beslenme
Enerji (kkal) -007 975 -,121 591 -,085 714 -,028 900
Karbonhidrat (g) -,057 ,806 ,129 566 -,202 381 181,420
Karbonhidrat (%) -074 751 ,338 124 -,244 286 230,303
Lif (9) 124 594 -,032 ,887 -072 755 ;751 751
Protein (g) -,020 932 -221 322 -,014 953 -171 446
Protein (%) -,094 684 -,198 377 ,076 743 -,248 265
Yag (g) ,039  ,866 -,245 272 ,014 953 -,132 557
Doymus YA (g) -,219  ,340 -,236  ,291 -,113 627 -,194 388
TDYA (g) -,162 484 -,142 528 -,134 561 -059 795
CDYA (g) ,390 1,080 -,218 ,330 228,320 ,029 899
Yag (%) 123 594 -,280 ,207 247,280 -,144 523
Vitaminler
A vitamini (ng) ,375  ,093 -,387 ,075 ,130 575 -221 322
E vitamini (mg) 282 216 -,174 438 196,394 ,026 910
C vitamini (mg) 306,178 -,162 471 ,013  ,956 -,191 395
Tiamin (mg) ,049 834 -,003 991 -,108 642 128 570
Riboflavin (mg) -,075 748 -,257 ,248 -,206 371 -,168 455
Niasin (mg) ,066 776 ,007 974 ,073 752 ,091 686
Folik asit (ng) -,056 ,809 -,147 514 -,238 298 -,038 ,868
B12 vitamini (mg) -,203 ,378 -,138 539 -,101 663 -,188 22,000
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Degiskenler C20:5n3 (EPA) C22:6n3 (DHA)

Omega-3 Omega-3
Omega-3 Destegi Omega-3 Destegi
Destegi Alan Almayan Destegi Alan Almayan

Mineraller

Demir (Fe) (mg) 175,449 -,063 ,780 ,070 763 ,084 711
Kalsiyum (Ca) (mg) ,010 965 -,256 ,249 -,185 421 -,216  ,335
Cinko (Zn) (mg) -,004 988 -,144 522 ,025 913 -,087 702
Magnezyum (Mg) (mg) 144 534 ,017 941 -056 ,808 ,155 ,491
Sodyum (Na) (mg) 291 201 -,064 776 223,332 ,024  -216
Laktasyon Déoneminde Beslenme

Enerji (kkal) -,349 095 -,349 095 -, 476,019 -,476" 019
Karbonhidrat (g) -313 137 -,313 137 -,470" 021 -,470" 021
Karbonhidrat (%) ,007 974 ,007 974 -,108 ,615 -,108 615
Lif (g) -326  ,120 -,326 ,120 -,262 217 -,262 217
Protein (g) -,480" 1,018 -,480" ,018 -506" ,012 -506" ,012
Protein (%) -,094 662 -,094 662 ,001 995 ,001 ,995
Yag (g) -,255 228 -,255 228 -,355 ,089 -,355  ,089
Doymus YA (g) -,229 282 -,229 282 ,067  ,067 -,380 ,067
TDYA (g) -,167  ,435 -,167 ,435 -,242 255 -,242 255
CDYA (g) -,292 166 -,292 ,166 -,286 175 -,286 175
Yag (%) ,056 793 ,056  ,793 129 547 ,129 ,547
Vitaminler

A vitamini (pg) -170 427 -,170 427 -,210 326 -,210  ,326
E vitamini (mg) -174  -174 -,174 416 -,190 ,373 -,190 ,373
C vitamini (mg) -169 431 -,169 431 -,203 341 -,203 341
Tiamin (mg) -,355 ,089 -,355 ,089 -,401 052 -,401 052
Riboflavin (mg) -,355 ,089 -,355 ,089 -,495" 014 -,495" 014
Niasin (mg) -510° ,011 -510" ,011 -,519™ 1,009 -,519™ ,009
Folik asit (ng) -,413" 045 -,413" 045 -,416" -315 -,416" 043
B12 vitamini (mg) -231 277 -,231 277 -315 134 -315 134
Mineraller

Demir (Fe) (mg) -,483" 017 -,483" 017 -,475" 019 -,475" 019
Kalsiyum (Ca) (mg) -,203 342 -,203 342 -,369 ,076 -,369 076
Cinko (Zn) (mg) -513* ,010 -,513" ,010 -,471° 020 -,471° 020
Magnezyum (Mg) (mg) -,382 066 -,382 ,066 -,412° 046 -,412° 046
Sodyum (Na) (mg) -,515™ 010 -,515™ ,010 -,422"  -,369 -,422" 040

*p<0.01, p<0.05,
** Spearman korelasyon analizi

Tablo 6.18’de goriildiigli gibi, laktasyon donemindeki protein, niasin, folik
asit vitaminleri, demir ve ¢inko mineralleri alimi ile n-3 destegi alan kadinlarin 3.ay
stitlerindeki EPA diizeyi arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii anlamli iliski
belirlendi, annelerin bu besin Ogelerini alimi arttikga destek alan kadinlarin
siitlerindeki EPA diizeyinin azaldigi goriildii (p<0.05). Laktasyon donemindeki
sodyum alimi ile n-3 destegi alan ve almayan grubun siitlerindeki EPA diizeyleri

arasinda orta diizeyde negatif yonlii anlamli iliski vardi, annelerin sodyum alimi
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arttikca 3.ay sitlerindeki EPA diizeyinin azaldigi saptandi (p<0.01). Boy
uzunluguyla n-3 destegi almayanlarin 3.ay siitlerindeki EPA diizeyi orta diizeyde,
n-3 destegi alanlarin siitlerindeki EPA diizeyi diisiik diizeyde pozitif yonde anlaml
iliskiliydi, boy uzunlugu arttikga destek alan ve almayanlarin siitlerindeki EPA
diizeyi artmakta idi (p<0.01, p<0.05). Kadinlarin somon tiiketimi ile n-3 destegi
almayan grubun 3.ay siitlerindeki EPA diizeyleri arasinda diisiik diizeyde negatif
yonlii anlamli iliski bulundu, somon tiiketimi arttikca destek almayan grubun
stitlerindeki EPA diizeyi azalmakta idi (p<0.05). Laktasyon doneminde niasin, folik
asit vitaminleri, demir, ¢inko minerallerinin alimi ile destek almayan kadinlarin 3.ay
siitlerindeki EPA diizeyi arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii anlamli iligki
belirlendi, bu vitamin ve minarellerin alimlar1 arttikca annelerin siitlerindeki EPA

diizeyinin azaldig1 sonucuna varildi (p<0.05)

Laktasyon donemindeki enerji, protein, riboflavin, folik asit vitaminleri,
demir, ¢inko, magnezyum ve sodyum minerallerinin alimi ile her iki grubun 3.ay
stitlerindeki DHA diizeyleri diisiik diizeyde negatif yonlii anlamli iliskiliydi, anneler
tarafindan bu besin Ogelerinin alimi arttik¢a siitlerdeki DHA diizeyinin azaldig
gorildii (p<0.05). Annelerin niasin alimi ile tiim gruptaki kadinlarin 3.ay siitlerindeki
DHA diizeyleri arasinda orta diizeyde negatif yonlii anlamh iligki bulundu, niasin

alimi arttikga stitlerdeki DHA diizeyinin azaldigi belirlendi (p<<0.01).
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Tablo 6.19. 6.Ay Siitlerindeki EPA ve DHA Diizeylerinin Degiskenler ile Korelasyonu

Degiskenler C20:5n3 (EPA) C22:6n3 (DHA)
Omega-3 Omega-3 Omega-3
Destegi Destegi Omega-3 Destegi
Alan Almayan Destegi Alan Almayan
r p r p r p r Y
Yas ,286 235 ,106  ,697 379,099 -,457 ,087
Viicut agirhigr (kg) ,049 834 -124 647 ,138  ,540 ,168  ,549
Boy uzunlugu (cm) ,167 469 272,308 146 518 474 074
BKI (kg/m2) -,092 692 -294 270 ,022 923 -,037 ,896
Egitim Durumu -,355 115 296,266 -316 152 398,142
Meslek -,418 067 140  ,604 -,406 ,068 -214 443
Gelir -,228 396 387 214 -014 957 ,202 551
Cocuk sayist -,287 234 -014 960 -,204 ,389 -452 091
Gebelik sayist ,052 822 -097 712 184 412 -317 231
Gebelik haftasi ,382 087 -,407 105 173 441 ,062 ,820
Gebeligin baslangicindaki viicut agirhgr  -,237 ,301 032,909 -,080 722 184 528
Planli gebelik ,073 759 -371 157 120,604 ,000 1,000
Gebelik 6ncesi vitamin-mineral takviye ,213 ,354 -,246 359 180 424 109,698
Gebelik siras1 vitamin-mineral takviye ~ ,100 ,665 063 817 ,037 870 429 111
Balik tiiketimi -070 ,762 -079 762 -167 457 310,242
Tiiketim siklig1 -,240 337 -,495 061 -,237 328 -401 155
Hamsi -,056 ,836 247 375 ,000 1,000 112,704
Palamut - - 174 608 - - -175 ,628
Levrek 124 659 ,019  ,950 ,000 1,000 614 025
Somon -,193 ,490 -172 593 -,381 146 319,339
Tiiketim miktar1 (g/giin) 472121 ,193 492 ,580" ,048 311,258
Kuruyemis tiiketimi -281 244 ,205 ,429 -,259 270 -,085 755
Gebelik Doneminde Beslenme
Enerji (kkal) ,139 593 -,139 607 ,046 855 119 673
Karbonhidrat (g) ,101 ,700 -,187 487 ,007 977 169 546
Karbonhidrat (%) -,084 749 -,085 753 -,120 635 -,033 906
Lif (9) ,148 571 ,096 724 193,443 ,018 950
Protein (g) 241 351 -,081 765 123,626 -052 ,853
Protein (%) ,119 648 ,062  ,820 ,078 757 -,192  ,493
Yag (g) 112,667 -,082 763 ,054 833 113,689
Doymus YA (g) ,029 913 -,103 703 -,131 ,606 ,044 875
TDYA (g) -,033 899 -,004 987 -,096 705 ,180  ,520
CDYA (g) ,268 299 -,054 844 341,166 ,186 507
Yag (%) ,000 999 ,094 728 ,070 ,782 ,148 599
Vitaminler
A vitamini (ng) ,387 125 ,254 343 568" 014 ,369 176
E vitamini (mg) ,201 438 ,049 856 278 264 295  ,286
C vitamini (mg) 320 211 ,014  -,104 433,073 -,004 990
Tiamin (mg) ,157 546 ,005 987 464 464 315 253
Riboflavin (mg) ,257 319 -,135 617 ,108 671 ,081 775
Niasin (mg) ,123 639 ,004 ,987 164 517 ,069 ,806
Folik asit (ug) -,009 972 ,032  ,906 -,041 873 ,285  ,303
B12 vitamini (mg) -,036 ,890 -,008 976 -,060 ,433 ,044 876
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Degiskenler C20:5n3 (EPA) C22:6n3 (DHA)

Omega-3 Omega-3 Omega-3 Omega-3
Destegi Destegi Destegi Alan Destegi
Alan Almayan Almayan

Mineraller

Demir (Fe) (mg) 171 511 174 519 251 314 ,013 963
Kalsiyum (Ca) (mg) ,367 147 -,269 314 184 464 -015 ,959
Cinko (Zn) (mg) 192,460 -,007 979 ,099 697 -,095 735
Magnezyum (Mg) (mg) 278 ,280 135 619 231,356 ,029 918
Sodyum (Na) (mg) 291 257 -,104 701 338,170 -,139 621
Laktasyon Doneminde Beslenme

Enerji (kkal) ,193 428 ,193 428 -,001 ,998 -,001 ,998
Karbonhidrat (g) ,142 561 142 561 -,046 846 -,046 846
Karbonhidrat (%) -111 652 -111 652 -,184 437 -,184 437
Lif (g) -,021 932 -,021 932 -,073 ,758 -073 758
Protein (g) ,093 704 ,093 704 -,087 717 -,087 717
Protein (%) ,078 750 ,078 750 102,669 ,102  ,669
Yag (g) 230,342 230,342 ,071 765 ,071 765
Doymus YA (g) 293,223 293,223 ,069 772 ,069 772
TDYA (g) 174 AT7 174 477 ,092 701 ,092 701
CDYA (g) ,153 531 ,153 531 ,024 921 024 921
Yag (%) ,099 688 ,099 688 ,155 515 ,155 515
Vitaminler

A vitamini (ug) 173,480 173,480 ,155 514 ,155 514
E vitamini (mg) ,240 322 ,240 322 115,629 115,629
C vitamini (mg) -,188 441 -,188 441 -171 471 -171 471
Tiamin (mg) -,028 ,908 -,028 908 -,086 ,718 -,086 ,718
Riboflavin (mg) ,008 975 ,008 975 -,139 558 -,139 558
Niasin (mg) -017 944 -017 944 -,102 670 -,102 ,670
Folik asit (ng) -,038 877 -,038 877 -,112 638 -,112 638
B12 vitamini (mg) -,039 875 -,039 875 -,158 505 -,158 505
Mineraller

Demir (Fe) (mg) -,108 ,659 -,108 ,659 -174 463 -174 463
Kalsiyum (Ca) (mg) ,133 588 ,133 588 -,004 985 -,004 985
Cinko (Zn) (mg) -,054 826 -,054 826 -,237 314 -,237 314
Magnezyum (Mg) (mg) ,081 742 ,081 742 -,048 841 -,048 841
Sodyum (Na) (mg) -,026 915 -,026 915 -,150 529 -,150 ,529

*p<0.01, p<0.05,
** Spearman korelasyon analizi

6.ay siitlerindeki EPA ve DHA diizeylerinin degiskenler ile korelasyonu Tablo
6.19°da verilmistir. Gebe kadinlarin A vitamini alimi ile n-3 destegi alan grubun 6.ay
stitlerindeki DHA diizeyi arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii anlaml iliski bulundu, A
vitamini alimi arttikca destek alan grubun siitlerindeki DHA diizeyinin arttigir goriildii
(p<0.05). Levrek tiiketimi ile n-3 destegi almayan kadinlarin 6.ay siitlerindeki DHA
diizeyi arasinda diistik diizeyde pozitif yonlii anlamli iliski belirlendi, levrek tiiketimi
arttikga destek almayan kadinlarin siitlerindeki DHA diizeyinin arttig1 sonucuna varildi
(p<0.05). Calisma grubumuzdaki tiim kadinlarin 6.ay siitlerindeki EPA diizeyleri ile

degiskenler arasinda anlamli1 korelasyon olmadig: saptandi.
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7. TARTISMA

Omega-3 yag asitleri, embriyonun optimal biiylime ve gelisimi i¢in esansiyel
besin bilesenlerinden biridir. Ugiincii trimester boyunca, anneden bebege plasenta
araciligiyla yaklasik 67 mg/giin DHA ge¢cmektedir. Ancak, kadmin gebelik
oncesindeki omega-3 yag asidi diizeyi ile gebelik sirasinda aldigi omega-3 yag
asitleri miktarlarinin bu gecis iizerinde etkili oldugu bildirilmektedir. Omega-3 yag
asitleri laktasyon doneminde de anne siitii ile bebege ge¢gmektedir Riediger et al (7),
Jensen (89). Prematiire ve anne siitiiyle beslenmeyen bebeklerin omega-3 yag asitleri

acisindan riskli olduklar1 belirtilmektedir Duttaroy (88).

Gebeligin basarili bir sekilde sonuglanabilmesi igin; gebe kadinin genel
sagligl, vicut agirligi, sosyoekonomik diizeyi ve ailedeki cocuk sayisit gibi
demografik 6zelliklerinin uygun olmasi gerekmektedir. Sili’de gelir diizeyi orta olan
gebe Kadnlar ile yapilan ¢alismada, yas, gestasyon haftas1 ve BKI sirasiyla 29.3+5.9
yil, 22.6+8.4 hafta ve 26.9+3.4 kg/m? olarak belirlenmistir Bascunan et al (111). Jia
ve arkadaslarinin Kanada’da gebelik donemine iliskin yaptiklar1 bir baska calismada,
kadinlarin yaslar1 31.6+4.4 y1l ve cogunlugunun {iniversite diizeyinde egitimli oldugu
belirtilmistir Jia et al (78). Benzer sekilde iilkemizde 2005 yilinda yapilan bir
calismada, gebe kadimlarin yaslarinin 23.8+2.79 yil ve BKi’lerinin 29.2+3.41 kg/m?
oldugu bulunmustur Kiziltan ve ark (112). Calisma grubumuzdaki kadinlarin yas,
BKI ve gestasyon haftalarina iliskin bulgular Sili, Kanada ve Tiirkiye’deki kadimlarm

sonuglarina benzerlik géstermistir.

Gebeligin saglikli sonuglanabilmesi i¢in gerekli faktdrlerden biri de gebeligin
planlanmasidir. Kowal ve arkadaslarinin Kanada’da yaptigi bir calismada, gebe
kadinlarin %72.5’1 gebeliklerinin planli oldugunu, %26.8’1 ise planli olmadigini
belirtmislerdir Kowal et al (27). Calismamizda n-3 destegi alan grubun %77.3 {iniin,
n-3 destegi almayanlarin %84.9’unun gebeliklerinin planli oldugu saptandi. Bulgular,
Kowal ve arkadaglarimin sonuglarindan sevindirici bir sekilde yiiksekti. Bu durum,

kadinlarimizin sosyokiiltiirel diizeyinin yiiksek olmasina baglanabilir.
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Gebelik déneminde kazamlan agirhk ve kadimin BKI’si ile gerek dogum
gerekse bebegin sagligi arasinda dogrusal bir iliski vardir. Giliney Hindistan’da
yapilan bir ¢calismada, gebe kadinlarin yetersiz beslendikleri, gestasyon boyunca6 kg
agirlik kazandiklart ortaya konmustur (113). Cin ve Amerika’da yapilan ¢alismalarda
ise, gebe kadinlarin sirastyla 17.5 kg, 14.2-15.6 kg agirlik kazandiklar1 belirtilmistir
Liu et al (114), Oken et al (115), Taber et al (116).

Calismamiza katilan gebe kadinlarin tiimiiniin ilk 6 ay ortalama 8,92+6,33 kg
agirhik kazandiklari, bu sonucun Giiney Hindistan’daki tiim gestasyon boyunca
kazanilan agirligin listiinde, Cin ve Amerika’da kazanilan agirliklarin altinda oldugu
goriildii. Gebe kadinlarimizin ilk 6 ayda kazandiklari agirligin Onerilere uygun

oldugu belirlendi.

Sili ve Cin’de bir grup kadmin, gebeligin son trimesterindakiBK1’lerinin
degerlendirildigi ¢alismalarda, kadinlarin ¢ogunun Sili’de normal, Cin’de ise fazla
kilolu olduklar1 saptanmistir Bascunan et al (111), Jia et al (78) Gebe kadinlarimizin
cogunun (%65) calismanin basindaki BKi’leri, Cin’deki gibi fazla kilolu ve obez
olarak bulunmustur. Bununla beraber, calismamiza katilan kadinlarin gebeligin
basindaki BK1’lerinin 23.05+3.14 kg/m? normal oldugu gériilmiistiir. Mevcut durum

ise gebelik boyunca kazanilan agirlik (8,92+6,33 kg) ile agiklanabilir.

Hemen hemen tiim diinyada gebe kadinlara, iyi beslenen gruplarda bile folik
asit ve demir basta olmak tizere vitamin-mineral destegi yapilmaktadir. Son yillarda,
yaygin olmamakla birlikte omega-3 yag asitleri de destek yapilan besin bilesenleri

arasinda yerini almistir Api ve ark (117).

Carlson ve arkadaslarmin gebelik donemindeki vitamin-mineral, n-3 yag
asitleri vb. destek programlarini inceledikleri c¢alismada: Gebelik Oncesinden
baslayarak kadinlarin %97’sine n-3 yag asitleri (DHA), vitamin ve mineral
desteginin yapildigi, Ingiltere’de 2011 yilinda yapilan bir diger calismada ise,
gebelik sirasinda kadinlarin sadece %8’inin demir destegi kullandigi goriilmistiir

Carlson et al (118), Nisreen et al (119).
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Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 verilerine gore (TBSA),
gebelik doneminde kadinlarin %43,5’inin demir, %27.1’inin vitamin-mineral ve
%15.1inin defolik asit destegi kullandigi saptanmistir TBSA (120). Ulkemizde
Sozeri ve arkadaslarinin yaptigibaska bir ¢alismada ise, kadinlarin gebelik siiresince
% 61’inin demir, % 71.6’sinin da vitamin preparati kullandig1 belirtilmistir Sozeri ve

ark (121).

Calisma grubumuzda gebelik Oncesi yapilmasi gereken folik asit desteginin
cok az sayidaki kadin tarafindan, gebelik sirasinda yapilmasi gereken demir
desteginin ise kadinlarimizin ancak yarisi tarafindan yapildigi gozlendi. Bununla
beraber, gebe kadinlarimizin biiyiik cogunlugunun (%87.4) Carlson ve arkadaglarinin
sonuglarina benzer sekilde vitamin-mineral destegi aldigi, bu destegin kadinlarimizin
demir alimma katki yaptigmi diisiinmekteyiz. Ulkemizde omega-3 yag asidi

destegine iligkin bir ¢aligmaya rastlanamamustir.

Gebelik, beslenme agisindan hassas donemlerden biridir. Gebelerin 6zellikle
beslenme konusunda bilin¢lendirilmesi gerekmektedir. Sar1 ve arkadaglarinin
tilkemizde 409 gebe iizerinde beslenme konusundaki bilgi diizeylerine iliskin
yaptiklar1 calismada, beslenme bilgisinin biiylik oranda (%72.5) hekimlerden
alindigi, bunu sirasiyla gazete, dergi ve internetin izledigi bildirilmistir. Bizim
calismamizda ise omega yag asitlerine iligkin bilginin, destek alan grupta internetten
(%33.3), almayan grupta ise saglik personelinden (%32.1) alindig1 belirlenmistir Sari
ve ark (22).

Omega-3 yag asitlerinin en zengin kaynagi baliktir. Amerika’da gebe
kadinlarin haftalik balik tiiketimlerinin incelendigi bir ¢alismada, kadinlarin
%12’sinin hi¢ balik tiiketmedigi, %65’inin 1-340g, %23 iiniin ise 340g’dan fazla
balik tiikettikleri gozlenmistir Hibbeln et al (122). Tirkiye genelinde yapilan
calismada, gebe kadimnlarin %21’inin balik tiiketmedikleri ve gebelik nedeniyle
%?24.3’tinlin de balik tiikketimlerini arttirdigr saptanmistir TBSA (120). Calisma
grubumuzdaki kadinlarin %17.5’inin hi¢ balik tiiketmedigi, balik tiikketiminin 23.92
g/giin oldugu belirlenmistir. Haftalik balik tiiketimi goz Oniine alindiginda, gebe

kadinlarimizin Amerikali kadinlardan daha az tiikettikleri goriilmiistir.
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Miyake ve arkadaslarinin Japonya’da 1745 gebe kadin ile yaptiklar
calismada, kadinlarin balik tiiketimlerinin 46.7+25.8 g/giin, Norve¢’de yapilan baska
bir calismada da gebe kadinlarin balik tiiketimlerinin 34.4+£20.3 g/giin oldugu
belirlenmistir Miyake et al (123), AL Brantszter et al (124). Ulkemizin ii¢ tarafi
denizlerle cevrili ve balik ¢esitliligi de yeterli oldugu halde, gebe kadinlarimizin
giinliik balik tiiketimleri Japonya ve Norve¢’de yasayan gebelerden diisiik

bulunmustur.

Tiiketilen baligin ¢esidi konusunda Meksika’da 348 gebe kadin iizerinde
yapilan bir calismada, kadmlarin en ¢ok konserve ton baligint tiikettikleri
belirtilmistir Miyake et al (125). Calismamizda ise her iki grubun en ¢ok iilkemizde
yaygin olarak tiiketilen hamsi baligini, en az tiiketilen balik tiirliniin, n-3 destegi alan

grupta palamut, destek almayan grupta somon oldugu saptandi.

Gebelik doneminde beslenme gereksinimleri artmaktadir. Bu nedenle gebe
kadinlarin, gilinliik enerji ve besin dgeleri alimlarinin yeterli olmas1 gerekir. Stark ve
arkadaslarinin Kanadali bir grup gebe kadinin beslenmelerini degerlendirdikleri
calismada, gebelerin giinliik enerji alimlarinin ortalama 2282.5 kkal, enerjinin
karbonhidrat, protein ve yag dagilimlarimin sirasiyla %357.8+1.7, %]15.1£0.5,
%27.3+1.7 oldugu goriilmistir Denomme (126). Sili’de gebe kadinlar ile yapilan
baska bir c¢alismada ise, kadinlarin enerji, karbonhidrat, protein ve yag alimlarinin
sirastyla 2482.0 = 670.5 kkal, 326.9£106.4 g, 94.0+£29.2 g, 88.8 = 31.9 g oldugu
belirlenmistir Bascunan et al (111). Tas ve arkadaslarinin Tiirkiye’de 79 gebe kadin
ile yaptiklar1 bir caligmada, gebelerin giinliik 2295.76+535.28 kkal, 329.16+100.60 g
karbonhidrat, 81.80+21.05 g protein ve 74.10+25.40 g yag aldiklar saptanmistir Tas
ve ark (127). Calisma grubumuzdaki gebelerin enerji, karbonhidrat ve protein
alimlarinin Kanada, Sili ve Tiirkiye’deki gebelerinkine benzer ancak yag alimlarinin

(92,38+31,66 g) yliksek oldugu goriilmiistiir.

Garipagaoglu ve arkadaslarmin Istanbul’da yasayan gebelerin beslenme duru-
munu inceledikleri bir ¢alismada ise, gebelerin giinliik enerji alimlari ile enerjinin
karbonhidrattan saglanan oraninin 6nerilerin alt sinirinda (%45), enerjinin proteinden

saglanan oraninin (%18) onerilen diizeylerde, yagdan (%37) saglanan oraninin ise
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Onerilerin istiinde oldugu belirtilmistir Garipagaoglu ve ark (128). Gebelerimizin
giinliik enerji alimlarmin yeterli olmasina karsin makrobesin ogeleri dagilimlarinin
iilkemizde daha once yapilan calismalara benzer sekilde karbonhidrati onerilerin alt
simirinda, protein ve yagi ise Onerilenden fazla aldiklart gézlenmistir. Bu durum,
caligmamiza katilan gebelerin diisiik karbonhidrat ancak yiiksek yag iceren besinleri

fazla miktarda tiiketmelerinden kaynaklandigini distindiirtilebilir.

Kunsch ve arkadaglarinin Meksika’da yaptig1 bir calismada, DHA destegi
(400 mg/giin) alan gebelerin almayanlara gore, ¢alismamizin aksine enerji, yag,
doymus yag, tekli ve ¢coklu doymamis yag asitleri alimlarinin daha diisiik oldugu
ancak istatistiksel a¢idan herhangi bir anlamlilik olmadigi saptanmistir Kunsch et al
(10).

Gebelik doneminde makrobesin 0geleri gibi mikrobesin dgeleri de yeterli ve
dengeli miktarlarda alinmalidir. Mikrobesin Ogelerinin yetersizlikleri noral tiip
defektleri, gebelige bagli rahatsizliklar ve intrauterin gelisme geriligi gibi cesitli

sorunlara neden olabilmektedir.

Mineapolis’de bir grup gebe kadinin beslenmelerinin degerlendirildigi
calismada, gebelerin folik asit ve B6 vitaminini yetersiz aldiklar1 belirtilmistir
Andrine et al (129). Panwar ve Punia’nin Giiney Hindistan’da yaptig1 baska bir
calismada, gebe kadinlarin riboflavin, folik asit ve C vitaminini 6nerilen diizeylerde
almadiklar1 gozlenmistir Panwar and Punia (130). Tayland’da 2006 yilinda yapilan
baska bir arastirmada ise, gebe kadinlarin %6.3’{iniin A vitaminini yetersiz aldiklari
belirlenmistir Andert et al (131). Calismamiza katilan tiim gebelerin diger
tilkelerdekine benzer sekildefolik asit ve D vitaminini, n-3 destegi almayanlarin ise
tiaminiyetersiz aldiklar1 saptanmistir. Bununla birlikte, gebelerin A, E ve niasin
vitaminlerini  fazla/asirt aldiklar1  gériilmiistiir.  Gebelerimizin, karbonhidrati
(enerjinin yiizdesi olarak) ve tiamini yetersiz almalari, ekmek, bulgur gibi hem
karbonhidrat hem de tiamin kaynagi olan besinleri az tiiketmeleri ile
iliskilendirilebilir. A, E ve niasin vitaminlerini fazla/asir1 alimlar1 ise, dogrudan
belirli besinlere bagli olmasa da, 6zellikle A vitamini i¢in tereyag gibi hayvansal

kaynakli besinleri fazla tiikettikleri diigiiniilebilir.
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Peru’da bir grup gebe kadin ile yapilan bir calismada, 28-30.gebelik
haftalarindaki kalsiyum (499 mg), demir (13.3 mg) ve ¢inko (8.4 mg) alimlarinin
onerilerden oldukga diisiik oldugu gozlenmistir Sacco et al (132). Kiziltan ve
arkadaglarinin Ankara’da yaptiklar1 ¢aligmada da, gebelerin kalsiyum, demir ve
cinko minerallerini Yyetersiz aldiklart saptanmistir Kiziltan ve ark (112).
Calismamizdaki gebe kadinlarin Peru ve Ankara’da yapilan c¢alisma sonuglarindan
farkli olarak, herhangi bir minerali yetersiz almadiklar1 ancak sodyumu fazla/asir1
aldiklart bulunmustur. Bu sonucu, gebelerimizin genellikle dengeli beslenmelerine
ama sodyum icerigi yiiksek hazir irlinleri veya tuzlu gidalar fazla tiikketmelerine

bagliyoruz.

Gebelik doneminde oldugu gibi laktasyon donemindeki beslenme de hem
annenin sagligmin korunmasi hem de bebegin saglikli biiyiiyiip gelisebilmesi igin
Oonemlidir. Jiang ve arkadaslarinin Cin’in {i¢ kentinde yaptig1 bir c¢aligmada,
laktasyondakikadinlarin enerji alimlarinin 1529.88+375.74-1778.07+306.4 kkal, yag
tilkketimlerinin ise Onerilerin altinda (14.75+2.04-16.44+2.46) oldugu belirlenmistir.
Bununla beraber giinliik enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin 6nerilen diizeylerde
(%61.93+£7,45-68.41+£7.70) ancak bizim sonuclarimizin ¢ok tistlinde oldugu
gozlenmistir Jiang et al (133).

Samur ve arkadaglarimin Tirkiye’de yaptig1 bir ¢aligmada, annelerinenerji
(1938.82+555.30 kkal), giinliik enerjinin karbonhidrattan gelen orani (%50.70£8.39)
protein (%14.84+4.56) ve yag (%34.50+7.57) alimlarinin 6nerilen diizeylerde oldugu
belirlenmistir. Calismamizdaki annelerin ise enerji ve proteini yeterli aldiklar1 halde,
yag1 fazla/asiri, karbonhidrati da enerjinin ylizdesi olarak Onerilerin altinda aldiklari
saptanmigtir Samur ve ark (17). Bu durum; gebelik déneminde oldugu gibi annelerin
ekmek, makarna gibi tahil iiriinlerini az miktarda, yag igerigi yiiksek besinleri daha
fazla miktarda tiiketmelerine veya pigirme yontemi olarak kizartma yontemini tercih

etmelerine baglanabilir.

Isveg’deki annelerin enerji ve besin 6geleri alimlarmin incelendigi baska bir
calismada, enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin ¢alisma grubumuzun alimindan

yiiksek, proteinden gelen oraninin grubumuzun alimi ile benzer, yagdan gelen
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oraninin ise grubumuzun alimindan diisiik oldugu saptandi Xiang et al (134). Benzer
sekilde Cin’in kuzeyinde 514 anne ile yapilan baska bir calismada da, kadinlarin
enerji alimlarmin (2573.3+£831.7 kkal) her iki grubumuzun enerji alimlarindan

oldukga yiiksek oldugu goriildii Liu et al (114).

Saphier ve arkadaslarinin Israil’de annelerin besin tiiketimlerini inceledigi
bagka bir calismada, annelerin baslica karbonhidrat, siit ve siit iiriinleri, sebze ve
balik tiikketimleri agisindan yetersiz beslendikleri belirtilmistir Oshra et al (135).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise bulgularimizin aksine, Tiirk annelerinin
karbonhidrattan zengin (%60-65) beslendikleri ortaya konmustur Samur ve ark
(136).

Kanada’da 2015 yilinda yapilan bir calismada gebeligin son trimesterindaki
enerji ve karbonhidrat aliminin laktasyondan daha fazla oldugu gosterilmistir Jia et al
(78). Calismamiza benzer sekilde her iki grup i¢in gebe kadinlarin enerji alimlari
laktasyon donemine gore daha yiiksek, ancak enerjinin karbonhidrattan gelen orani

n-3 destegi almayan grupta laktasyon doneminde daha yiiksek bulunmustur.

Anne siitii, bebeklerin gereksinimi olan besin dgelerini ilk 6 ay tek basina
saglayabilen ideal bir besindir. Bebegin sinir sistemi ve beyin gelisimi i¢inomega yag
asitlerinin tek kaynagidir. Anne siitiinlin yag asitleri igerigine iliskin yapilan
calismalarda, temel belirleyicilerinin siitiin ¢esidi (kolostrum, gecis siitii, olgun siit),
gestasyon siiresi ve annenin beslenme durumu oldugu belirtilmistir Makela et al

(137), Marin et al (138).

Sudan, Nepal, Hindistan, Banglades gibi baz1 iilkelerde yasayan annelerin
stitlerinin DHA diizeyinin, Filipinler, Kiiba, Cin’in kiy1 kesimleri, Kongo ve Sili gibi
iilkelerde yasayan annelerin siitlerindeki DHA diizeyine gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir Huffman et al (99).

Wu ve arkadaglari tarafindan Tayvan’da yapilan ve kolostrumdaki yag asitleri
iceriginin aragtirildigi bir ¢alismada, ALA (1.29+£0.11), EPA (0.19+0.06)ve DHA
(1.47£0.44) diizeyleri sirasiyla bulunmustur. Calismada ayrica anne siitii yag asidi

igeriklerinin laktasyon siiresine bagl olarak degistigi; ALA diizeyinin arttigi, EPA ve
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DHA diizeylerinin azaldigi bildirilmistir Wu et al (139). Destek alan grup dahil
kolostrum 6rneklerimizdeki ALA, EPA ve DHA diizeylerine iliskin bulgular, Wu ve
arkadaslarinin  sonuglarindan olduke¢a diisiik diizeylerde seyretmistir. Bu sonug,
Tayvanli annelerin daha fazla balik tliketimleri ile iliskilendirilebilir. Calismamizda
laktasyonsiiresinceki anne siitii yag asitleri diizeyleri degisimlerine iligskin sonuglar,

ALA ve DHA i¢in benzer iken EPA i¢in farklilik gostermistir.

Brezilya’da 47 annenin olgun siit 6rneklerinin incelendigi bir calismada,
DHA (0.09+0.1) diizeyinin Tanzanya, Avustralya, Karayipler, italya ve Japonya’da
yasayan annelerin siitlerindeki DHA diizeyinden oldukea diisiik, Hindistan (%0.09),
Malezya (%0.09) ve Giiney Afrika’nin kirsal bolgelerinde (%0.10) yasayan annelerin
stitlerindeki DHA diizeyleri ile oldukga benzer oldugu ortaya konulmustur Nishimura
et al (140). Olgun anne siitleri n-3 yag asitlerine diizeylerine iliskin elde edilen bu
sonuclar, Brezilya, Hindistan, Malezya ve Gliney Afrika’daki sonuglardan oldukga
yiiksekti. Bu durumu, annelerimizin genel beslenmelerinin adi gegen iilkelerde
yasayan annelerin beslenmelerinden daha iyi olacagmna baghyoruz. Ilave olarak,
Brezilyali annelerin siitlerindeki diisik DHA diizeyi, balik tiiketimlerinin az
olmasina ve n-6 yag asitlerinden zengin bitkisel yaglar1 fazla miktarda tiiketmelerine
baglanabilir. Bu durumun, n-6/n-3 oranimnin artmasi, LA’nin AA’ya, ALA’nin EPA
ve DHA’ya doniisiimiinde ayni enzimleri kullanildig1 i¢in de rekabetin s6z konusu
olabilecegi diisliniilebilir. Bu nedenle beslenmede n-6 ve n-3 arasindaki dengenin

kurulmasi son derece 6nem tasimaktadir.

Fransa Eden Kohort Caligma Grubunun 709 kolostrum 6rnegi ile yaptiklar
caligmada, kolostrumdaki DHA diizeyinin 0.63+0.19, EPA diizeyinin 0.06+0.03 ve
ALA diizeyinin 0.65+0.22 oldugu gosterilmistir Bernard et al (141). Smit ve
arkadaslarininHollanda’da yaptig1 ¢alismaya gore, kolostrum 6rneklerinde AA+DHA
destegi almayan annelerin EPA diizeylerinin AA+DHA destegi alanlardan daha
diisiik, DHA diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu bulunmustur Smit et al (142).
Benzer sekilde calismamizda, destek almayan annelerin kolostrumlarindaki EPA

diizeyi alanlardan daha diistik, farkli olarak ise DHA diizeyleri de diistiktiir.
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Sherry ve arkadaglari 2015 yilinda Amerika’da, DHA desteginin anne siitii
yag asidi igerigi lizerine etkisini arastirmistir. 6 hafta sonunda DHA destegi almayan
annelerin siitlerindeki EPA (1.61+0.20) ve DHA (5.87+0.73) diizeyleri, destek
alanlardan daha diisiik bulunmustur. Ayrica diisik doz DHA (200 mg) destegi
alanlarin stitlerindeki EPA (1.90+0.23) ve DHA (8.83+1.03) diizeylerinin, yiiksek
doz DHA (400 mg) destegi alanlarin siitlerindeki EPA (2.06+£0.21) ve DHA
(13.08£1.69) diizeylerinden daha diisiik oldugu goriilmiistiir Shery et al (143).
Renata ve arkadaglarinin Brezilya’da yaptig1 bir calismada, olgun anne siitliniin EPA
icerigi 0.08, DHA igerigi ise 0.10 olarak bulunmustur Renata et al (144). israil’de 29
annenin katildigi baska bir c¢alismada, olgun anne siitlerindeki DHA diizeyi
0.17+0.11 olarak belirtilmistir Oshra et al (135).

Olang ve arkadaslarmin Iran’da kolostrumdaki DHA diizeylerine iliskin
yaptig1 calismada, balik, zeytin ve zeytinyagini fazla miktarlarda tiiketen kadinlarin
siitlerindeki DHA diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Ancak siitteki DHA
diizeyleri ile zeytinyagi tiikketimi arasinda dogrudan bir iligki bulunmasa da, bu
konuda daha fazla sayida arastirmaya gereksinim duyuldugu anlagilmaktadir Olang
et al (148).

Olgun anne siitii 6rneklerimizin (3.ay) DHA ve EPA diizeyleri n-3 destegi
alan-almayan grupta sirasiyla 0.30+0.10, 0.34+0.42, 0.19+0.12, 0.17+0.14 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar, Brezilyal: ve Israilli annelerinkinden yiiksek, Amerikali
annelerinkinden ise oldukga diisiik diizeylerde seyretmistir. Benzer miktarda DHA
destegi yapilmasina karsin, olgun anne siitii yag asitleri diizeylerimizin Amerikali
annelerinkinden bu derece diisiik olmasi, omega yag asidi tayinindeki yontem

farkliliklarina ve beslenme durumuna baglanabilir.

Jiang ve arkadaglarinin Cinli annelerin siitlerini inceledigi ¢alismada,
kolostrumda diisiik miktarda bulunan ALA’nin aksine, olgun siitteki EPA, DPA ve
DHA gibi n-3 yag asitlerinin diizeylerinin kolostruma gore belirgin sekilde distiigi
ortaya konmustur Jiang et al (134). Bunun aksine n-3 destegi almayan grubumuzda
olgun siitteki (3.ay) ALA, EPA ve DPA diizeyleri kolostruma gore artmakta ancak
DHA diizeyi azalmaktadir.
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Isveg’de 17 anne ve Cin’in kirsal bdlgesinde yasayan 23 annenin olgun
siitlerinin (3.ay) incelendigi baska bir ¢alismada, Cinli annelerin siitlerindeki EPA ve
DHA diizeylerinin sirastyla 0.02+0.01, 0.06+0.01, Isvecli annelerin siitlerindeki EPA
ve DHA diizeylerinin ise sirasiyla 0.184+0.02, 0.25+0.01 bulundugu belirtilmistir.
Bunun nedeni, Cin’in kirsal bolgesinde yasayan kadinlarin tahillar1 fazla miktarda
tiikkettikleri halde protein ve yagdan fakir beslendikleri, yagin temel kaynagi soya
oldugu i¢in siitlerindeki ALA konsantrasyonlarinin yiiksek oldugu ancak balik
tiiketimlerinin oldukc¢a diisiik olmasina bagli olarak siitlerindeki DHA diizeylerinin

de diisiik oldugu diisiiniilebilir Mingyan et al (136).

Yunanistan’da yapilan bagka bir calismada, 3.ay siitlerindeki ALA ve EPA
diizeylerinin her iki grubumuzun sonuglarindan diisiikk, DHA diizeyinin ise yiiksek
oldugu goriilmiistir. Benzer sekilde 6.ay siitlerindeki ALA ve EPA diizeylerinin
calismamiza gore diisikk, DHA diizeyinin ise yliksekti Antonakou et al (146).

Dunstan ve arkadaglariin Bati Avustralya’da gestasyonun 16-20. haftalar
arasinda olan 98 gebe kadin ile yiiriittiikleri ¢calismada, n-3 destegi alanlarin (DHA
2.2 g, EPA 1.1 g) kolostrumdaki DHA, EPA ve DPA diizeylerinin kontrol grubuna
gore belirgin bir sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. 6.ay stitlerinde ise her iki grupta
EPA diizeyleri agisindan bir farklilik olmamasina ragmen, ¢alismamiza benzer
sekilde DHA diizeyinin destek alan grupta daha yliksek oldugu belirlenmistir
Dunstan et al (147).

Anne siitli yag asidi diizeylerinin gebelik sayisi, gebelikler arasinda gecen
stire, gocuk sayisi, balik tiikketimi ve beslenme durumu gibi faktorlerden etkilendigi

bilinmektedir.

Antonakou ve arkadaglari, Yunanli annelerin karbonhidrat alimi ile olgun
stitteki (1.ay) n-3 yag asitleri ve DHA diizeyleri arasinda negatif bir korelasyon
oldugu halde, anne siitiindeki yag asitleri ile lif alimi1 arasinda herhangi bir
korelasyon bulunmadigini ortaya koymuslardir. Ayrica beslenmeden saglanan makro
besin dgeleri ile 1.ay, 3.ay ve 6.ay siitlerindeki DHA, EPA, ALA diizeyleri arasinda
hi¢bir korelasyon bulunamamistir Antonakou et al (146). Calismamizda ise

annelerin kolostrum, 15.giin, 3.ay ve 6.ay siitlerinin EPA ve DHA diizeyleri ile
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karbonhidrat alimlar1 arasinda herhangi anlamli bir korelasyon saptanamamistir.
Ancak n-3 destegi alan grubun olgun siitlerindeki (3.ay) EPA ve DHA diizeyleri,
destek almayan grubun ise sadece DHA diizeyleri ile protein alimi arasinda diisiik
diizeyde negatif yonlii anlamli iligki belirlenmistir. Bu durumda, kadinlarin protein

alimi arttikga 3.ay siitlerindeki EPA ve DHA diizeylerinin azalmasidir.

Marin ve arkadaslarinin Arjantin’de yaptigi bir ¢alismada, Arjantinli obez
annelerin siitlerindeki toplam yag iceriginin normal veya fazla kilolu gruba gore
belirgin sekilde yiiksek oldugu belirtilmistir Marin et al (138). Annelerimizin
kolostrum, 15.glin, 3.ay ve 6.ay siitlerin oOzellikle EPA ve DHA diizeylerini
inceledigimiz calismamizda; BKI ile siit Orneklerindeki yag asitleri diizeyleri

arasinda herhangi anlamli iliski bulunamamastir.

Yapilan baska bir c¢aligmada, balik tiikketen gebe kadinlarin %55’inin,
tilketmeyenlere gore olgun anne siitlerindeki DHA miktar1 daha yiiksek bulunmustur
Garipoglu (8). Calismamizda ise gebe kadinlarin 6zellikle somon tiiketimleri ile n-3
destegi almayanlarin siitlerindeki EPA diizeyi arasinda diisiik diizeyde negatif yonde
anlamli 1liski belirlenirken, her iki grubun da DHA diizeyleri arasinda anlamli bir

korelasyon saptanamamustir.

Ozetle, gebelik ve laktasyon doneminde kadinlarm beslenmelerinde bazi
besin Ogelerini yetersiz veya fazla almalarina ragmen genel olarak iyi oldugu
belirlendi. Gebe kadinlara yapilan n-3 yag asidi desteginin anne {istiiniin c¢oklu
doymamis yag asitleri icerigini etkileyebildigi bu nedenle n-3 desteginin yararh

olabilecegi gozlendi.
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8.SONUC

Calismamizda, gebelik ve laktasyon doneminde yapilan n-3 yag asidi
desteginin, anne siitii n-3 yag asitleri diizeyine etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.

Bu ¢alismanin sonuglart;

1. Gebe kadinlarin yas, boy uzunlugu, viicut agirhigi ve boy uzunluklari 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/m?, 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 bulundu.

2. Calismaya katilan kadinlarin yaklasik yarisi (%49.6) ev hanimidir. Tim
kadinlarin =~ %57’sinin  iiniversite  diizeyinde  egitim  gordiikleri,
%46.6’s1nin<3000 TLgelir diizeyine sahip olduklar, %56.6’sinin ilk
gebelikleri oldugu ve yarisindan fazlasinin (%57.4) ailedeki birey sayisinin 2
oldugu goriildii.

3. 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 saptandi.

4. Omega-3 destegi alan kadinlarin %77.3’liniin, n-3 destegi almayanlarin
%84.9’unun gebeliklerinin planl oldugu gozlendi.

5. Calismanin basindaki BKi’ye gore, tiim gebelerin %65’inin fazla kilolu ve
obez oldugu belirlendi.

6. Gebelik Oncesi vitamin mineral destegi alimi1 n-3 destegi alan grupta %25
iken, n-3 destegi almayan grupta %36’dir. Demir ve folik asit alimi da tiim
grupta oldukea diisiik bulundu (n=8).

7. Gebelik sirasinda vitamin mineral destegi alimi n-3 destegi alan-almayan
grupta sirastyla %88.9, %86.7 olarak saptandi. Gebelik 6ncesine gore her iki
grupta da demir destegi alimmnin (%50) arttig, folik asit desteSinin ise
alinmadig1 gozlendi.

8. Calisma grubundaki kadinlarin %63.7’sinin n-3 yag asitlerine iligkin bilgiye
sahip oldugu, bilgi kaynagmin n-3 destegi alanlarda en cok internetten
(%33.3) n-3 destegi almayanlarda ise saglik personelinden (%32.1) alindig1

saptandi.
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9. Her iki grupta n-3 yag asitlerinin en ¢ok bulundugu besin kaynagimin 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 belirlendi.

10. Balik tiiketim durumlari incelendiginde, tiim kadmlarin ¢ogunlugunun
(%82.5) haftada 1-2 kez balik tiikettigi gortildii. Balik ¢esidi olarak her iki
grubun en ¢ok hamsi (%59.3) tiikettikleri, n-3 destegi alan grubun en az
palamut (%14.3), n-3 destegi almayan grubun ise en az somon baligin1 (25.7)
tikettikleri gozlendi. Miktar olarak tiim kadinlarin ortalama 23.92+23 88
g/glin balik tiikettikleri bulundu.

11. Gebelik doneminde kadinlarin sirasiyla en ¢ok yesil yaprakli sebzeler,
kurubaklagil ve kuruyemis tiikettikleri saptandi. Omega-3 destegi alan ve
almayan kadinlar i¢in besinlerin tiiketim miktarlar1 arasinda bir farklilik
olmadigi belirlendi.

12. Gebe kadinlarin giinliik enerji ve besin Ogeleri alimlar1 arasinda farklilik
goriilmedi. Sadece enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin n-3 destegi alan
grupta alt sinira (%43.42) yakin oldugu, n-3 destegi almayan grupta ise
oOnerilerin altinda (%39.51) oldugu gozlendi

13. Tiim gruptaki kadinlarin enerji, lif, protein, riboflavin, B12 vitaminleri ile
demir, kalsiyum, ¢inko ve magnezyum minerallerini yeterli, A, E, niasin
vitaminleri ile sodyumu fazla/asiri, tiamin ve folik asidi ise yetersiz aldiklari
saptand1. Karbonhidrati gram olarak yeterli ancak enerjinin yiizdesi olarak
oOnerilerin altinda aldiklar1 goriildii.

14. Laktasyon donemindeki kadinlarin enerji ve besin Ogeleri alimlari
incelendiginde, n-3 destegi alan grubun doymus yag asitleri ile n-3 yag
asitlerini, n-3 destegi almayan grubun ise n-6 yag asitlerini daha fazla
miktarda tiikettikleri, gruplar arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulundu.

15. Laktasyondaki tiim kadinlarin enerji, lif, protein, riboflavin, folik asit, A, B12
vitaminleri ile demir, kalsiyum, ¢inko ve magnezyum minerallerini yeterli,
niasin ve sodyumu fazla/asiri, , n-3 destegi almayan grubun ise sadece E

vitaminini fazla/agir tiikettigi belirlendi.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Gebelik doneminde oldugu gibi, laktasyonda da karbonhidratin tim grupta
gram olarak yeterli ancak enerjinin yiizdesi olarak onerilerin altinda alindig
gorildi.

Kolostrumda n-3 destegi alan-almayan grupta EPA diizeyleri sirasiyla;
0.13+£0.06, 0.10+0.06 ve DHA diizeyleri sirasiyla; 0.51%0.18, 0.36+0.10
olarak bulundu.

Kolostrumda C18:4n3 yag asidi hari¢ diger tiim yag asitlerinin, n-3 destegi
alan grupta almayana gore yiiksek oldugu, C20:3n3, EPA ve DHA diizeyleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlendi.

15.giin  siitlerinde n-3 destegi alan-almayan grupta EPA diizeyleri
strastyla;0.244+0.13, 0.12+0.10 ve DHA diizeyleri sirasiyla; 0.42+0.18,
0.27£0.15 olarak saptandi.

15.giin siitlerinde C18:4n3 yag asidi hari¢ diger tim yag asitlerinin, n-3
destegi alan grupta almayana gore yiiksek oldugu, EPA, DPA ve DHA
diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii.

3.ay siitlerinde n-3 destegi alan-almayan grupta EPA diizeyleri
sirastyla;0.19+0.12, 0.17£0.14 ve DHA diizeyleri sirasiyla; 0.30+0.15,
0.34+0.42 olarak bulundu.

3.ay siitlerinde n-3 destegi almayan grupta C18:3n3, C18:4n3, C20:4n3 ve
DHA diizeylerinin daha yiiksek oldugu, gruplar arasindaki DHA diizeyleri
farkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi.

6.ay siitlerinde n-3 destegi alan-almayan grupta EPA diizeyleri
strastyla;0.19+0.15, 0.11+0.05 ve DHA diizeyleri sirasiyla; 0.31+0.23,
0.2240.10 olarak saptandi.

6.ay siitlerinde C18:4n3 haric tiim yag asitlerinin destek alan grupta almayana
gore daha yiiksek diizeylerde seyrettigi, C20:4n3 ve DHA diizeylerinin destek
alan grupta istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu, C18:4n3 diizeylerinin ise
her iki grupta da benzer oldugu gozlendi.

Kolostrumdaki EPA diizeyinin n-3 destegi alan grupta; yag, CDYA,
riboflavin ve kalsiyum alimi ile arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii, n-3

destegi almayan grupta; gebelik sayisi ile arasinda disiik diizeyde negatif
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yonlii, gebelik haftasi ile arasinda disiik diizeyde pozitif yonlii anlaml

iliskinin oldugu bulundu.

26. Kolostrumdaki DHA diizeyinin n-3 destegi alan grupta; protein, yag ve

217.

28.

29.

30.

31.

32.

riboflavinalimi ile arasinda diisiik diizeyde, doymus yag alimi ile arasinda
orta diizeyde pozitif yonlii anlaml1 iligkisi varken, n-3 destegi almayan grupta
degiskenler ile arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi.

15.giin siitlerindeki EPA diizeyinin n-3 destegi alan grupta degiskenler ile
arasinda herhangi bir korelasyon bulunmazken, n-3 destegi almayan grupta;
cocuk sayisi, CDYA, E vitamini alimi ile arasinda diigiik diizeyde negatif
yonli anlamli iligkinin oldugu goriildii.

15.giin siitlerindeki DHA diizeyinin n-3 destegi alan grupta degiskenler ile
arasinda herhangi bir korelasyon bulunmazken, n-3 destegi almayan grupta;
balik tiiketim miktari ile arasinda orta diizeyde pozitif yonlii, enerjinin protein
yiizdesi ile arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii anlamli iligkinin oldugu
belirlendi.

3.ay siitlerindeki EPA diizeyinin n-3 destegi alan grupta; protein, niasin, folik
asit, demir ve ¢inko alimi ile diisiik diizeyde, sodyum alimi ile arasinda orta
diizeyde negatif yonlii, n-3 destegi almayan grupta; boy uzunlugu ile arasinda
orta diizeyde pozitif yonlii, somon tiiketimi, protein, niasin, folik asit, demir
ve c¢inko ile arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii, sodyum tiiketimi ile
arasinda orta diizeyde negatif yonlii anlamli iliskinin oldugu saptandi.

3.ay siitlerindeki DHA diizeyinin n-3 destegi alan-almayan grupta; enerji,
karbonhidrat, protein, riboflavin, folik asit, demir, ¢inko, magnezyum ve
sodyum alimi ile arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii anlamli iliski
bulundugu gozlendi. Niasin alimi ile arasinda orta diizeyde negatif yonlii, n-3
destegi almayan grupta; boy uzunlugu ile arasinda diisiikk diizeyde pozitif
yonlli anlaml iliski belirlendi.

6.ay siitlerindeki EPA diizeyinin n-3 destegi alan-almayan grupta, degiskenler
ile arasinda herhangi bir korelasyon bulunmada.

6.ay siitlerindeki DHA diizeyinin n-3 destegi alan grupta; A vitamini alimi ile
arasinda diigiik diizeyde pozitif yonli, n-3 destegi almayan grupta; levrek

tiiketimi ile arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii anlamli iligki goriildii.
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Gebelik ve laktasyon donemi yasamin en kritik evrelerindendir. Hem annenin
sagliginin korunmasit hem de bebegin saglikli dogmasi ve gelismesi i¢in annenin

yeterli ve dengeli beslenmesi 6nem tagimaktadir.

Gebeligin son trimesterinda, kadmin gereksinimleri artmakta ve bebegin
gelisimi de olduk¢a hizlanmaktadir. Son trimesterda, 6zellikle n-3 yag asitleri beyin
ve retina gelisimi i¢in esansiyeldir. Omega-3 yag asitleri son trimesterda plasenta

aracilig ile, laktasyon doneminde ise anne siitii ile bebege gecer .

Omega-3 yag asitleri, giinlilk beslenmede yeterli alimamadigi igin gebe
kadinlar gebelik Oncesinden baslanarak bu konuda bilinglendirilmelidir. Saglik
profesyonelleri tarafindan tiim gebelik boyunca genel beslenme durumu, gebelikte
agirlik artigi, vitamin-mineral destegi kullanimlari degerlendirilmelidir. Beslenme
sorunlarinin  ¢oziimiinde, saglik profesyonellerinin  duyarliliginin  ve bilgi

diizeylerinin arttirilmasi1 gerekmektedir.

Calisma, gebelik ve laktasyon doneminde yapilan n-3 yag asidi destegi ile
anne siitiindeki n-3 yag asitleri diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmis olup, bu konuda 6zellikle lilkemizde daha fazla sayida kapsamli

ve kanita dayali calismalarin yapilmasina gereksinim duyulmaktadir.
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10. EKLER

EK 1:
GEBE KADINLARDA BESLENME ALISKANLIKLARINI SAPTAMAYA
YONELIK ANKET FORMU
Anket no: Tarih:
AdiSoyadt: ..o
AT e Telefon:............

1. Dogum tarihi (giin/ay/yil): ...........
2. Gebelik haftasi/ayt: .....................
3. Kagmer gebelik: ...............ooceisl.
4. Egitim durumu:

a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite e) Diger (................ )
5. Meslek:
a)Issiz  b) Evhanim c) Memur d)isci e)Ogrenci ) Emekli
g) Serbest meslek: ...............oeiiiinini h) Diger (............ )
6. Ailenin toplam aylik geliri: ........................ TL
7. Ailenin ¢ocuk sayisi........... ,, Allede yasayan toplam kisi sayist: .........
8. Boyuzunlugu: .........cm
9. Viicut agirhigt: .......... kg
10. Gebeligin basindaki viicut agirligt: ......... kg
11. Hekim tarafindan teshis edilmig bir hastalig1 var mi1?
a) Evet b) Hayir
12. Cevap evet ise hastalifin adi: ........ccceevevveviieviecrieiieieee e,
13. Gebeliginiz planl miydi1? a) Evet b) Hayir
14. Gebelik dncesinde zayiflama diyeti yaptiniz m?
a) Evet b) Hayir
15. Cevap evet ise diyetin stiresi: .......... ,ay, verilenkilo:............... kg.
16. Gebelik dncesinde herhangi bir vitamin-mineral ya da gida takviyesi kullandiniz mi?
a) Evet b) Hayir
17. Cevabimz evet ise kullandiginiz vitamin-mineral-gida takviyesinin adi:............... ,
stiresi: .......ay
18. Su anda herhangi bir vitamin-mineral ya da gida takviyesi kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hay1r
19. Cevabiniz evet ise kullandiginiz vitamin-mineral-gida takviyesinin adi:................
siiresi: ...... ay
20. Gebelikte HIPEREMEZIS denilen bulanti-kusma sikayetleriniz oldu mu?
a) Evet b) Hayir
21. Cevap evet ise bulanti-kusma sikayetlerinin siiresi: ........... ay
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LUTFEN miktarlar asagidaki 6l¢iileri kullanarak yazin!

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

2. Peynir (cinsi): kibrit kutusu biiyiikliigii (6rnek: 1 kibrit kutusu (KK) yarim
yagli beyaz
Peynir ya da 1 yemek kasig1 krem peynir )

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

4. Yemekler (ad1): Tabak miktar1 (6rnek:1 tabak bitkisel siv1 yagl taze fasulye
yemegi,
1 tabak kiymali/etli patates yemegi.Yemekleri tabak yerine kepge, yemek
kasig1,
servis kasig1 SAYISI ile de belirtebilirsiniz.

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

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

7. Seker: 1 ¢ay bardag icecege eklenen kesme seker adedi veya tathh kagig
(TK) olctisti

8. Corba (ad1): kase Olgiisii (0rnek:1 kase tarhana ¢orbasi)

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

Miktarlar1 gerektiginde cay bardagi (CB), su bardagi (SB), kase, yemek kasig1 (YK),
avug Olgiisiine gdre yazabilirsiniz: Ornek: 1 SB siit, 2 avug ay ¢ekirdegi/findik, kuru
tiztim, 1 kase muhallebi, 3YK tam yagli yogurt, zeytinyagi vb.
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OGUNLER

TUKETILEN BESINLER

MIKTAR/OLCU

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE

IKINDi

AKSAM

YEMEKTEN SONRA
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EK 2:

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

Anket no: Tarih:
AdiSoyadt: ..o

1.

2
3.
4.
5

10.

11.
12.

13.
14.

15.

16.
17.

Dogum tarihi (giin/ay/y1l): ...........

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

Kaginer gebelik: ...l

Omega yag asitlerine iligskin bilginiz var m1? a) Evet b) Hayir
Cevabiniz evet ise bilgi kaynaginiz asagidakilerden hangisi

a) Televizyon b) Internet c) Saglik personeli

d)Gazete, dergi, kitap vb yazili basin e) Diger .................c.oeenni.
Omega yag asitlerinin bildiginiz yararlar1 nelerdir?

Omega yag asiti kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir
Cevabiniz hayr ise nedenini belirtin.

a) Kilo aldirdigi i¢in

b) Yararli olmadigi icin

¢) Dogal olmadigi (hazir ya da kimyasal) oldugu icin
d)Diger ..o

Cevabiniz evet ise nedenini belirtin.

a) Doktor onerdigi i¢in

b) Saglig1 olumlu etkiledigi i¢cin

¢) Bebegin beyin gelisimi i¢in

dyDiger ....coooviiiiiiii

Kullanilan {irliniin ad1................ 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 igin
b) Giivenli bulmadigim igin
C) DIGer o

Cevabiniz evet ise gebelik 6ncesi ne siklikta ve ne miktarda tiiketirdiniz?
a) Sikligt: .............. kez b)......gramyada.......... kofte olgiisii
Gebelik nedeniyle balik tiiketiminizde bir artis oldu mu? a) Evetb) Hayir
Cevabiniz evet ise nedenini belirtin.

a) Bebegin daha iyi beslenebilmesi igin

b) Bebegin beyin gelisimi igin

c¢) Balik yag1 (omega yag asitlerini) alabilmek i¢in

A) DIGer v

88



18. Gebelik siirecinde ne siklikta ve ne miktarda balik tiikketiyorsunuz?
a) Sikligt: .............. kez b)......gramyada.......... kofte olgiisii
1 9. Hangi tiir/gesit balik ya da baliklar1 tercih ediyorsunuz?
20. Cesit ya da miktar olarak balik tercihinizi etkileyen faktorleri belirtin.
a) Saglikli beslenebilmek i¢in
b) Aileden gelen bir aligkanlik
c¢) Balik yag1 (omega yag asitlerini) alabilmek icin
d) DIZer oo
21. Yesil yaprakli sebze tiiketir 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 igin
d)Diger ..o.oveiii
23. Cevabiniz evet ise tiiketme nedeninizi belirtin.
a) Sevdigim i¢in
b) Sagligim i¢in

c) Aliskanlik
A)DIZer ..o
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 tiiketir misiniz?
a)Evet b)Hayir

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

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

28. Kuru yemisleritiiketme nedeninizi belirtin.
a) Sevdigim igin
b) Sagligim igin

c) Aliskanlik
A)DIZer ..o
29. Kuru yemisleri ne siklikta ve ne miktarda tiiketirsiniz?
a) Sikligt: ..............  kez b) e, gram/kase/adet..

30. Kuru fasulye, nohut, mercimek, barbunya vb kuru baklagilleri tiikketir misiniz?
a)Evet b)Hayir
31. Cevabiniz hayir ise nedenini belirtin.
a) Kuru baklagilleri sevmedigim i¢in
b) Gaz yaptiklari igin
) Hazirlamasi, pisirmesi zaman aldig1 i¢in
d)yDiger ..o

89



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 igin

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 hayr ise nedenini belirtin.
a) Adm ilk kez duydum
b) Mutfak aligkanligimizda yok
C)DIger ..o
37. Cevabiniz evet ise keten tohumunu tiiketme nedeninizi belirtin.
a) Sevdigim i¢in
b) Sagligim i¢in
¢) Omega yag asitlerini alabilmem i¢in
d)DIZer ..o
38. Keten tohumunu ne siklikta ve ne miktarda tiikketirsiniz?
a) Sikhigt: ..............  kez b) i gram/kase/adet..



BESIN TUKETIM TABLOSU

Ogiinler

Tiiketilen besinler

Miktar

Kahvalti

Kusluk

Oglen yemegi

Ikindi

Aksam yemegi

Yatmadan Once
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BiR giinliik besin tiiketim formunu doldurunuz.

Beslenmenizin dogru degerlendirilebilmesi i¢in FORMU yediginiz-
igtiginiz tiim besinlerin miktarlarin1 ya da olgiilerini asagidaki ornekleri esas alarak

doldurun.

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

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

peynir)
- Et (cinsi): Kofte bliytikliigii (0rnek:2 kofte kadar haglanmis tavuk eti)

- Yemekler (ad1): Tabak miktar1 (6rnek:1 tabak bitkisel siv1 yagl taze fasulye
yemegi/l

tabak kiymali patates yemegi) ya da kepce, yemek kasigi, servis kasigr SAYISI.
-Makarna, pilav (ad1): Tabak miktar1 (6rnek:1 tabak sehriyeli piring

pilavi/1 tabak peynirli makarna/1 tabak domatesli bulgur pilavi) ya da kepce, yemek

kasi181, servis kasigit SAYISL

- Borek ve hamur isleri (ad1): Adet veya dilim biiyiikligi (6rnek:1 orta dilim
1spanakli

borek/1 adet peynirli pogaga / 3 adet cevizli baklava /1 orta dilim Antep fistikl
tel

kadayif)

- Seker: 1 ¢ay bardagi icecege eklenen kesme seker adedi veya tath kasigi (TK)
Olciisii

- Corba (ad1): kase olgiisii (6rnek:1 kase tarhana gorbasi)

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

liziim, 1 kase muhallebi, 3YK tam yagl yogurt, zeytinyagi vb.
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EK 3:

Denver Gelisimsel Tarama Testi, 0-6 yaslar arasindaki bebeklerin ve kiigiik gocuklarin,
bulunduklar aya uygun davramsglar, dil gelisimi, sosyal gelisim gosterip gostermediklerini
belirlemek amaciyla kullamlir. Bu test, her hangi bir sekilde zeka testi olarak kullanilmaz

Calismaya katihim, tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir, Caligmaya katilmay1 kabul
etmeyebilirsiniz ya da katilmay: kabul ettikten sonra, ¢alisma sorumlusunu bilgilendirmek
suretiyle, istediginiz zaman ¢alismadan gikabilirsiniz. Boyle bir durumdg Medipol Hastanesi
Kadin Dogum Poliklinigi’ndeki takipleriniz eskisi gibi devam edecektir.

(Cahigma ile ilgili sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi gibi, size herhangi bir 6deme de
yapiimayacaktir.

Calismaya katilacak siz anne adaylar1 ve bebeklerinize iligkin veriler galigma merkezlerinde
elektronik ortamda saklanacak, kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi size verilecektir.

Bilgilendirilmis Goniillt Olur Formundaki tiim agiklamalarn okudum. Asagida adi, soyad: ve
imzasi bulunan aragtirma sorumlusu tarafindan aragtirmaya iliskin yazih ve szlii olarak
bilgilendirildim. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimy, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Séz konusu aragtirmaya, higbir
baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Arastirmaya dahil
oldugumda herhangi bir ticret idemeyecegimi ve almayacagimi biliyorum.

Géniilliiniin Ad1 / Soyad / Imzast / Tarih
Aragtirma sorumlusunun Adi/ Soyadi / Imzasi / Tarih

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

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

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

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

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

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

Bilgilerinize rica ederim.

=,
Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

—

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

E-mail:naltunay@medipol.edu.tr
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR
FORMU )

Gebe ve Emziren Kadinlara Yapilan Omega 3 Yaj
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Asitleri Desteginin Bebeklik ve Erken Cocukluk
Dénemi Gelisim Siirecine Etkisi

VARSA ARASTIRMA
PROTOKOL/PLAN KODU
KOORDINATOR/SORUMLU L

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

ARASTIRMACININ UZMANLIK | Beslenme ve Diyetetik Uzmam
ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU | |
ARASTIRMACININ [stanbul
BULUNDUGU MERKEZ

DESTEKLEYICI Danone Baby Nutrition

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

HATIOTE NHNASVE

ARASTIRMANIN NITELIGL

ARASTIRMANIN TURU

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER

Sayfa 1



ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR

FORMU
Belge Adi Tarihi i bl Dili
: ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI 28/0812012
?:gﬁ::t Turkge I:] Ingilizce D Digier D
EN
BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR
GE 28/0812012
gﬁl GEL | ForMU Tt}rkqe E lngiliz.cr.D Dier D
OLGURAPOR FORMU 28/08/2012 Torkge [X]  Ingilizee [ ] Diger [
Belge Adi Agiklama
TURKGE ETIKET ORNEGI
SIGORTA
ARASTIRMA BUTGESI
EEEFR“,‘g BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER D
EN FORMU
DIGER HASTA KARTI/GUNLUKLERI
BELGEL
ER ILAN
YILLIK BILDIRIM L |
SONUG RAPORU
GUOVENLILIK BILDIRIMLERI ||
DIGER: ]
Karar No: 02 Tarih: 17/10/2012
KARAR | Yukarida bilgileri verilen klinik aragtirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
l'ﬂ"c"-E yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin etik ve bilimsel yénden uygun
olduguna karar verilmisgtir.

.4

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OMAYAN KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Kurumu

Aragtirma ile

Unvani/AdvSoyadi Uzmanlik Alam Cinsiyet Hligki Katilim * lm;n_ )
il i R R A D
Prof. Dr. Tangiil MUDOK g:;‘;:;{)‘lgﬁ gmg:fs'iz’;dipd E0 [k ED EE! ER |10 y
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji Eﬁ:‘;‘;x:idipol e[X] If:i ED Hl:l \i&
Yrd. Dog. Dr. Berna EREN Halk Saghg lts‘;:l::::iz[;dipol e[ ] IEE F:I A ISE EC] [HE ) '
R I i bl (=1 (CE A = R
: " : 7
i e el o e e e
Op. Dr.é\:‘l"uém?Mmﬁ?d Fatih Kul;:;zmn Saghk Bakanhg E& K|:] E|:| ESE e0 | um
* Toplantida Bulunma
Sayfa2
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12. OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER
Adi Merve Goksu Soyadi Sens6z
Dogum Yeri | Merzifon Dogum Tarihi | 23.06.1992
Uyrugu T.C. TC Kimlik No | 17572596800
E-mail goksusensoz@gmail.com | Tel 05377065019
EGITIM DUZEYI
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Istanbul Medipol 2013-2015
Universitesi
Lisans Istanbul Medipol 2010-2014
Universitesi
Lise Karatay Anadolu Lisesi 2006-2010

iS DENEYiMi (SONDAN GECMISE DOGRU SIRALAYIN)

Gorevi Kurum Stire
1. Stajyer Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi | 2013 (2 ay)
2. Stajyer Liv Hospital 2013 (2 ay)
3. Stajyer Enka Holding Mutfagi 2014 (1 ay)
4, Stajyer Mega Medipol Hastanesi 2014 (1 ay)
5. Stajyer Zeytinburnu Toplum Sagligi Merkezi 2014 (1 ay)
YABANCI DiLLERI
Yabanc1 Dilleri Okudugunu Konugma* Yazma*

Anlama*

Ingilizce Orta Orta Orta
* Cok 1yi, 1y1, orta, zayif olarak degerlendiriniz.
BILGISAYAR BILGISI
PROGRAM KULLANMA BECERISI*
MS Office Programlari Orta
SPSS(18.0) Orta
BEBIS 7.2(Beslenme Bilgi Sistemi) Iyi

*Cok 1yi, 1yi, orta, zay1f olarak degerlendiriniz.

SERTIFIKA/KATILIM BELGELERI

TARIH

SERTIFIKA/KATILIM BELGELERI

09.02.2012-11.02.2012

Istanbul Saglik Ve Beslenme Bienali

23.07.2012-28.07.2012

20.Diyabetik Cocuklar Kamp1

07.07.2013-14.07.2013

21.Diyabetik Cocuklar Kampi

04.05.2013

Cocukluk ve Ergenlik Déneminde Beslenme

22.03.2014-23.03.2014

Tip 1 Diyabette Beslenme ve Karbonhidrat Sayimi Kursu

06.07.2014-12.07.2014

22 .Diyabetik Cocuklar Kamp1
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YAYINLAR i )
1. Goksu Sensoz, Hilal Hizli, Kiibra Esin. Universite Ogrencilerinin Sebze ve Meyve
Tiketim Aligkanliklarinin Belirlenmesi. Kagit Helva Dergisi 2013:1;10-14.

2. Goksu Sensdz. Medipol Universitesi dgrencilerinin sebze meyve tiiketim
aligkanligr. 1. Bilim Senligi S6zIlii Sunum.

EK BILGILER

Istanbul Medipol Universitesi 2014 Beslenme ve Diyetetik BSliimii Birincisi
Istanbul Medipol Universitesi 2012-2014 Dénemi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Temsilcisi

Istanbul Medipol Universitesi 1.Bilim Senligi S6zlii Sunum Birincisi

REFERANSLAR

Prof. Dr. Muazzez GARIPAGAOGLU (istanbul Medipol UniversitesiBeslenme ve
Diyetetik Boliim Baskan1) 0532 414 32 35
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