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GEBELIK SURESINCE BESLENME DURUMUNUN
DEPRESYON iLE ILiSKiSi

OZET

Amag¢: Bu calismanin amaci gebelik siiresince beslenme durumunun

depresyon ile iligkisinin arastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Gebe
poliklinigine bagvuran, gebeliginin 1. trimesterinde olan 140 kadin ile yiirtitilmiistiir.
Gebelere demografik 6zellikleri ve dnceki gebeliklerine iligkin bilgileri igeren kisisel
bilgi anketi, 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi, 1 haftalik besin tiiketim
siklign anketi ve Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi uygulanmis, 2. ve 3.

trimesterde tekrarlanmistir.

Bulgular: Calismada gebelerin yas ortalamasinin 28,15 + 5,97 yil oldugu
bulunmustur. Gebelerin depresyon puanlari ortancasinin 1. trimesterde, 2. ve 3.
trimestere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,0001). Gebeligin ilk iki
trimesterinde viicut agirhigr (sirasiyla r=0,171, p=0,044; r=0,183, p=0,031) ve beden
kiitle indeksi (sirastyla r=0,207 p=0,014; r=0,273, p=0,001) ile depresyon puanlari
pozitif iligki gostermistir. Calismada 1. ve 2. trimesterde; siit, yogurt ve peynirin
(swrastyla p<0,0001, p=0,004), kirmizi etin (sirastyla p=0,033, p=0,008) ve
kurubaklagilin (sirasiyla p=0,004, p=0,025) haftalik tiikketim sikliginin depresyon
puanlarina gore anlamh farklilik gosterdigi saptanmistir. Gebeligin 2. ve 3.
trimesterinde kefir (swrasiyla p<0,0001, p<0,0001), zeytin (sirasiyla p=0,042,
p=0,017) ve bal (sirastyla p<0,0001, p=0,001) haftalik tiiketim sikli§1 depresyon
puanlari agisindan anlamli farklilik gostermistir. Gebeligin tiim trimesterlerinde;
balik, yumurta, ekmek ve kuruyemisin haftalik tiiketim sikligmin depresyon
puanlarina gore anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,0001). Enerji,
protein, yag, su, posa, triptofan, folik asit, demir ve ¢inko gibi besin dgelerinin
diyetle alim miktar ile depresyon puanlari her ii¢ trimesterde iliskili bulunmustur

(p<0,0001).



Sonug ve Oneriler: Gebelik siirecindeki beslenme ve agirlik artis1 depresyon
ile iligkilidir. Dogru beslenme, anne aday1r ve fetiiste metabolik ihtiyaglarin
karsilanmasimnin yani sira depresyonun neden olacagt olumsuz durumlarin
engellenmesi ve gebelik siirecini saglikli bir sekilde yiiriitebilmek i¢in onemlidir.
Gebelere, gebeligin planlanmasindan baslayarak gebelik siiresince diyetisyen
tarafindan beslenme ile ilgili gerekli izlem ve miidahaleler yapilmali, gebenin ve

bebegin gereksinimlerinin karsilandigindan emin olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelikte Beslenme, Besin Ogeleri, Depresyon,

Duygudurumu



THE RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND
DEPRESSION DURING PREGNANCY

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between
nutritional status and depression during pregnancy.

Materials and Methods: The study was conducted with 140 women who
were in the 1st trimester of pregnancy and admitted to the Department of Obstetrics
and Gynecology, Pregnancy Unit of Haydarpasa Numune Training and Research
Hospital of Health Sciences University. In this study, personal information
questionnaire who was including demographic characteristics and other pregnancy
informations and Edinburgh Postnatal Depression Scale were administered, 24-hour
dietary recall and one-week food frequency record were used and repeated in the 2nd

and 3rd trimester.

Results: In the study, the mean age of the pregnant women was found to be
28.15 + 5.97 years. The median depression scores were higher in the 1st trimester
compared to the 2nd and 3rd trimesters (p<0.001). In the 1st and 2nd trimesters,
depression scores was found to be positively correlated with pregnancy body weight
(r=0,171, p=0,044; r=0,183, p=0,031, respectively) and body mass index (r=0,207
p=0,014; r=0,273, p=0,001, respectively) in all trimesters. In the 1st and 2nd
trimesters; It was determined that the weekly consumption frequency of milk,
yoghurt and cheese (p<0.0001, p=0.004), red meat (p=0.033, p=0.008, respectively)
and legumes (p=0.004, p=0.025, respectively) were significantly different from
depression scores. The weekly consumption frequency of kefir (p<0.0001, p<0.0001,
respectively), olive (p=0.042, p=0.017, respectively) and honey (p<0.0001, p=0.001,
respectively) were significantly different from depression scores in the 2nd and 3rd
trimesters. In all trimesters of pregnancy; It was determined that the weekly
consumption frequency of fish, eggs, bread and nuts were significantly different from
depression scores (p<0.0001). Dietary intake of nutrients such as energy, protein, fat,
water, fiber, tryptophan, folic acid, iron and zinc were found to be correlated with

depression scores in all trimesters (p<0.0001).



Conclusion and Recommendations: Nutrition and weight gain are
associated with depression during pregnancy. Proper nutrition is important for
meeting the metabolic needs of the expectant mother and fetus as well as preventing
negative conditions caused by depression and maintaining the pregnancy process in a
healthy way. Beginning from the planning stage of pregnancy, pregnant women
should be monitored and interventions by the dietitian about the nutrition and the

needs of the pregnant and the baby should be met.

Keywords: Pregnancy Nutrition, Nutrients, Depression, Mood
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SIMGELER VE KISALTMALAR
BDE: Beck Depresyon Envanteri
BKIi: Beden Kiitle indeksi
DASO: Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi
DHA: Dokosaheksaenoik Asit
DMS-5: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5
EPA: Eikosapentaenoik Asit
EPDO: Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi
GDM: Gestasyonel Diyabet Mellitus
GI: Glisemik Indeks
GSAK: Gebelik Siiresince Agirlik Kazanimi
GY: Glisemik Yiik
HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

HSADM: Hasta Saglik Anketi Depresyon Modiilii
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1. GIRIS VE AMAC

Gebelik, dollenmeyle baslayan ve bebegin dogumuyla sonuglanan bir
stirectir. Bu siiregte anne aday1 gastrointestinal yakinmalar, kan glikozu ve tansiyon
yiiksekligi gibi bazi sorunlarla karsilasabilir (1-3). Gebelik siiresince duygudurumu
degisiklikleri sik goriiliir ve bu siirecin dogru yonetilmeyisi kadinlar1 depresyon igin
riskli hale getirir. Depresyonun yaklagik her 10 gebenin 1’inde goriildigii
belirtilmektedir (4).

Depresyonun olusum nedenlerinin genetik, g¢evresel etkenlere dayandigi,
beslenme ile iliskili oldugu ve gebelik depresyonunun bebegin zamanindan once
dogmasina, dogum agirliginin diisiik olmasina, ndromotor gelisiminin bozulmasina,
davranig sorunlar1 yasamasina, bagisikliginin zayiflamasina, alerji ve astim gelisme

riskinin artmasina yol agabildigi bilinmektedir (5).

Gebelikte olusabilecek depresyon icin alinacak onlemler anne adaymna ve
bebege sagladigr yararlara ek olarak toplum sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in
onemli bir strateji olabilir. Baz1 besin ve besin dgelerinin antioksidan 6zelliklerinin
olmasi, ndrotransmisyonda ve hormon iiretiminde rol oynayarak sinir sistemi ve
duygudurumunu etkilemesi bu 6nlemler i¢in saglikli beslenmenin etkili bir yaklagim
olabilecegini diisiindiirmektedir (6,7). Beslenmenin depresyon ile iliskisinin
arastirilldigi ¢alismalarda; yeterli meyve ve sebze tiikketiminin, diyetin yag miktari ve
kalitesinin depresyon ile iliskili oldugu gosterilmistir (8,9). Serotonin Onciisii
triptofanin depresyonu iyilestirdigi saptanmigtir (10). B vitaminleri ve magnezyum
gibi besin Ogelerinin norobiligsel islevi gelistirebilecegi ve depresyon i¢in tedavi

edici etkileri olabilecegi bildirilmistir (11).

Beslenme yeterliligini saglayamayan yetiskin kadinlarda, planlanmamis
gebelik durumunda beslenme ve duygudurum bozukluklarinin goériilmemesi igin
toplum beslenmesinde diyetisyenlere Onemli gorevler diismektedir. Saglikli bir
gebelik siireci ve gebelikte beslenme yeterliliginin saglanmasi igin gebelik dncesi

anne adayinin kontrolleri yapilmali ve bu siiregte diyetisyen takibi saglanmalidir.



Ulkemizde gebelik siiresince anne adaymin beslenmesinin depresyon ile

iliskisi tizerine yeterli veri bulunmamaktadir.

Bu calismada Saglhik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Gebe poliklinigine
basvuran kadinlarda gebelik siiresince beslenme durumunun depresyon ile iliskisinin
arastirilmasi amaglanmistir. Bu tez ¢alismasinin ortaya koydugu sonuglarin gebelerde
beslenme egitimi ve destegine yonelik toplumsal stratejilerin gelistirilmesine katki

saglayacagi ve yeni arastirma alanlari agabilecegi ongoriilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. GEBELIK TANIMI VE DOGUM ORANLARI

Gebelik son menstrilasyon doneminin ilk giiniinden itibaren yaklasik 40 hafta,
2 haftalik dollenme siiresinin ¢ikarilmasi ile 38 hafta siiren gebenin ve gelisen
fetiisiin degisimler gecirdigi bir siire¢ olarak bilinir (12). Gebelik “3 aylik donem”
olarak belirtilen 3 trimesterden olusmaktadir (13). Gebeligin baslangicindan 12-14.
haftaya kadar devam eden siire¢ 1.trimester olarak tammlanir. ikinci trimester,
1.trimesterden itibaren 24-28. haftalara kadar olan dénem ve 3. trimester 24-28.

haftadan doguma kadar olan dénemdir (14).

Son bir yilda Amerika’da 3,9 milyon, Avrupa’da 5,1 milyon, Tiirkiye’de ise
1,2 milyon gebelik dogum ile sonu¢lanmistir (15,16). Tiirkiye’de dogum hizi bu
tilkelerin yaklasik 1,5 katidir (17).

2.2. GEBELIKTE BESLENMENIN ONEMIi

Gebelikte beslenme, fetiisiin bilylime ve gelisiminin saglanmasi ayn1 zamanda
metabolizma degisimine uygun olarak anne adaymin fizyolojik ihtiyaglarinin
kargilanmas icin saglig1 etkileyen onemli bir bilesendir. Gebelik siirecinin saglikli
bir sekilde yiiriitiilebilmesi ve beslenme yetersizliginin dnlenmesi i¢in beslenmenin
doguma kadar anne adayr ve fetiisiin sagligini destekleyecek sekilde olmasi

saglanmalidir (18).

Gebelik siiresince saglikli bir beslenme diizeni ile besin ogelerinin yeterli
miktarda alimi, annede besinsel depo mekanizmalarin1 emzirme siirecinde yetecek
sekilde harekete gecirirken gebenin kan glikoz yiiksekligi, preeklampsi, bebegin
dogum agirliginin diisiik veya >4 kg olmasi, erken dogmasi, kronik hastaliga sahip
olmasi gibi sorunlarin goriilme riskini azaltir (19-21). Yenidoganin boyu ve karin
cevresi Olgiimleri gebelikte diyetin karbonhidrat miktar ile negatif, yag miktar ile
pozitif iligkili bulunmus, C vitamini ve siit tiiketim miktarinin bebegin dogum

agirhgi ile pozitif iligkili olugu saptanmustir (22).

Gebelik oncesinde, beslenme yetersizligi veya obez olma durumu normal
agirlikta olma ile kiyaslandiginda, annede ve bebekte dogum sonrasi kisa ve uzun

stireli olarak olumsuz sonuglara neden olmaktadir (23). Bu risklerin azaltmasi igin
3



gebeye gerekli miidahalelerin yapilmasi ve beslenme danismanliginin saglanmast,

gebelikten doguma kadar olan siirecin 6nemli bir parcasidir.

Gebeligin dollenmeden doguma kadar olan stiregte saghkli bir sekilde
ilerleyebilmesi i¢in gebe beslenme agisindan degerlendirilmeli ve gereksinimleri
hesaplanmalidir. Beslenme durumunu gosteren biyokimyasal testler ve besin
tiiketimini etkileyen faktorler degerlendirme sirasinda géz oniinde bulundurulmalidir
(24). Besinsel ihtiyaglar hesaplanirken gebelikte sik¢a goriilen bulanti, mide
yanmasi, konstipasyon gibi sindirim sistemi yakinmalarinin unutulmamasi ve bu

durumlara yonelik ¢oziimlerin iiretilmesi gerekir (25).

2.3. GEBELIKTE BESLENME DURUMUNU ETKILEYEN
FAKTORLER

Gebelik oncesi ve sirasinda diisiik veya yiiksek agirlikli olma, gebenin yasi,
duygudurumu, sosyal, kiiltiirel ve dini faktorler, onceki gebelik deneyimleri, cogul
gebelik durumu, kronik hastaliklar, madde bagimliligi, beslenme bozukluklar
(anoreksiya, bulimia), besin alerjileri ve intoleranslari, hareketsiz yasam tarzi gibi

konular gebelikte beslenme durumunu etkiler (23).

2.3.1. Gebelikte Agirhk Kazanimi

Fetiisiin biliyimesini destekleyici sekilde doguma kadar siiregte gebenin
fizyolojisi, kan degerleri ve metabolizmasi degisir (26, 27). Gebelik siiresince agirlik
kazanim1 (GSAK), gebenin ve fetiisiin agirliginda artislar, plasenta dokusunun
biiylimesi ve amniyotik sivinin ¢ogalmasinin dahil oldugu agirlikta meydana gelen
degismelerdir. GSAK'!n % 35'ini gebenin yag ve kas kiitlesi, toplam viicut sivisi,
mineraller, plasenta ve amniyotik sivi olusturur. Geri kalan kisim gelismekte olan

uterus, meme dokusu, hiicre dis1 sivi ve kandir (28).

Gebelik boyunca kazanilan agirhgin ve beden kiitle indeksinin (BKI) takibi
diizenli araliklarla yapilmali ve gebelik haftasina gore onerilen degerlerle uygunlugu
karsilastirilmalidir (29). Gebelik siiresince hedeflenen agirlik kazanimi anne adayinin
gebelik oncesi BKi’sine gore belirlenmelidir (30). Gebelik oncesi BKi’si 19
kg/m*nin altinda olan gebelerde hedeflenen agirlik kazanimm 12,5-16 kg, BKI 19-

24,9 kg/m? olanlarda 9-14 kg, BKI 25-30 kg/m? olanlarda 7-9 kg, BKi 30 kg/m?nin
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iistiinde olanlarda yaklasik 6 kg’dir (31-33). Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore ikiz
gebelikte 15,9-20,4 kg; {igiiz gebelikte 22,7 kg alim 6nerilmektedir (28).

Gebeligin 1.trimesterinde 0,5 ile 2 kg’lik bir agirlik artis1 6ngoriiliirken 2. ve
3.trimesterlerde agirlik kazanimi hizlanarak haftada yaklasik 0,4-0,5 kg olur. Agirligi
yiikksek olan gebelerde bu degerin haftada 0,3 kg ve obezlerde 0,2 kg ile

siirlandirilmasi 6nerilir (34).

2.3.2. Gebelikte Obezitenin Etkileri

Anormal veya asir1 GSAK, hem anne adayr hem de bebek i¢in problemler
olusturabilmektedir (24). Anormal glikoz tolerans: gelisimi, 3.trimesterde GSAK’1
yiiksek olan gebelerde normal olanlara gore daha olasidir (29). Ayrica gebelikte
hedeflenenden fazla agirlik kazanimini zamanindan sonra, yiiksek agirlikli bebek

dogumlar1 ve emzirme problemleri iligkilidir (35-37).

Anne adaymnin Oncesinde obez olmasi, gebelikte gestasyonel diyabet,
preeklampsi ve dogumsal problemler yasama riskini artirmaktadir (38,39). ilerleyen
doneme bakildiginda gebeligini yiiksek agirlikla gegiren anne ve bebeginde obezite
ve diyabet goriilme riskinin daha fazla oldugu gosterilmistir (40-43). Gebelik
stiresince belirli bir agirlik kazaniminin beklenmesi nedeniyle obez kadinlarda

gebelik 6ncesinde agirlik kaybi bu sorunlarin goriilmesini 6nleyebilir.

2.3.3. Gebelikte Yetersiz Beslenmenin Etkileri

Gebelikte beslenme yetersizligi ve diisiik agirlik kazanimi bebekte biiyiime
geriligi, norolojik gelisim sorunlari, prematiirelik ve diisik dogum agirhigr ile
iligkilidir (44—46). Fazla kazanim kaygisi ile mevcut agirligini korumaya calisan ve
besin alimimi azaltan gebelerde besin yeterliligini saglamak, agirligi normal hale
getirmek, anne ve bebek oOliimleri gibi olumsuz gebelik sonuglarini azaltmak ve
saglikli bir gebelik siireci yasamak icin Oncesinden baglayarak ve doguma kadar

diyetisyen esliginde dengeli bir beslenme diizeni olusturulmalidir (24).



2.4. GEBELIKTE BESLENME

Sagliklt  bir diyet, besinlerin farkli renklerde ve cesitlendirilerek
tilketilmesiyle gerekli besin dgelerinin viicuda saglanmasidir (47). Gebelik siiresince
ginliik tiketilmesi Onerilen sebze ve meyve miktar1 2-3 porsiyon, tahillar 6-8
porsiyon, et grubu, kuruyemis ve kurubaklagiller toplam 6 porsiyon, siit tirtinleri 3

porsiyondur (48).

2.4.1. Gebelikte Makro Besin Ogeleri

2.4.1.1. Enerji

Doguma kadar olan siirecte fetiisiin gelisimi, gebenin plasenta ve diger
dokularin biiyiimesini saglamak, artan ihtiyaci karsilamak ve emzirme donemine
hazirlanmak i¢in gebenin enerji alimi yeterli olmalidir (49). Enerji ihtiyaci, gebelik
stiresince goriilen degisikliklerle birlikte giinliik fiziksel aktivite de degerlendirilerek
ve ayni yastaki gebe olmayan kadinlarin giinliikk gereksinimine ekleme yapilarak
hesaplanmaktadir (50).

Gebelikte bazal metabolizma hizini belirlemenin zorlugu, enerji ihtiyaci
hesaplamasi igin kullanilan denklemlerin tam olarak dogru degerleri vermemesine ve
sonuglarin yanlis yorumlanmasina sebep olabilir. Harris-Benedict ve Schofield
denklemleri ihtiyacin fazla hesaplanmasina yol agabilir. Henry Oxford denklemi

dogruya daha yakin sonug verse de gebelige 6zgii degildir (51).

Denklemlerde gebenin gebelik oncesi veya 1. trimester agirhigi gereklidir ve
enerji ihtiyact buna gore belirlenmelidir. Gebelik 6ncesi agirlik verisinin yoklugunda,
gebe tarafindan bildirilen degerlerin yanlis olabilecegi unutulmamalidir. Enerji
ihtiyact hesaplamasinin gebeye uygunlugundan emin olmak i¢in sik izlem

yapilmalidir.

Enerji alimina yonelik Oneriler, gebelerin yasam tarzi ve beslenme
farkliliklarindan dolay1 topluma 6zgii olmalidir. Gebelik 6ncesi agirligr yiiksek olan
kadinlar i¢in enerji dikkatli bir sekilde hesaplanmalidir (50). Gebelik doneminde ek
enerji ihtiyaci trimesterlerde sirasiyla; giinliik 70 kkal/giin, 260 kkal/giin, 500
kkal/gtindiir (28). Enerji alimm arttirmak icin diyete siit {riinleri, yiiksek posali
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besinler, yagsiz kirmizi et ve omega-3’ten zengin baliklar gibi besin degeri yliksek

besinler eklenmelidir.

2.4.1.2. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar viicuda enerji vermede gorevlidir. Gebelikte toplam enerjinin
% 45-65'inin karbonhidratlardan gelmesi Onerilir ve tiikketimi Onerilen minimum
miktar 175 g’dir (29). Ozellikle bu deger gestasyonel diyabetli kadinlar icin
belirlenmistir. Gebenin agirligi, diyet oykiisii ve bireysel degerlendirmelerden sonra

diyetin karbonhidrat miktar1 belirlenmelidir.

Diyetin karbonhidrat icerigi ve kalitesi posa, ilave seker, glisemik indeks (Gi)
ve glisemik yiikten (GY) etkilenmektedir. Gi (karbonhidrat igeren yiyeceklerin kan
glikozu cevabma gore siralanmasi) ve GY, Gi'nin porsiyon basma miktaridir.
Besinlerin karbonhidrat tiirii, igerigi ve miktari, gebenin beslenme kalitesini ve kan
glikoz diizeylerini etkilemektedir. Sindirim sisteminin saglikli bir sekilde ¢aligmasi

ve konstipasyonun dnlenmesi i¢in giinliik 28 g posa alinmalidir (28, 52).

Diyet glisemik indeksi diisiik olan gebelerin mikro besin 6gesi aliminin daha
fazla oldugu, yenidogan agirhigmin normal ve 4 kg tistii dogum riskinin daha disiik
oldugu saptanmustir. Gebelikte rafine tahil ve ilave seker tiikketim fazlaliginin
gestasyonel diyabet, erken dogum, diisiik dogum agirlig1 ve bebekte kardiyovaskiiler

sorunlar goriilme risklerini artirdigi gosterilmistir (53, 54).

2.4.1.3. Protein

Protein, hizli biiyliyen ve gelisen dokular i¢in 6nemli bir besin Ogesidir.
Gebelikte toplam enerjinin % 14-18’inin proteinden gelmesi ve giinliik kg basina
protein  alimmin  0,88-1,1g olmast onerilir (24). Gebelikte agirhigin
degerlendirilmesindeki zorluk, protein gereksiniminin yanlis hesaplanmasina yol
acabilir (55).

Gebenin ve fetiisiin dokularinda gebelik siiresince artan protein birikimi 3.
trimesterde en fazla olur. Gebelik siiresince yeterli ve kaliteli protein alimi fetiisiin
gelisimini saglar. Islenmis etlerin tiiketimi, zamanindan o6nce dogum ve diisiik

dogum agirlig: risklerini artirirken balik ve yumurta tiiketimi azaltmaktadir. Bulanti-
;



kusma goriilen veya vegan gebelerde, yeterli protein alimi saglanmalidir. Pahalilig:
sebebiyle protein acgisindan zengin yiyeceklere erisemeyenlere yumurta, siit,

kurubaklagiller gibi alternatif protein kaynaklar1 6nerilmelidir (24).

2.4.1.4. Yaglar

Fetiisiin gbz ve beyin gelisimi, gebenin ihtiya¢ duydugu enerjinin saglanmasi,
sinir sistemi, hormonlar ve hiicre zarlarinin olusumu igin gebelik siiresince yeterli
yag tiiketimi saglanmalidir. Gebelikte toplam enerjinin % 20-35'inin yaglardan
gelmesi Onerilir. Enerji kaynagi oldugundan ve 6nerilenden fazla agirlik kazanimina

yol agabileceginden asir1 yag tiiketiminden kaginilmalidir (56).

Esansiyel yag asitleri linoleik, o-linolenik asit, arasidonik asit ve
dokosaheksaenoik asit (DHA) hiicre zarlarinin 6nemli yapisal bilesenleridir ve bu
nedenle yeni dokularin olusumu igin 6nemlidir (57). DHA fetiisiin retinal gelisimi ve
beyin dokusunda gri cevher olusumunda gorevlidir (57-59). Gebelere giinliik 250
mg/kg DHA ve eikosapentaenoik asit (EPA) alimi 6nerilmektedir (60).

Gebelikte balik tiiketiminin bebegin ileri donem norobilissel gelisimini
artirdig1 belirtilmistir. Bu etkinin baliklarda bulunan omega-3 ¢oklu doymamis yag
asitlerinden kaynaklandigi saptanmustir (61). Ayrica gebelik siiresince yeterli omega-
3 aliminin bebegin zamanindan dnce dogum, alerji ve astim gelisme riskini azalttig
gosterilmistir (62). Bu nedenle, gebelik siiresince haftada 180-360 g somon, uskumru
gibi yagh baliklarin tiketimi ve giinliik 1,4 g omega-3 yag asiti alinmasi
onerilmektedir (28, 60, 63).

2.4.1.5. icecekler

Su, viicutta organlarin islevlerini yerine getirmesinde, elektrolit ve 1s1
dengesinin saglanmasinda, metabolizmanin diizenlenmesinde gorevlidir (64).
Gebelikte su ihtiyac; fetiisiin metabolik sistemlerine, amniyotik ve hiicre dis1 sivilara
katilmas1 sebepleriyle ayni yastaki kadinlardan daha fazladir. Gebelikte su ve siit
tiriinleri gibi saglikli i¢ceceklerden giinliik en az 3000 ml tiiketilmelidir. Yetersiz sivi
tilketimi konstipasyona neden olabilir. Gebelikte tiiketilen bitki ¢aylarinin alerji,

tansiyon degisimleri gibi gesitli problemlere yol agabildigi unutulmamalidir (65).



2.4.2. Gebelikte Mikro Besin Ogeleri

2.4.2.1. A vitamini

A vitamini dokularin gelisimi ve fetiisiin biiyiimesi i¢in gereklidir. Fetiisiin
biiyiimesinin en hizli oldugu, 3. trimesterde gereksinimler en fazladir. Onerilen
giinliik A vitamini degeri gebelikte 600-800 pg’dir (28, 66). A vitamininin  karoten
besin kaynaklar1 (siit Uriinleri, yumurta, havu¢ ve yaprakli sebzeler) saglikli ve
dengeli bir diyetin parcasidir (57). Gebelikte A vitamininin asir1 miktarda alimi

teratojenik oldugundan, besinler diginda destek olarak alinmasi 6nerilmez.

2.4.2.2. B Vitaminleri

B vitaminleri fetiisiin kas ve sinir sistemi gelisiminde, goz ve cilt saghiginda,
sindirim ve bagisiklik sisteminde gorevlidir (67). B vitaminlerinden folat, B, ve Bg
vitaminleri, DNA sentezi, hiicre biiyiimesi ve homosistein metabolizmasi ig¢in
gereklidir (68). Bg vitaminin giinliikk 6nerilen alim miktar1 1,9 mg, B1, 4,5 ug, niasin
6,7 mg, tiamin 1,4 mg, riboflavin 1,4 mg, biotin 40 pg, pantotenik asit 5 mg’dir (28,
69).

Saglikli noral tiip gelisimi, erken dogum ve diisik dogum agirligi riskini
azaltmak igin gebelik dncesi ve 1. trimesterde giinliik 400-600 pg folik asit destegi
alinmasi Onerilir (28,70-72). Amerika Birlesik Devletleri’nde, plansiz gebeliklerde
folik asidin yeterli miktarda alimini saglamak i¢in tahil iiriinlerinin zenginlestirilmesi
zorunlu hale getirilmistir. Boylece noral tiip defektlerinin ortaya c¢ikmasinda bir

azalma gorilmistiir (73).

2.4.2.3. C Vitamini

Hem ve hem olmayan demir emiliminde C vitamini 6nemli rol {istlenir. Bu
nedenle, demir eksikliginin sik¢a yasandigi gebelik siiresince gebelerin demirden
zengin besinlerle birlikte C vitamini igeren yiyecek veya icecekleri tiiketmesi tesvik
edilmelidir. Gebeligin 3. trimesterinde C vitamini alimimin giinde 10 mg (toplam 50
mg) artirtlmasi Onerilir (58,67). Sari, turuncu sebze ve meyveler C vitamini

kaynagidir.



2.4.2.4.D Vitamini

D vitamini gebelikte kemik mineralizasyonu ve kalsiyum birikimi i¢in
onemlidir. Kaynaklarinin balik yagi, balik, karaciger, yumurta sarisi, tereyagi ve
giines 1sinlar1 olmasi nedeniyle diyetle aliminda ve kis aylarinda yetersizligi
goriilebilir (74). D vitamini destegi serum diizeylerini artirmakta etkilidir. Gebeligin
ilk trimesterinden itibaren 1200 IU (30 pg)/giin D vitamini destegi onerilmektedir
(75).

2.4.2.5. Demir

Gebelikte fetiisiin gelisimi ve beyin fonksiyonlar1 igin gerekli oksijeni
saglamada gorevli alyuvar hiicreleri, demir kullanmaktadir. Uterustaki oksijen
seviyesinin diizenlenmesi i¢in demir gereksinimi o6zellikle 2.trimesterde giderek
artmaktadir (76). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore tavsiye edilen giinliik demir alim1 30-
60 mg’dir (77). Kirmiz1 et, yumurta, kurubaklagiller, kuruyemisler ve kuru meyveler

demir igerir.

Demir eksikligine bagli anemi, zamanindan 6nce dogum, preeklampsi ve
sepsis ile iligkilidir. Anemi varliginin gebelerde mortalite oranini arttigi belirtilmistir
(78). Demir agisindan zengin beslenme ve uygun destegin kullanimi gebelikte
anemiyi ve olumsuz sonuglari azaltir (76). Gebelikte diyetle demir alim1 ve bebegin

dogum agirhig1 arasinda pozitif bir iliski gosterilmistir (79).

Demir eksikliginden siiphelenilen gebelerde kan hiicre sayisi ve serum ferritin
diizeyleri kontrol edilmelidir. Diisiik hemoglobin ve serum ferritin seviyeleri
goriildiigiinde, gebelere demir destegi nerilir (24). Ulkemizde Saglik Bakanlig: tiim
gebelere 2.trimesterden baglayarak 40-60 mg/giin demir destegi yapilmasini ve
dogum sonrasinda da devam ettirilmesini 6nermektedir (28). Bazi demir destekleri
sindirim sistemi yakinmalarina neden olabilir. Posa ve sivi aliminin arttirilmasi gibi

diyet miidahaleleri ile bu yakinmalar azaltilabilir (24).
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2.4.2.6. Kalsiyum

Kemiklerin, dislerin saglhikli bir sekilde gelisimi, kas kasilmasi, enzim ve
hormon isleyisinde gorevli olan kalsiyumun gebelik siiresince gilinliik 6nerilen alimi
1,5-2 g’dir (80,81). Gebelik oncesi ve sirasinda yeterli kalsiyum alimi preeklampsi
riskini azaltir (82). Kalsiyum siit triinleri, kurubaklagiller ve kuruyemislerde

bulunur.

2.4.2.7. Magnezyum

Magnezyum, niikleik asitlerin ve proteinlerin sentezinde, enzimatik
reaksiyonlarda, adenozin trifosfat iiretiminde, glikoz kullaniminda, kemik
olusumunda, kalp ve kas kasilmasinda, sinir sistemi ve damar direncinin
diizenlenmesinde gorevlidir (83). Magnezyum ihtiyaci gebelik siiresince artar ve
cogunlukla bu ihtiya¢ karsilanamaz. Magnezyum yetersizligi gebede gestasyonel
diyabet, preeklampsi, bebekte erken dogum ve gelisim geriligi olusturabilmektedir
(84). Gebelikte 6nerilen magnezyum alimi giinlitk 300 mg’dir (28). Kurubaklagiller,

kuruyemisler ve yesil yaprakli sebzeler magnezyum bakimindan zengindir (84).

2.4.2.8. Cinko

Gebelikte, oksidan/antioksidan dengesinin saglanmasi, hiicre ¢ogalmasi,
tiroid hormonlari metabolizmasi, nrotransmisyon ve enzimlerin kofaktorii olarak
cinko viicut sistemlerinde 6nemli gorevler alir (85-87). Gebelikte ¢inko tiiketimi
bebekte ileri donem dil ve psikomotor becerileri gelistirir. Giinliik diyetle alim1
Onerilen ¢inko miktart 1,67 mg’dir (28). Kirmizi et, kiimes hayvanlar1 ve

baklagillerde bulunur.

2.4.2.9. Iyot

Iyot, yasam boyunca biiyiime, gelisme ve metabolizma igin gerekli olan tiroid
hormonlarinin temel bilesenidir (88). Gebelikte iyot eksikliginin bebeklerde
hipotiroidizm, artmis tiroid uyarici hormon (TSH) diizeyleri ve 6lii dogum ile

sonuglanabilecegi belirtilmistir (89,90).

Iyot destegi, ileride olusabilecek bilissel ve psikomotor bozukluk riskini

azaltabilmektedir (89). Iyot balik, deniz yosunu ve iyotlu tuzdan alinmasinm yani
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sira gebelik siiresince destek olarak onerilir. Diinya Saglhk Orgiitii gebelikte giinde
200 pg iyot alimini 6nermektedir (91).

2.4.2.10. Sodyum

Sodyum viicut sivisi, 1s1, asit-baz dengesinin saglanmasinda ve sinir
hiicrelerinde elektrokimyasal iletimde gereklidir (92). Gebelikte giinlik 1,5 ¢
sodyum alimi Onerilir ancak tuz tiikketiminin fazla olmasi bu degerin asilmasina
neden olur (28, 93). Fazla tiikketimi gebelikte hipertansiyon ve preeklampsi ile
iliskilidir (94). Bu nedenle tuz tikketiminde dikkatli olunmalidir.

Gebelikte diger minerallerden ihtiyaglar: bakir 1,5 mg/giin, fosfor 550
mg/giin, flor 3 mg/giin, manganez 65 mg/giin, potasyum 4,7 g/giin selenyum 70
ng/gtn, iyot 200 pg/giin’dir (28).

Saglikli ve ¢esitli beslenmenin gereksinimleri karsiladigi diisiiniilse de bazi
besin ogelerini sadece diyetle elde edebilmek zor oldugundan destek olarak alimlar
onerilmektedir. Tuzun iyotlanmasi, siite D vitamini, ekmek ve tahillara folat
eklenmesi gibi destekleme programlari, gebelikte artan gereksinimleri karsilamak

icin 6nemli bir stratejidir (95).

2.4.2.11. Kafein

Kafein kahve, ¢ay, ¢ikolata, enerji icecekleri ve bazi ilaglarda bulunan ksantin
grubu bir uyaricidir (96). Merkezi sinir sistemi uyaricisi olan kafein gebeden fetiisiin
dolasimina girer. Plasenta ve gelisen fetiiste, kafein metabolizmas: enzimi olan

sitokrom 1A2 bulunmadigindan kafein yavas metabolize edilir (97).

Onerilenlerden fazla kafein tiiketimi diisiik dogum agirligi, zamanindan &nce
ve 6l dogum risklerini artirmaktadir. Demir biyoyararlanimini azalttigindan kafeinin
fazla alim1 gebede anemi olusturabilir (98). Giinlik 200-300 mg kafein miktarinin

astlmamasi i¢in ¢ay, kahve, bitki ¢aylarinin tiiketimi sinirlandirilmalidir (96, 99).
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2.5. GEBELIKTE GORULEBILEN SORUNLAR

2.5.1. Anemi

Anemi demir ve folik asit eksikliginden kaynaklanan, kalp yetmezligi,
preeklampsi, diisiik dogum agirligi, dogumda hemoraji, anne ve bebek oliimleri gibi
durumlara sebep olan, gebelikte en sik goriilen sorundur. Diisiik sosyoekonomik

gruplar ve geng gebeler anemiye karsi daha hassastir (100).

Aneminin 6nlenmesi ve tedavisinde, hem demir kaynakli olmak {izere demir
igerigi yiiksek besinlerle emilimi artirict C vitamini kaynagi besinlerin bir arada
tilkketilmesi saglanmalidir. Beslenme ile ihtiyaclarin karsilanamadigi durumlarda

demir ve folik asit destegi alinmalidir.

2.5.2. Konstipasyon

Konstipasyon gebelerin %11-38’inde, yaygin olarak ilk 2 trimesterde
goriilmektedir. Demir destegi kullanimi, hareketsiz yasam tarzi, yatak istirahati,
yetersiz posa ve sivi alimi konstipasyona neden olabilir (101). Konstipasyonun
onlenmesi veya tedavisinde sivi ve posa aliminin arttirtlmasi, yirilylis gibi fiziksel

aktivitelerin yapilmasi ve probiyotik kullanimi1 6nerilir (102).

2.5.3. Bulant1 ve Kusma

Gebelikte bulanti ve kusma ilk ayda baslar ve ilk trimester sonunda azalir.
Gebeligin erken doneminde bulant1 ve kusma oraninin gebeligin ge¢ donemine gore
daha fazla oldugu saptanmistir (103). Gebenin a¢ kalmasi, bulanti ve kusma
sikayetlerini artirmaktadir. Bulanti ve kusmasi olan gebelere ara 6giin yapilmasi,
Ogiinleri kiiciik hacimlerde tiiketmesi Onerilir. Bulanti ve kusmanin daha agir hali
hiperemezis gravidarum ise gebelerin % 1-2’sinde goriilmekte, sivi ve elektrolit

dengesizliklerine neden olabilmektedir (104).

2.5.4. Tansiyon ve Odem
Gebelik siiresince degisen metabolizma, kardiyak ¢ikis, damar direnci, kan
hacmi artisi, kan basincinda azalma, sodyum ve su birikimi tansiyon yiikselmelerine

ve ddeme yol agabilir. Hipertansiyon, gebe ile bebekte morbidite ve mortalite riskini
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artirir (105). Beslenme yaklasimi olarak tuz ve tuzlu besinlerin sinirlandirilmasi, sivi

aliminin artirilmast onerilmelidir.

2.5.5. Gastroozofajyal Reflii

Gastroozofajyal reflii gebelerde mide yanmasi sikayeti olusturur ve gebelerin
%40-85'inde goriilmektedir (102). Gebelikte artmis progesteron hormonu seviyeleri,
gelismekte olan fetiisiin besin emilimini artirict sekilde alt 6zofagus sfinkterinin
gevsemesine yol acar ve mide bosalma siiresi uzar. Bliyliyen fetiis ve uterus,
gebeligin son zamanlarinda, karin i¢i basincinda artisa ve baskiya neden olur. Bu
durum refliyii artirir (106). Beslenme yaklasimi olarak gebeye asitli ve gazli yiyecek
ve iceceklerden sakinmasi, dgiinleri az miktarda yavas olarak tiikketmesi, ara dgiin

yapmasi onerilmelidir.

2.5.6. Gestasyonel Diyabet Mellitus

Gestasyonel diyabet mellitus (GDM) gebelikte o6zellikle 2.trimesterde kan
glikozu yiiksekligiyle seyreden bir durumdur. Tanisi i¢in 75 gr oral glikoz yiiklemesi
yapilir. Yiikkleme baslangicinda kan glikozunun 95 mg/dl’den, 1.saat 180 mg/dl’den,
2.saat 155 mg/ dlI’den yiiksek olmasi ile tan1 konulur (107). Bu a¢idan riskli gruptaki
gebeler orta yasl, yiiksek agirlikli, ailesinde diyabet 6ykiisii, daha 6nce dogumda > 4
kg bebek sahibi olan ve GDM gecirmis kadinlardir (108).

GDM bebegin > 4 kg dogmasi, dogumda travma, omuz ¢ikmasi ve sezaryen
gibi olumsuz sonuglara yol agabilir. GDM'li kadinlarin kan glikoz diizeyleri
beslenme, egzersiz miidahalesi ve uygun bir viicut agirligi ile kontrol edildiginde bu
sorunlar 6nlenebilmektedir. (109). Yeterli sebze ve meyve tiiketiminin GDM riskini
diistirdigi saptanmistir. Beslenme yaklasimi olarak giinliik karbonhidrat miktar
Ogiinlere dengeli paylastirilmali, glisemik indeks ve yiik agisindan dengeli bir
beslenme programi izlenmelidir (110). Gebeligin saglikli bir sekilde devam etmesi ve

gebenin ilerleyen donemde sorun yagamamast i¢in gerekli izlemler yapilmalidir.
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2.5.7. Depresyon

Depresyon klinik depresyon” veya “depresif bozukluk™ olarak da adlandirilan
uyku, beslenme ve calisma gibi giinliik aktiviteleri, hisleri, diistinceleri etkileyebilen,
rahatsiz edici belirtilere neden olan bir duygudurum bozuklugudur. Depresyon;
genetik yatkinlik, kadin cinsiyet, norotransmisyon sisteminin bozulmasiyla
norokimyasallarin eksikligi, viicutta oksidatif stres ve inflamasyon durumunun eslik
ettigi kronik hastaliklar, stres, travmatik olaylar, Kirlilik, sentetik kimyasallar,

cocukluk deneyimleri gibi nedenlere bagli olusur (111).

Mental Bozukluklarn Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5’e (DMS-5) gére
depresyon; siiregen, mevsimsel, major, perinatal, postpartum, psikotik, yikici
duygudurumu diizenleyememe bozuklugu seklinde alt smiflara ayrilmaktadir.
Depresyon tanisi i¢in Kalici hiiziinlii ve endiseli ruh hali, umutsuzluk, sugluluk,
degersizlik ve caresizlik duygulari, keyif kaybi, azalmis enerji, yorgunluk, hatirlama
ve karar vermede gliclik, uyku problemleri, istah ve agirlik degisiklikleri,
huzursuzluk, sinirlilik, sindirim problemleri gibi bulgularin en az 2 hafta boyunca
hemen hemen her giin mevcut olmasi gerekmektedir (112). Tami ruh saghgi ve

hastaliklar1 uzmanlan tarafindan konulur.

Depresyonda goriilen bazi bulgularin gebelikte de olusabilmesi sebebiyle
gebelikte depresyon goz ardi edilebilmekte ve tam1 konulmasinda problemler
yasanabilmektedir. Gebelikte depresyon tanisi i¢in gebelik siirecinde goriilebilen
uyku, istah ve agirlik degisiklikleri gibi fiziksel degisimlerin yan1 sira ayirici olarak
hiiziinliilik, endiseli ruh hali, umutsuzluk gibi duygudurumu ile ilgili bulgularin da

goriilmesi ve klinisyenler tarafindan degerlendirilmesi gereklidir (113).

Yetiskin bireylerde depresyonun taranmasinda; Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi Depresyon Olgegi, Zung Kisi Bildirimli Depresyon Olgegi ve Hasta Saglik
Anketi gibi Olgekler kullanilabilmektedir (112,113). Gebelikle ilgili yapilan
caligmalarda ise siklikla kullanilan bazi1 Glgekler; Edinburgh Postnatal Depresyon
Olgegi (EPDO), Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgegi, Beck Depresyon

Envanteri, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile Depresyon, Anksiyete ve
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Stres Olgegi’dir (114). Son bir yilda kiiresel niifus depresyon oram1 % 4,4 olarak

belirlenmistir ve Tiirkiye’de de buna benzer sonuglarin oldugu goriilmektedir (115).

2.6. GEBELIK SURESINCE DEPRESYON VE ETKIiLERI

Yasaminda yeni bir donem olan gebelikte, kadin 6nemli degisiklikler gegirir
ve duygudurumu yoniinden hassaslasir. Bu dénemde depresyon, anksiyete ve stres
gibi duygudurum problemleri sik gorilir (116). Duygudurum bozukluklarindan
depresyonun gebelerde prevalansi, Tiirkiye’de ve diger iilkelerde yapilan ¢aligmalara
gore %12-47 arasinda degismektedir (116-121). Prevalans, tarama araglarina ya da

Klinik bulgularla teshis edilmesine baglh olarak degisebilmektedir.

Gebelik depresyonun yenidogandaki etkilerinin arastirildigi bir ¢alismada
depresif belirtiler EPDO ile dl¢iilmiistiir. Gebelikte depresyon prevalansi ve dogum
sonrast depresyon arasinda anlamli iligkili bulunmustur Depresyon diisiik dogum
agirligl ve 37. haftadan 6nce dogum oranlari ile iligkili bulunmustur (122). Gebelik
stiresince depresyonun bebekte zamanindan once dogum, diisiik dogum agirhig,
stres, adaptasyonun zayif olmasi ve yogun bakim gerektirme gibi kotii dogum
sonuglarina yol agtigi gosterilmistir (123). Depresyonun erken teshisi ve uygun
yonetimi anne adaymin ruh sagligini iyilestirmesinin yani sira bebegin sagligini ve

gelisimini de etkileyebilmektedir (122).

Gebelik depresyonu bebegin ilk 3 aylik déonemde néromotor gelisiminin
bozulmasi, 6 aylik donemde hipokampal biiylimenin yavaslamasi, bagisikliginin
zayiflamasi, astim ve alerji gelisme riski ile iligkilidir (124-126). Ayrica depresyon
goriilen gebelerin gocuklarinda 2 yasinda negatif davranislarin, hiperaktivite ve
dikkat eksikliginin arttigi, 6-9 yasinda gérme ve hafiza bozukluklar1 yasandig
saptanmugtir (127-129).

Precklampsi ve Intrauterin Biiyiime Geriligi Arastirmas1 ve Onlenmesi adl
bir calismada gebelikte depresyon puan ortamalarinin daha yiiksek olusu, ¢ocuklarda
gelisim donemleri ile ince ve kaba motor becerilerinde gerileme, iletisim, problem
¢ozme ve sosyal beceri puanlarinda olumsuzluklarla iligkilendirilmistir. Gebelikte

depresyon, dogum sonrasi ve erken ¢cocukluk doneminde norogelisim yetersizligi ile
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iligkili bulunmustur. Gebelik sirasinda kronik ve siddetli depresyon yasayan
annelerin ¢ocuklarinda norogelisimsel problemlerin daha fazla oldugu tespit
edilmistir (130). Gebenin dolasimindaki stres hormonlarinin fetiisiin beyin gelisimini
etkiledigi ve cocugun yetiskin donemde depresyon riskini artirdigi belirlenmistir

(111).

Depresyonun gebenin beslenmesi, fiziksel aktivitesi, saglik bilinci ve stres
yonetimi gibi saglikli yasam tarzi1 gostergeleri ile negatif iligkili oldugu saptanmistir
(131). Depresyonun gebe ve bebek i¢in olusturdugu olumsuz durumlar ve toplum
tizerine Onemli bir ekonomik yiik getirmesi, gebe, bebek ve toplum sagligi igin
uygun Onleyici miidahalelerin yararli olabilecegini gostermektedir (127,132).
Depresyonun yonetimi ve miidahalesinde etkili tarama stratejileriyle risk

faktorlerinin belirlenmesi saglanmalidir (128).

Depresif gebelerin diyetlerinde kisitlamaya giderek giinliik  besin
gereksinimlerini karsilayamayabilecegi ya da haz duygusuyla sagliksiz yiyecekleri
sik tliketerek yiiksek enerji alabilecekleri ve agirlik denetimlerinin bozulabilecegi

unutulmamalidir.

2.7. BESLENMENIN DEPRESYON ILE ILiSKiSi
Besinler oksidatif hasar ve inflamasyon durumunu degistirerek,
ndrotrasmisyonda, sinir sisteminde ve bazi hormonlarin iretiminde rol oynayarak
duygudurumunu etkiler. Tipik klinik tedavinin yani sira beslenme yaklagimlarinin
depresyon tedavisinde etkili oldugu belirtilmistir (133). Saglikli beslenme, g¢esitli
mekanizmalarla depresyonu Onleyici ya da azaltici olabilecegi gibi kotii beslenme

aliskanliklar1 da tersi bir etki gosterebilir.

Depresyonun altinda yatan mekanizma olarak oksidatif hasar ve
inflamasyonun artmasindan yola ¢ikan ¢aligmalarda; beslenme ile depresyon iliskisi

icin antioksidan sebze, meyve, balik, yag asitleri ve mineraller arastirilmustir.

Modifiye Akdeniz diyetinin depresif belirtiler lizerindeki etkisini inceleyen
randomize kontrollii bir calismada, major depresif ataklarin tedavisi i¢in 12 haftalik
bir diyet programinin etkinligi arastirilmistir. Katilimeilar diyet destek grubunda 31,
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sosyal destek kontrol grubunda 25 kisi olacak sekilde ayrilmistir. Beslenme destek
grubu, Montgomery-Asberg Depresyon Derecelendirme Olgegi’nde baslangig ve 12.
hafta arasinda sosyal destek verilen kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla

iyilesme gostermistir (134).

Depresyon, diyetin meyve (6zellikle likopen igerigi yiiksek domates triinleri
ve turuncgiller), sebze (yesil yaprakli sebzeler), omega-3, ¢oklu doymamis yag ve
tekli doymamis yag miktari ile negatif iliskili; toplam yag ve doymus yag miktar1 ile
pozitif iliskili bulunmustur. Karotenoid igerigi yiikksek meyvelerin az tiikketiminin,
doymus yag ve tekli doymamis yagin fazla tiikketiminin inflamatuar belirte¢lerden IL-
6, CRP ve depresyonu artirdigi belirlenmistir (8, 135-140). Diyetinde glisemik
indeks ve yiikii yiiksek olan bireylerde depresyonun daha fazla gorildigi
belirtilmistir (141).

Norotrasmisyon ve sinir sisteminde besinlerin yaptig1 degisiklerin depresyonu
etkileyebilecegini One siire caligmalar, omega-3 yag asitleri, antioksidanlar (j
karoten, C vitamini ve ¢inko), B vitaminleri (By, ve folik asit) ve magnezyum gibi
besin dgelerinin norobilissel islevi gelistirebilecegini ve depresyon i¢in tedavi edici
etkileri olabilecegini gostermistir. Bunlarin diizenli tiiketiminin savunmasiz
bireylerde duygudurum bozukluklarin1 6nlemeye ya da antidepresanlarin tedavi edici

etkisini 6nemli dl¢lide artirmaya yardimci olabilecegi belirtilmistir (11).

Besinlerin hormon {iretimindeki gorevleriyle depresyon iizerine etkisini
degerlendiren  ¢aligsmalarda; serotonin  prekiirsorii  triptofan  arastirilmistir.
Zenginlestirilmis tahil tiikketiminin depresyonu Onlemeye etkisinin arastirildig: bir
calismada, bireyler 3 hafta boyunca kontrol haftasinda 22,5 mg triptofan igeren
standart tahillart (30 @), tedavi haftasinda kahvalti ve aksam yemeginde 60 mg
triptofan iceren zenginlestirilmis tahillar1 (30 @) tiiketmislerdir. Triptofan ile
zenginlestirilmis tahil alimindan sonra idrar total antioksidan kapasitesi artmis ve

depresyon belirtileri iyilesmistir (10).

Besin desteklerinin depresyon iizerindeki etkisinin arastirildigi caligsmalar
Inositol ve S-adenosil metionin gibi bazi besin dgelerinin depresyonun tedavisinde

etkisini gostermistir (142—-144). Randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir ¢alismada,
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60 kiside depresif belirtileri iyilestirmek icin kompleks B vitamini desteginin
(kompleks B vitamini; By, By, B3, Bs, Bg ve B, vitaminleri, folat, PABA, biyotin,
inositol) etkisi degerlendirilmistir. Katilimcilar baslangigta, 30 ve 60 gilinliik
takiplerde degerlendirilmis ve kompleks B vitamini desteginin depresyon
belirtilerinde, yasam kalitesinde ve ruh sagligi dlgeginde plaseboya kiyasla anlamli

ve siirekli iyilesmeler gosterdigi saptanmistir (145).

Besin desteklerinin yasl hastalarda ruh sagligi {izerindeki etkisini arastiran
prospektif, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir ¢alismada, 225 hastanin diyetine 6 hafta
boyunca yaslarina uygun besin 6gesi ihtiyaglarinin % 100" iinii karsilayan giinliik 400
ml/995 kkal oral besin destegi plaseboya kiyasla eklenmistir. Plasebo grubunda
goriilen azalmanin aksine destek grubunda, kirmizi kan hiicre folat ve plazma
vitamin Bj, diizeylerinde belirgin bir artis ve depresyon puanlarinda anlamli bir
farklilik goriilmiistiir. Besin destegi hafif depresyon ve siddetli depresyon belirtileri
olan tiim hasta gruplarinda etkili olmustur (146).

Benzer bir ¢alismada 148 hastada major depresif bozuklugun tedavisinde L-
metilfolatin (folik asit) etkinligi 60 giin degerlendirilmis (ilk 30 giin igin 7,5 mg/giin,
ikinci 30 gilin igin 15 mg/giin verilmistir). L-metilfolat, plaseboyla karsilastirildiginda
anlamli olarak tedavide daha yiiksek etkinlik gostermistir (147).

2.7.1. Gebelikte Beslenmenin Depresyon ile Tliskisi

Gebelikte beslenme durumu ve depresyon iizerine yapilan calismalarda;
sebze, meyve, yag, omega-3, B ve D vitamini, demir, kalsiyum gibi besin ve besin
Ogelerinin diyetle alimi ile baz1 besin 6gelerinin serum diizeyinin depresyon ile ilgili

belirtilerde yaptig1 degisiklikler arastirilmistir (6,9,148,149).

Gebelikte saglikli beslenmenin depresyona karsi koruyucu olabilecegi
gosterilmistir.  Sagliksiz  beslenmenin ise koruyucu mekanizmalarin viicuda
almamamasimna ve gebenin depresyona karsi savunmasiz hale gelmesine Yol
acabilecegi belirtilmistir. Gebelikte omega-3 yetersizliginin depresyon riskini
artirabilecegi, folik asit, demir, magnezyum ve ¢inko yetersizliginin depresif

gebelerde daha yaygin oldugu belirlenmistir (6,9).
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Gebelikte serum D vitamini diizeyleri ile depresif belirtiler arasindaki
iliskinin arastirildig1 bir kohort ¢alismada, 126 gebede EPDO kullanilmis, serum D
vitamini diizeyi Ol¢iilmiistiir. Bu ¢alismada her 3 trimesterde de serum D vitamini
diizeyi ile EPDO puanlar1 arasinda anlamli bir ters iliski gozlenmistir. Calisma D
vitaminin depresyon tanisi konan gebelerde onemli bir biyobelirte¢ olabilecegini

gostermistir (148).

Kesitsel bir calismada, gebeliginin 3. trimesterinde olan 450 gebede, EPDO
puan1 demir eksikligine bagli anemi goriilen grupta, anemik olmayan gruba gore
daha yiiksek bulunmustur. Serum hemoglobin diizeyinin gebelikte depresyon igin

bagimsiz bir faktor oldugu ortaya konmustur (149).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU VE ORNEKLEM SECIiMi

Bu arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Gebe poliklinigine
basvuran gebelerde yapilan tanimlayici ve iliski arayici tipte, prospektif bir
calismadir. Bu calisma icin Saglk Bilimleri Universitesi Hamidiye Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 22/02/2019 tarihli ve 19/17 sayil karar ile
onay alinmistir (EK-1).

Calisma 2019 Mart-Agustos aylar1 arasinda 18-45 yas araliginda, gebelik
Oncesi depresyon tanisi almamis, kalp, karaciger, bobrek, tiroid hastaligi olmayan,
antidepresan ve uyusturucu kullanim 6ykiisii bulunmayan, ayaktan takipli, 6l¢ek ve
anketleri anlayip yanit verecek sosyal diizeyde ve goniillii, gebeliginin 1.

trimesterinde olan 140 kadin ile yiiriitiilmiistiir.

Gebelik 6ncesi depresyon tanisi almig ve tedavi gormiis, 18 yas alt1 ve 45 yas

iistii, dahil edilme kriterlerini karsilamayan kisiler calisma diginda birakilmustir.

Gebelere arastirmanin amaci, siiresi, yapilis sekli ve verilerin hangi amagla
kullanilacag: agik bir dille anlatilarak bilgilendirilmis goniillii onam formu ile izin

alinmigtir (EK-3).

Orneklem hesabi bu alandaki benzer diizende yiiriitilen ¢alismalar
incelenerek yapilmustir. Caligmalarda ilgili besin 6gesi ve EPDO puanlari arasinda
yapilan analizler sonucunda korelasyon katsayisi 0,27 olarak ongoriilmistiir (148—
150). Orneklem sayis1 G*Power 3.1.9.2 programi ile minimum 140 kisi olarak
hesaplanmistir (151). Calismanin tip 1 hata oran1 (a)= 0,05 olarak, giicti (1- ) 0,9 ve

pHo= 0 olarak alinmistir.
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3.2. ARASTIRMANIN DUZENI

Goniillii gebelere demografik ve 6nceki gebelige iliskin sorular igeren Kisisel

besin tiiketim kayit formu kullanilmistir (EK-4).

GEBE
(n:140)
| |
1.Trimester 2. Trimester 3.Trimester
(8-12.hafta) (20-23.hafta) (29-31.hafta)

Kisisel Bilgi Anketi

Kisisel Bilgi Anketi

Kisisel Bilgi Anketi

24 saatlik Besin

Geriye Doniik
Tiiketim Kayd1

24 saatlik Besin

Geriye Dontik
Tiiketim Kayd1

24 saatlik Besin

Geriye Doniik
Tiiketim Kayd1

1 Haftalik Besin

Tiiketim Siklig1

1 Haftalik Besin

Tiiketim Siklig1

1 Haftalik Besin

Tiiketim Siklig1

EPDO 1

EPDO 2

EPDO 3

Sekil 3.1: Arastirma Diizeni

Bilgi Anketi ve EPDO 1. trimesterde uygulanmis olup lgek ve anketler 2. ve 3.
trimesterde tekrarlanmistir (Sekil 3.1). Calismada beslenme durumu ile ilgili verilerin

elde edilmesinde 1 haftalik besin tiiketim siklig1 anketi ve geriye doniik 24 saaatlik
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3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.3.1. Kisisel Bilgi Anketi

Yas, viicut agirligi, boy uzunlugu, egitim diizeyi, meslek, sosyal giivenceye
sahip olma, daha onceki gebelik deneyimleri, sigara ve icki igcme, gebelige bagh
problem yasama, psikolog ve diyetisyen destegi alma, planlanmis gebelik, ilag ve
besin destegi kullanma durumlarma ait bilgiler sorgulanmistir (EK-4). Gebelerin
viicut agirligt ve boy uzunlugu Kkalibrasyonu yapilmis, yere sabit Charder marka
MS3400 model boy olgerli tarti ile olgilmustir. Beden kiitle indeksi, viicut
agirhigimmm  boy uzunlugunun santimetre cinsinden karesine boliinmesi ile

hesaplanmustir.

3.3.2. Geriye doniik 24 saatlik Besin Tiiketim Kaydi ve Bir haftahik Besin
Tiiketim Sikhig1

Geriye doniik 24 saatlik besin tiketim kaydi gebelerin bir onceki giinde
tilkettigi besinlerin hatirlanmasi yoluyla alinmistir (EK-4). Bir haftalik besin tiikketim

siklig1 anketine, mevcut arastirma ve yayinlar incelenerek caligsmayla iliskisi

olabilecek besinler dahil edilmistir (6-11, 134-141).

3.3.3. Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi

Bu 6lgek tiim Klinisyenler tarafindan kullanilabilen dogum sonrasi depresyon
riskini arastirmak amaciyla gelistirilmis, gebe ve gebe olmayan kadinlarda da
giivenilir olarak kullanilabildigi ortaya konmus olan bir tarama aracidir (152—-154).
Tirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik acisindan degerlendirilen 6lgcek, depresyon ile
iliskili calismalarda siklikla kullanilmaktadir (155). Olgek, gecen 1 haftalik siiregteki
duygudurumunu degerlendiren on madde igerir ve bireysel olarak verilen cevaplara
dayalidir. Olgegin puanlama asamasinda her soru i¢in 0 ile 3 arasinda deger verilir ve
toplam puan aralig1 0 ile 30’dur. Biitiin maddelerde en olumsuz durumun secilmesi
ile toplamda 30 puana ulasilir. Dikkat edilmesi gereken nokta olgegin 1, 2 ve 4.
maddelerinin tersine bir puanlama yapilarak hesaplanmasidir. Bu maddeler her bir
durum ig¢in alta inildik¢e 0’dan 3’e puanlanirken; diger maddeler 3’ten 0’a puanlanir.

Toplam 13 puan ve istii bireyde depresyon riskini gostermektedir (EK-4).
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3.4. VERILERIN ANALIZi
Calismada Sosyal Bilimler igin Istatistiksel Paket Program (SPSS) 22.0,
Besin Bilgi Sistemleri 7.1 (BEBIS) programi, G* Power 3.1.9.2 kullanilmistr.

Besin tiiketim kaydi BEBIS 7.1 programina girilerek makro ve mikro besin
ogeleri sayisal deger olarak hesaplanmistir. Bu degerler ve elde edilen EPDO
puanlart SPSS programina girilmis ve normal dagilima uygunluk agisindan One
Sample Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. EPDO her trimestere gore
EPDO 1, 2 ve 3 seklinde isimlendirilmistir. Veriler normal dagilima uymadigi i¢gin
Ol¢timsel degiskenlere Spearman Korelasyonu, kategorik degiskenlere de Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis testleri yapilmistir. EPDO 1, EPDO 2 ve EPDO 3’iin
aralarindaki iliski i¢in Friedman testi kullanilmistir. Wilcoxon testi trimesterlerin
birbiri ile arasindaki analiz i¢in kullanilmig, Bonferroni diizeltmesi yapilmustir.
Tanimlayici olarak, verilerin gosterilmesinde ortalama, standart sapma, ortanca, alt
deger, iist deger, say1 ve yiizde degerleri kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri

olarak p<0,05 kabul edilmistir.

24



4. BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 28,15 + 5,97 yil, gebelik 6ncesi
agirhik ortalamas: 63,39 + 13,18 kg ve gebelik oncesi BKI ortalamasi 23,95 + 4,71
kg/m2 bulunmustur. Katilimcilarin incelenen gebelik haftasina kadar agirlik
ortalamalarmm 66,51 ile 70,90 kg arasinda, BKI ortalamalarinin 25,12 ile 26,80

v

kg/m? arasinda degistigi saptanmustir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Bireylerin Agirlik ve Beden Kiitle Indeksi Degerleri

Gebelik Agirlik (kg) BKI (kg/m”)
Donemi

Ortalama  Standart Sapma Ortalama Standart Sapma
1. Trimester 66,51 13,45 25,12 4,74
2.Trimester 68,48 13,17 23,93 4,76
3. Trimester 70,90 12,57 26,80 4,45

Katilimeilarin  egitim durumlart incelendiginde; %48,6’smin (n:68) lise,
%6,4’tintin  (n:9) ilkokul mezunu ve %]1,4’tinlin (n:2) okuryazar oldugu
belirlenmistir. Gebelerin eslerinin %52,1’1 (n:73) tniversite mezunu, %17,9’u (n:25)
lisansiisti mezunu ve %7,1’i (n:10) ortaokul mezunu olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin ve eslerinin egitim durumlari ile ilgili bilgiler Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2: Gebelerin ve Eslerinin Egitim Durumu Dagilim1

Gebe Es
Egitim Durumu
Say1 (n) Yiizde (%) Sayi(n) Yiizde (%)

Sadece okuryazar 2 1,4 3 2,1
Ilkokul mezunu 9 6,4 2 1,4
Ortaokul mezunu 32 22,9 10 7,1
Lise mezunu 68 48,6 23 16,4
Universite mezunu 27 19,3 73 52,1
Lisansiistii mezunu 2 1,4 25 17,9
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Calismada kadinlarin %98,6’sinin (n:138) sosyal giivenceye sahip oldugu,
%1,4’inin (n:2) sosyal giivencesi olmadigi bulunmustur. Gebelerin %33,6’siin
(n:47) kendilerine ait evlerinin oldugu, %66,4’tiniin (n: 93) kiralik bir evde oturdugu
saptanmis ve %15,7’sinin (n:22) bir aile biyiigi ile yasadigi, %84,3liniin (n:118)
cekirdek aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir. Gebelerin %73,6’smin (n:103) ev
hanimi oldugu, %23,6’siin (n: 33) calistig1 saptanmustir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Katilimcilarin Meslek Dagilim1

Meslek Say1 (n) Yiizde (%)
Ev hanim1 103 73,6
Memur 1 0,7
Isci 32 22,9
Ogrenci 4 29

Calismada gebelerin onceki gebeliklerine iligkin bilgiler sorgulandiginda;
gebelerin %95,7sinin (n:134) onceki gebelik sayisi 3°ten az oldugu, %0,7’sinin (n:1)
7 ve isti oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Gebelerin Onceki Gebeliklerine iliskin Bilgiler
Say1 (n) Yiizde (%)

Gebelik Sayisi

3’ten az 134 95,7
4-6 arasi 5 3,6
7 ve usti 1 0,7
Diisiik Yapma Durumu

Var 32 22,9
Yok 108 77,1

Calismaya alinan gebelerin % 86,4’tiniin (n:121) aylik hane gelirinin 2021-
4000 b, % 7,1’inin (n:10) 0-2020 H ve % 6,4 (n:9) 4001 b ve disti oldugu
belirlenmistir. Gebelik siiresince %4,3’tiniin (n: 6) sigara ictigi ve %13,6’sinin (n:19)
gebelik doneminde biraktigi saptanmistir. Gebelerin % 1,4’tintin (n:2) igki ictigi,
%0,7’sinin (n:1) gebelik sebebiyle biraktig1 tespit edilmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Gebelerin Gelir Diizeyi, Sigara ve Icki Igme Durumu

Durum Say1 (n) Yiizde (%)
Ayhk Hane Geliri

0-2020 b 10 7,1
2021-4000 1 121 86,4
4001 b ve ustii 9 6,4
Sigara

Icen 6 4.3
Igmeyen 115 82,1
Gebelik doneminde birakan 19 13,6
Icki

Icen 2 1,4
igmeyen 137 97,9
Gebelik doneminde birakan 1 0,7

Katilimcilarin %59,3’iinlin (n:83) besin destegi aldigi saptanmistir. Coklu
vitamin destegi kullanimi %25 (n:35) bulunurken, balik yagi veya omega-3
kullaniminin %10,7 (n:15) oldugu belirlenmistir. Besin desteklerine iliskin veriler

Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.6: Katilimcilarin Besin Destegi Kullanim Durumlari

Say1 (n) Yiizde (%)

Kullanan 83 59,3
Demir Destegi 23 16,4
D Vitamini Destegi 10 7,2
Coklu Vitamin Destegi 35 25
Balik Yagi, Omega-3 Destegi 15 10,7

Kullanmayan 57 40,7

4.2. TRIMESTERLER ARASI DEPRESYON

Gebelerin  EPDO puanlar1 ortancas1 1. trimesterde 13 (0-29), diger
trimesterlerde 9 (0-29) bulunmustur (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Gebelerin Trimesterlerdeki EPDO Puanlari

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester
Ort. (Alt-Ust) Ort. (Alt-Ust) Ort. (Alt-Ust)
EPDO Puani 13 (0-29) 9 (0-29) 9 (0-27)

Ort.: Ortanca, Alt: Alt Deger, Ust: Ust Deger, EPDO: Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi

Trimesterlerde elde edilen depresyon puanlari arasinda ve ikili alt grup

incelemelerinde anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Trimesterler Arast EPDO Puanlariin Karsilastirilmasi

Trimesterler Arasi Alt Grup Analizleri
1. 2. ve 3. Trimester l.ve 2. Trimester 1l.ve 3. Trimester 2.ve 3. Trimester

Ki- p Z° p Z° p Z° p
kare®
EPDO 19,08 <0,0001 -3,703  <0,0001 -5,691 <0,0001 -2,401 0,016
Puam

% p Friedman Testi, ® Wilcoxon Testi, p <0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi
EPDO: Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi

4.3. BIREYSEL OZELIKLER VE DEPRESYON

Calismada gebelerin %75’inin (n:105) gebeligi 6nceden planladigi, % 15’inin
(n:35) gebeliginin plansiz oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %53,6’smin (n:75)
dogum yapma korkusu, %5,7’sinin (n:8) gebelik oncesi diyabeti oldugu, %16,4’linde
(n:23) gestasyonel diyabet gelistigi tespit edilmistir. Gebelerin %1,4’iniin (n:2)
psikolog destegi, %5,7’sinin (n:8) diyetisyen destegi aldign saptanmigtir. Ureme
sorunlar ile ilgili tedavi gérme %4,3 (n:6) ve anemi varligi %23,5 (n:33) olarak
bulunmustur. Calismada uyku sorunu yasama % 67,1 (n:94) yasamama % 32,9

(n:46) olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin trimesterler siiresince depresyonla iligkili kisisel ozellikleri
incelendiginde; onceki gebelik sayisi, planlanmis gebelik, daha 6nce 6lii dogum veya
diisiik yapma, dogumdan korkma, sosyal gilivenceye sahip olma, psikolog destegi
alma, diyetisyen destegi alma, sigara igme, icki igme durumlart EPDO puanlar

acisindan anlamli fark géstermemistir (p>0,05).

Ureme sorunlar ile ilgili tedavi gdérmenin 1.trimesterde (p=0,035), anemi
varliginin 2.trimesterde (p=0,033), besin destegi almanin 1.trimesterde (p=0,043) ve
2.trimesterde  (p<0,0001) depresyon puanlarina gore anlamli fark gosterdigi
saptanmigtir. Ureme sorunlart ile ilgili tedavi gdren gebelerde EPDO puani
10,27+8,45 olarak, goérmeyenlerde 6,83 + 7,35 olarak tespit edilmistir. Anemi
goriilen gebelerde depresyon puanmin 11,08 £ 8,73 oldugu, goriilmeyen gebelerde
7,03+£6,47 oldugu belirlenmistir. Besin destegi alan gebelerde depresyon puani
10,49+9,30; almayanlarda 17,74 + 8,77 olarak bulunmustur. Demir destegi alan
gebelerde EPDO puan ortalamasi 7,09 + 7,30; D vitamini destegi alan gebelerde
12,60+9,69; ¢oklu vitamin destegi alanlarda 9,49 + 8,90; balik yagi veya omega-3
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destegi alanlarda 12,80 + 11,33 olarak tespit edilmistir. Tablo 4.9 da bazi bireysel

ozelliklerle ilgili gebelerin EPDO puan dagilimlari verilmistir.

Tablo 4.9: Bireysel Ozelliklere Gére EPDO Puanlart Dagilimi

Sosyodemografik Ozellik

EPDO Puani

Ortalama Standart Sapma
Egitim Durumu
Sadece okuryazar 11 2,82
[lkokul mezunu 17,40 8,66
Ortaokul mezunu 15 8,90
Lise mezunu 12,80 10,30
Universite mezunu 10,70 9,48
Lisansiisti 2 2,82
Meslek
Ev hanimi 13,85 9,65
Memur 2 0,10
Isci 10,43 10,03
Ogrenci 15,25 9,74
Aylik Hane Geliri
0-2020 1 15,10 12,18
2021-4000 © 13,37 9,65
4001 b st 6,11 6,27
Sigara
Icen 12,66 9,58
R:meyen 12,59 9,72
Gebelik doneminde birakan 15,78 10,33
Icki
Icen 13,50 12,02
Igmeyen 13,11 9,78
Gebelik déoneminde birakan 0 0
Onceki Gebelik Sayisi
3’den az 9,62 0,83
4-6 arasi 13,62 6,09
7 ve lsti 1 0
Diisiik Yapma Durumu
Var 13,90 10,03
Yok 12,76 9,75
Dogum Yapma Korkusu
Var 12,89 9,40
Yok 13,18 10,29
Diyetisyen Destegi
Alan 11,12 12,95
Almayan 13,14 9,69
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4.4. BEDEN KUTLE INDEKSI, GESTASYONEL DIYABET VE
DEPRESYON

Gebelik oncesi agirlik ile gebelerin 1. ve 2. trimesterde depresyon puanlari
arasinda pozitif yonlii, zayif bir iliski saptanmustir (Tablo 4.10). Gebelik 6ncesi BKI
gebelik siiresince tekrarlanan tiim EPDO puanlar ile zayif, pozitif yonlii bir iliski
gbstermistir. Depresyon puanlar1 ile 1. ve 2. trimesterdeki BKI pozitif iliskili
bulunmustur (Tablo 4.10). Her ii¢ trimesterdeki EPDO puanlarina gére gebelik

oncesi ve sirasinda diyabet olma anlamli fark gostermemistir (p>0,05).

Tablo 4.10: Yas, Agirlik ve BKi’nin Her Ug Trimesterde EPDO Puanlart ile Iliskisi

Degiskenler EPDO 1 EPDO 2 EPDO 3

re p re p re p
Yas 0,075 0375 -0,090 0290 -0,158 0,062
Gebelik Oncesi Agirhik 0,226° 0,007 0,197 0,020 0,127 0,135
Gebelik Donemindeki Agirhik 0,171 0,044 0,183 0,031 0,037 0,666
Gebelik Oncesi BKi 0,276” 0,001 0,266~ 0,001 0,166° 0,050
Gebelik Dénemindeki BKi 0,207 0,014 0,273" 0,001 0,083 0,331

¢ Spearman Korelasyonu kat sayisi, **p <0,001 *p <0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi
EPDO 1: 1.Trimesterde Elde Edilen Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi Puanlar
EPDO 2: 2. Trimesterde Elde Edilen Edinburgh Postnatal Depresyon Olcegi Puanlari
EPDO 3: 3.Trimesterde Elde Edilen Edinburgh Postnatal Depresyon Olcegi Puanlart

4.5. GEBELIKTE GORULEN PROBLEMLER VE DEPRESYON

Gebelik stiresince goriilen problemler sorgulandiginda; katilimcilarda bulanti
ve kusma % 86,4 (n:121), bas déonmesi % 41,4 (n:58), konstipasyon veya diyare %
28,5 (n:40), tansiyon yiksekligi % 16,4 (n:23), anemi % 23,5 (n:33) olarak
belirlenmistir. Gebelik siiresince 3 trimesterde elde edilen EPDO puanlarma gore

bulant1 ve kusma, bag dénmesi, konstipasyon, diyare ve tansiyon yiiksekligi yasama

durumunun anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
4.6. BESLENME DURUMU VE DEPRESYON

4.6.1. Ogiin Diizeni ve Depresyon

Gebeligin 1.trimesterinde 1 giinlik 6giin diizenine bakildiginda; gebelerin
%98,6’sinin  (n:138) sabah ogiinii yaptigi, %]1,4’linlin (n:2) bu 6giinii atladig
saptanmistir. Ogle 6giinii yapan gebe % 69,3 (n:97), atlayan gebe % 30,7 (n:43)
olarak belirlenmistir. Aksam Ogilintiniin gebelerin % 99,3’iinde (n:139) yapildigy,

30



%0,7’sinde (n:1) atlandig1 tespit edilmistir. Gece 6giinii yapimi % 76,4 (n:107),
atlanmasi % 23,6 (n:33) olarak belirlenmistir (Tablo 4.11).

Gebeligin 2.trimesterinde 1 giinlik 06glin diizeni incelendiginde; tiim
gebelerin sabah 6giinii yaptig1 saptanmistir. Ogle 6giinii yapan gebe %75 (n:105),
atlayan gebe %25 (n:35) olarak belirlenmistir. Aksam Ggiiniiniin gebelerin
%99,3’tinde (n:139) yapildigi, %0,7’sinde (n:1) atlandig1 tespit edilmistir. Gece
ogiinii yapimi %75 (n:105), atlanmast %25 (n:35) olarak belirlenmistir (Tablo 4.11).

Gebeligin 3.trimesterinde 1 giinliik 6giin diizeni sorgulandiginda; gebelerin
% 99,3’linlin (n:139) sabah 6glinti yaptigi, %0,7’sinde (n:1) bu 6giini atladig
saptanmustir. Ogle 6giinii yapan gebe %87,1’inin (n:122), atlayan gebe %12,9’unda
(n:18) olarak belirlenmistir. Aksam &giiniiniin  gebelerin  %99,3’tinde (n:139)
yapildigl, %0,7’sinde (n:1) atlandig1 tespit edilmistir. Gece Oglinii yapimi
%82,1’inde, atlanmas1 % 17,9 (n:25) olarak belirlenmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Gebelerin Trimesterlerde Ogiin Yapma Durumlari

1. Trimester 2. Trimester 3.Trimester

Ogiin  Yapma Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Durumu (n) (%) (n) (%) (n) (%)

Sabah Evet 138 98,6 140 100 139 99,3
Hayir 2 1,4 0 0 1 0,7
Kusluk Evet 20 14,3 7 5 12 8,6
Hayir 120 85,7 133 95 128 91,4

Ogle  Evet 97 69,3 105 75 122 87,1
Hayir 43 30,7 35 25 18 12,9
ikindi Evet 45 32,1 53 37,9 74 52,9
Hayir 95 67,9 87 62,1 66 471
Aksam Evet 139 99,3 139 99,3 139 99,3
Hayir 1 0,7 1 0,7 1 0,7

Gece Evet 107 76,4 105 75 115 82,1
Hayir 33 23,6 35 25 25 17,9

Ogiin diizeni 1. trimesterde depresyon puanlar1 agisindan karsilastirildiginda;
kusluk, 6gle, ikindi ve gece &giinii yapma durumunun EPDO puanlarina gére anlamli
farklilik gosterdigi saptanmustir (Tablo 4.12). Kusluk 6giinii yapanlarda EPDO puan
ortalamast 7,40 £+ 8,75 bulunurken, yapmayanlarda puan ortalamalart 13,95 + 9,68

bulunmustur. Ogle &giinii yapanlarda EPDO puan ortalamasinin 10,72 + 10,02;
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yapmayanlarda puan ortalamasinmn 18,23 + 6,92 oldugu belirlenmistir. Ikindi 6giinii
yapanlarda depresyon puani ortalamasi 6,73 + 8,88; yapmayanlarda 13,95 + 9,68
olarak tespit edilmistir. Gece oOgiinii yapanlarda EPDO puan ortalamasinin
11,85+8,75 oldugu, yapmayanlarda puan ortalamasinin 16,81£7,65 oldugu
saptanmigtir. Sabah ve aksam 0giinii yapma durumu depresyon puanlari agisindan

anlamli fark géstermemistir (p>0,05).

Gebelerin  6glin  diizeni 2. trimesterde depresyon puanlar1 agisindan
karsilastinnldiginda; kusluk, 6gle, ikindi ve gece 6giinii yapma durumu EPDO
puanlarina gore anlamli farklilik gostermistir (Tablo 4.12). Kusluk 6giinii yapanlarda
EPDO puan ortalamas1 1,71 + 2,42 bulunurken, yapmayanlarda puan ortalamalari
10,57 + 8,39 bulunmustur. Ogle 6giinii yapanlarda EPDO puan ortalamasimin
8,84+8,14; yapmayanlarda puan ortalamasinin 13,91 + 8,17 oldugu belirlenmistir.
Ikindi &giinii yapanlarda depresyon puani ortalamasi 5,81 + 6,71; yapmayanlarda
12,75+8,79 olarak tespit edilmistir. Gece Ogiini yapanlarda depresyon puani
ortalamasmin 8,37+7,96 oldugu, yapmayanlarda puan ortalamasinin 15,4+7,58
oldugu saptanmistir. Sabah ve aksam Ogilinii yapma durumu depresyon puanlari

acisindan anlamli fark gostermemistir (p>0,05)

Ogiin diizeni 3. trimesterde karsilastirildiginda; kusluk, 6gle, ikindi ve gece
ogiinii yapma durumu ile EPDO puanlar1 arasinda anlamli farkliik saptanmigtir
(Tablo 4.12). Kusluk &giinii yapanlarda EPDO puan ortalamasi 4,25+6,13
bulunurken, yapmayanlarda puan ortalamalar1 9,04 + 6,53 bulunmustur. Ogle 6giinii
yapanlarda EPDO puan ortalamasinin 8,17+ 6,57; yapmayanlarda puan ortalamasinin
11,77 £ 6,26 oldugu belirlenmistir. Ikindi 6giinii yapanlarda EPDO puan ortalamasi
5,47 + 5,07; yapmayanlarda 12,18 + 6,38 olarak tespit edilmistir. Gece 6giinii
yapanlarda depresyon puani ortalamasiin 7,63 + 6,41 oldugu, yapmayanlarda puan
ortalamasinin 13,24 + 559 oldugu saptanmigtir. Sabah ve aksam 6giinii yapma

durumu depresyon puanlari agisindan anlamli fark géstermemistir (p>0,05).
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Tablo 4.12: Ogiin Yapma Durumunun EPDO Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

EPDO 1 EPDO 2 EPDO 3

Ogiin Yapma ue p ue p ue p
Durumu

Sabah Evet 131,5 0,909 - - 14 0,214
Hayir

Kusluk  Evet 735 0,005 150,5 0,002 4115 0,008
Hayir

Ogle Evet 11885 <0,0001 1199 0,002 732 0,022
Hayir

ikindi Evet 973 <0,0001 1146,5 <0,0001 1035 <0,0001
Hayir

Aksam  Evet 5 0,086 35 0,514 14 0,214
Hayir

Gece Evet 1258,5 0,013 939 <0,0001 741 <0,0001
Hayir

9 Mann Whitney U Testi, p <0,05 istatistiksel anlamhlik diizeyi

EPDO 1: 1.Trimesterde Elde Edilen Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi Puanlari
EPDO 2: 2. Trimesterde Elde Edilen Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi Puanlar
EPDO 3: 3.Trimesterde Elde Edilen Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi Puanlar

4.6.2. Besin Tiiketim Sikliklar: ve Depresyon

4.6.2.1. Gebeligin 1. Trimesterinde Besin Tiiketim Sikhigi ve Depresyonun
Karsilastirnlmasi

Gebelerin besin tiiketim sikliklar1 incelendiginde; 1.trimesterde gebelerin
%85’inin (n:119) siit, yogurt ve peynir, % 18,6’sinin (n:26) yumurta, %25,7’sinin
(n:36) tahilli ekmek, %18,6’sinin (n:26) beyaz ekmek, % 34,3’lniin (n:48)
kuruyemis, % 76,4’ liniin (n:107) zeytin % 39,3’iiniin (n:55) zeytinyag1 ve % 42,1
(n:59) c¢ay1 her giin tiikettigi belirlenmistir. Gebelerin %71,4’iiniin (n:100) kefir,
%80,7’sinin (n:113) balik, % 68,6’smin (n:96) ise kurubaklagili hi¢ tiketmedigi
saptanmistir. Besin tiiketim sikligi ile ilgili bilgiler Tablo 4.13’te gosterilmistir.

Gebelerin  1.trimesterde besin tiiketim sikliklart depresyon agisindan
karsilagtirildiginda; siit, yogurt ve peynir (p<0,0001), kirmiz1 et (p=0,033), balik
(p<0,0001), yumurta (p<0,0001), kurubaklagil (p=0,004), tahilli ekmek (p<0,0001),
beyaz ekmek (p<0,0001), bulgur (p=0,001), sarimsak (p=0,004), muz (p=0,007),
kuruyemis (p<0,0001), zeytin (p=0,006), zeytinyagi (p=0,004), tereyag-kaymak
(p=0,047) ve margarinin (p<0,0001) haftalik tiiketim sikligt EPDO puanlarma gore

anlamli farklilik gostermistir.
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Bu farka gore; siit, yogurt ve peyniri her giin tiiketenlerde EPDO puan
ortalamast 10,34 + 9,04; hig tikketmeyenlerde 22,92 + 6,48 bulunmustur (p<0,0001).
Kirmizi et tiikketimi haftada 1-2 kez olanlarda depresyon puani 13,04 + 17,65; hic
tiketmeyenlerde 17,65 + 9,19 olarak tespit edilmistir (p=0,04). Balik tiikketimi
haftada 1-2 kez olanlarda depresyon puani 10,54 + 9,09; hig tiiketmeyenlerde
16,52+9,41 olarak bulunmustur (p<0,0001). Calismada yumurtay:r her giin tiikketen
gebelerde depresyon puani 8,01 + 8,61 olurken, hi¢ tilketmeyenlerde 21,72 + 6,64
olmustur (p<0,0001). Kurubaklagil tiiketimi haftada 1-2 kez olanlarda depresyon
puan1 13,46 + 9,52; hi¢ tliketmeyenlerde 23,62 + 5,37 olarak belirlenmistir
(p=0,002).

Tahilli ekmegi her giin tiiketenlerde EPDO puan ortalamas: 4,91 = 8,27, hic
tilketmeyenlerde 15,82 + 8,71 olarak saptanmustir (p<0,0001). Beyaz ekmegi her giin
tilketenlerde depresyon puani 15,73 = 8,72; hig tiiketmeyenlerde 4,27 + 7,24 olarak
bulunmustur (p<0,0001). Bulgur tiiketimi haftada 3-4 kez olanlarda depresyon puani
10,72 + 9,22; hig tiiketmeyenlerde 18,83 + 8,64 olarak tespit edilmistir (p<0,0001).
Sarimsak tiiketimi haftada 1-2 kez olanlarda depresyon puaninin 8,76+8,62 oldugu,
hi¢ tiiketmeyenlerde 14,33 + 9,70 oldugu belirlenmistir (p=0,011). Muz tiikketimi
haftada 1-2 kez olanlarda depresyon puami 8,13 + 8,98; hi¢ tiikketmeyenlerde
15,1£9,34 olarak saptanmistir (p<0,0001).

Kuruyemisi her giin tiiketenlerde EPDO puan ortalamasi1 7 + 8,80 olarak
bulunurken hi¢ tiiketmeyenlerde 20,17 + 7,65 olarak belirlenmistir (p<0,0001).
Zeytini her giin tiiketenlerde depresyon puani 11,32 £+ 9,69; hi¢ tiilketmeyenlerde
21,604+8,29 olarak saptanmistir (p=0,024). Zeytinyagimi her giin tiiketenlerde
depresyon puani 10,87 + 10,41; hi¢ tiikketmeyenlerde 18,35+8,31 olarak bulunmustur
(p=0,002). Tereyag-kaymak tiiketimi haftada 3-4 kez olanlarda depresyon puaninin
6,57 £ 9,44; hig tiiketmeyenlerde 13,53 + 10,43 oldugu tespit edilmistir (p=0,048).
Margarin tiiketimi haftada 1-2 kez olanlarda depresyon puani 17,4+7,57; hig
tilketmeyenlerde 11,11 + 10,06 olarak saptanmistir (p=0,002).
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Tablo 4.13: Gebelerin 1. Trimesterde Haftalik Besin Tiiketim Siklig1

Tiiketim Sikhigi
Her Giin Haftada5-6 Haftada3-4 Haftada 1-2 Hic
kez kez kez
Besinler Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say Yiizde
m @) 0 (@) 0 (@) ") (%) (n) (%)
Siit, Yogurt 119 85 16 114 3 2,1 1 0,7 1 0,7
ve Peynir
Kefir 28 20 2 1,4 0 0 10 7,1 100 71,4
Kirmzi Et 0 0 0 0 5 36 133 95 2 1,4
Balk 0 0 0 0 0 0 27 19,3 113 80,7
Islenmis Et 0 0 0 0 1 0,7 3 2,1 136 97,1
Yumurta 26 18,6 28 20 47 336 35 25 4 2,9
Kurubaklagil 0 0 0 0 2 14 42 30 96 68,6
Beyaz 26 18,6 67 479 6 4,3 1 0,7 40 28,6
Ekmek
Tahilh 36 25,7 1 0,7 3 2,1 4 2,9 96 68,6
Ekmekler
Piring 27 19,3 15 10,7 4 2,9 1 0,7 93 66,4
Bulgur 0 0 0 0 80 57,1 48 343 12 8,6
Sarimsak 0 0 0 0 0 0 4 29 136 97,1
Domates 17 12,1 0 0 18 129 17 121 87 62,1
Hindistan 3 2,1 0 0 0 0 5 3,6 132 94,3
cevizi
Muz 3 2,1 1 07 16 114 37 264 83 59,3
Kuruyemis 48 34,3 0 0 15 10,7 43 30,7 34 24,3
Zeytin 107 76,4 2 1,4 9 6,4 17 121 5 3,6
Zeytinyad: 55 39,3 0 0 10 7,1 41 29,3 34 24,3
Sivi Yag 103 73,6 0 0 8 57 16 114 13 9,3
Tereyag, 35 25 0 0 14 10 37 264 54 38,6
Kaymak
Margarin 3 2,1 1 0,7 10 7,1 30 214 96 68,6
Tahin 15 10,7 0 0 2 1,4 31 221 92 65,7
Bal, Regel 55 39,3 0 0 12 8,6 35 25 38 27,1
Cikolata, 14 10 1 0,7 12 8,6 41 29,3 72 51,4
Tath
Meyve Suyu 9 6,4 0 0 2 1,4 12 8,6 117 83,6
Kahve 18 12,9 0 0 5 3,6 10 71 107 76,4
Cay 59 42,1 1 0,7 5 3,6 14 10 61 43,6
Yesil Cay 1 0,7 0 0 0 0 4 2,9 135 96,4
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4.6.2.2. Gebeligin 2. Trimesterinde Besin Tiiketim Sikhigi ve Depresyonun
Karsilastirilmasi

Gebelerin besin tiiketim sikliklart incelendiginde; gebelerin % 54,3’iiniin
(n:76) siit, yogurt ve peynir, % 24,3’tiniin (n:34) yumurta, % 25’inin (n:35) tahill
ekmek, %35,7’sinin (n:50) beyaz ekmek, % 15,7 sinin (n:22) kuruyemis %35,7’sinin
(n:50) zeytin % 17,1’inin (n:24) zeytinyag1 ve %]11,4’{inilin (n:16) ¢ay1 2. trimesterde
her giin tiikettigi belirlenmistir. Gebelerin %73,6’smin (n:100) kefir, % 66,4 {iniin
(n:93) balik, % 53,6’smin (n:75) ise kurubaklagili hi¢ tiikketmedigi saptanmustir.
Besin tiiketim siklig1 ile ilgili bilgiler Tablo 4.14°te gbsterilmistir.

Gebelerin  2.trimesterde  tiketim  sikliklart ~ depresyon  agisindan
karsilagtirildiginda; siit, yogurt ve peynir (p=0,004), kefir (p<0,0001), kirmiz1 et
(p=0,008), balik (p<0,0001), yumurta (p<0,0001), kurubaklagil (p=0,025), beyaz
ekmek (p<0,0001), tahilli ekmek (p<0,0001), piring (p=0,001), sarimsak (p=0,02)
domates (p<0,0001), kuruyemis (p<0,0001), zeytin (p=0,042), zeytinyagi
(p<0,0001), siv1 yag (p=0,002), bal (p<0,0001) ve ¢ay (p=0,002) haftalik tiikketim

sikligmin EPDO puanlarma gére anlaml farklilik gdsterdigi saptanmustir.

Bu farka gore; siit, yogurt ve peynir iiriinlerini haftada 5-6 kez tiiketenlerde
EPDO puani ortalamasi 8,92 + 6,39; 3-4 kez tiiketenlerde 14,96 + 7,05 olarak tespit
edilmistir (p=0,003). Kefiri her giin tiiketenlerde depresyon puani 2,38 + 3,50 olarak,
hi¢ tiikketmeyenlerde 12,96 + 7,85 olarak bulunmustur (p<0,0001). Kirmiz1 et
tilketimi haftada 1-2 kez olanlarda depresyon puaninin 10,19 + 8,28 oldugu, hi¢
tilkketmeyenlerde 18 + 8,08 oldugu tespit edilmistir (p=0,005). Balik tiiketimi haftada
1-2 kez olanlarda depresyon puani 3,88 £ 5,58; hi¢ tiilketmeyenlerde 13,31 £+ 7,83
bulunmustur (p<0,0001). Kurubaklagil tiiketimi haftada 1-2 kez olanlarda depresyon
puaninin 8,51 + 8,14 oldugu, hig¢ tiikketmeyenlerde 11,53 + 8,45 oldugu saptanmistir
(p=0,025).

Beyaz ekmegi her giin tiikketenlerde depresyon puaninin 12,90 + 8,89 oldugu,
hi¢ tiiketmeyenlerde 2,64 = 3,71 oldugu belirlenmistir (p<0,0001). Calismada tahilli
ekmegi her giin tiiketen gebelerde depresyon puani 2,65 + 3.31, hig tiiketmeyenlerde
13,09 £ 7,91 olmustur (p<0,0001). Pirin¢ tiikketimi haftada 3-4 kez olanlarin
depresyon puanlari 10,68 + 8,25 olarak, hig¢ tiiketmeyenlerde 5,62 + 8,34 olarak
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saptanmistir (p=0,008). Sarimsak tiiketimi haftada 1-2 kez olanlarda depresyon
puaninin 6,94 + 8,92 oldugu, hi¢ tikketmeyenlerde 11 + 8,31 oldugu belirlenmistir
(p=0,033). Domatesi her giin tiiketenlerde depresyon puani 6,91 + 9,70 olarak, hig
tilkketmeyenlerde 16,40 £ 7,36 bulunmustur (p=0,007).

Kuruyemisi her giin tiiketenlerde depresyon puant 1,72 + 2,93; hic
tiketmeyenlerde 14,22 + 7,88 olmustur (p<0,0001). Zeytini her giin tiiketenlerde
depresyon puaninin 8,02 + 8,56 oldugu, hi¢ tilketmeyenlerde 14,66 + 7,20 oldugu
bulunmustur (p=0,041). Zeytinyagin1 her giin tiiketenlerde depresyon puani
4,68+7,63; hig tiiketmeyenlerde 13,37 £+ 7,35 olmustur (p<0,0001). S1v1 yagi her giin
tiketenlerde depresyon puani 11,93 + 8,45 olarak, hi¢ tiiketmeyenlerde 6,18 +8,40
olarak tespit edilmistir (p=0,001). Bali haftada 1-2 kez tiiketenlerde depresyon
puaninin 11,18 £ 8 oldugu, hi¢ tikketmeyenlerde 16,12 + 8,67 oldugu saptanmistir
(p=0,005). Cay1 her giin tiiketenlerde depresyon puanlart 12,18 + 8,92 olarak
7,04+8,09 olarak bulunmustur (p=0,034).

Tablo 4.14: Gebelerin 2. Trimesterde Haftalik Besin Tiiketim Sikligi

Tiiketim Sikhig:

Her Giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 Hic
kez kez kez
Besinler Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

m @ O @) 0 @ O %) 0 (%)

Siit, Yogurt 76 543 28 20 29 20,7 5 3,6 2 1,4

ve Peynir

Kefir 13 9,3 7 5 10 7,1 7 5 103 73,6
Kirmzi Et 1 0,7 2 1,4 21 15 105 75 11 7,9
Balik 0 0 0 0 3 2,1 44 314 93 66,4
islenmis Et 0 0 1 0,7 1 0,7 15 10,7 123 879
Yumurta 34 243 21 15 31 22,1 45 32,1 9 6,4
Kurubaklagil 0 0 0 0 0 0 65 464 75 53,6
Beyaz 50 357 24 171 25 17,9 2 14 39 27,9
Ekmek

Tahill 35 25 3 2,1 2 14 1 0,7 99 70,7
Ekmekler

Pirin¢ 0 0 0 0 44 314 80 57,1 16 11,4
Bulgur 0 0 0 0 39 27,9 79 56,4 23 16,4
Sarimsak 0 0 0 0 6 4,3 17 12,1 117 83,6
Domates 10 7,1 11 7.9 62 44,3 25 17,9 32 22,9
Hindistan 0 0 0 0 0 0 0 0 140 100
cevizi

Muz 0 0 0 0 0 0 1 0,7 139 99,3
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Tiiketim Sikhg:

Her Giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 Hic
kez kez kez
Besinler Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde

mn @ O © 0 %) "0 @) 0O (%)

Kuruyemis 22 15,7 7 5 17 121 14 10 80 571

Zeytin 50 357 29 20,7 44 314 11 79 6 4,3
Zeytinyagi 24 17,1 9 6,4 20 143 21 15 66 47,1
Sivi Yag 45 321 21 15 27 193 14 10 33 236
Tereyag, 3 2,1 1 0,7 7 5 9 6,4 120 857
Kaymak

Margarin 0 0 0 0 2 1.4 6 43 132 9473
Tahin 0 0 2 1,4 1 0,7 31 221 106 757
Bal, Regel 17 12,1 7 5 30 214 61 436 25 179
Cikolata, 1 0,7 0 0 16 114 62 443 61 436
Tath

Meyve Suyu 0 0 0 0 4 29 18 129 118 84,3
Kahve 0 0 0 0 18 129 37 264 8 60,7
Cay 16 11,4 2 14 37 264 36 257 49 35

Yesil Cay 0 0 0 0 1 0,7 1 0,7 138 98,6

4.6.2.3. Gebeligin 3.Trimesterinde Besin Tiiketim Sikhig1 ve Depresyonun
Karsilastirnlmasi

Gebelerin 3.trimesterde besin tiiketim sikliklari incelendiginde; % 85’inin
(n:119) siit, yogurt ve peynir, % 18,6’sin1in (n:26) yumurta, % 25,7 sinin (n:36) tahill
ekmek, % 18,6’sinin (n:26) beyaz ekmek, % 22,1’inin (n:31) kuruyemis, %
74,3’1iniin (n:104) zeytin % 28,6’siin (n:40) zeytinyagi ve % 42,1’inin (n:59) cay1
her giin tiikettigi belirlenmistir. Gebelerin %73,6’sinin (n:100) kefir, % 80,7’simin
(n:113) balik, % 65,6’sinin (n:96) ise kurubaklagili hi¢ tiiketmedigi saptanmistir.
Besin tiiketim siklig1 ile ilgili bilgiler Tablo 4.15°te gosterilmistir.

Gebelerin ~ 3.trimesterde  tiikettikleri besinler ve depresyon iligkisi
incelendiginde; kefir (p<0,0001), balik (p<0,0001), yumurta (p<0,0001), beyaz
ekmek (p<0,0001), tahill1 ekmek (p<0,0001), piring (p=0,033), domates (p<0,0001),
kuruyemis (p<0,0001), zeytin (p=0,017), zeytinyag1 (p<0,0001), s1v1 yag (p<0,0001),
bal (p=0,001), cikolata-tatli (p=0,023) ve cay (p<0,0001) haftalik tiiketim siklig1 3.

trimesterde EPDO puanlarina gore anlamli farklilik gdstermistir.

Bu farka gore; kefiri her giin tiiketenlerde EPDO puan ortalamasi 1,70 = 2,15
olarak, hig tiikketmeyenlerde 11,06 £ 6,11 olarak tespit edilmistir (p=0,022). Balik

tilketimi haftada 1-2 kez olanlarda depresyon puanimin 3,14 +3,95 oldugu, hi¢
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tilketmeyenlerde 9,94 + 6,46 oldugu belirlenmistir (p<0,0001). Yumurtay: her giin
tilketenlerde depresyon puant 5,11 + 5,09; hi¢ tiiketmeyenlerde 11,75 + 3,04
bulunmustur (p<0,0001). Beyaz ekmegi her giin tiiketenlerde depresyon puani
10,01+ 6,59; hi¢ tiikketmeyenlerde 3,20 + 3,72 olmustur (p<0,0001). Tahill1 ekmegi
her giin tiiketenlerde depresyon puant 2,03+2,29 olarak, hi¢ tiikketmeyenlerde
11,03+6,33 olarak saptanmistir (p<0,0001). Piring tiiketimi haftada 1-2 kez olanlarda
depresyon puani 10,18 + 6,94; hi¢ tikketmeyenlerde 4,83 + 4,74 olmustur (p=0,003).

Domatesi her giin tiiketen gebelerde depresyon puaninin 3,15 + 4,84 oldugu,
hi¢ tiikketmeyenlerde 10,12 + 6,41 oldugu belirlenmistir (p<0,0001). Kuruyemis her
giin tiiketenlerde depresyon puani 3,54 + 4,26 olarak, hi¢ tiikketmeyenlerde
11,32+6,35 olarak bulunmustur (p<0,0001). Zeytini her giin tiiketenlerde depresyon
puaninin 7,57 £ 6,52 oldugu, haftada 3-4 kez tiiketenlerde 11,91 + 6,81 oldugu
saptanmistir  (p=0,038). Zeytinyagini her giin tiiketenlerde depresyon puant
2,70+3,05; hig tiiketmeyenlerde 11,28 + 6,28 oldugu tespit edilmistir (p<0,0001).

Sivi yag tliketimi her giin olanlarda depresyon puani 11,19 + 6,31; hig
tilketmeyenlerde 3,04 + 3,51 olmustur (p<0,0001). Bal tiiketimi her giin olanlarda
depresyon puani 14,23 + 5,94 olarak, haftada 3-4 kez tiiketenlerde 6,76 + 5,74 olarak
bulunmustur (p<0,0001). Cikolata-tatl tiiketimi haftada 1-2 kez olanlarda depresyon
puaninin 9,10 + 5,96 oldugu hig tiiketmeyenlerde 6,94 + 6,65 oldugu belirlenmistir
(p=0,028). Cayr her giin tiiketenlerde depresyon puanmi 11,22 + 6,33; hig
tilketmeyenlerde 4,11 + 4,75 olmustur (p<0,0001).
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Tablo 4.15: Gebelerin 3.Trimesterde Haftalik Besin Tiiketim Siklig1

Tiiketim Sikhgi

Her Giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 Hic¢
kez kez kez

Besinler Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde

(n) (%) (n) ) M % M (%) 0 (%)
Siit, Yogurt 119 85 16 114 3 2,1 1 0,7 1 0,7
ve Peynir
Kefir 28 20 2 1,4 0 0 10 71 100 714
Kirmiz: Et 0 0 0 0 5 36 133 95 2 1,4
Balik 0 0 0 0 0 0 27 19,3 113 80,7
Islenmis Et 0 0 0 0 1 0,7 3 21 136 971
Yumurta 26 18,6 28 20 47 336 35 25 4 2,9
Kurubaklagil 0 0 0 0 2 1.4 42 30 96 68,6
Beyaz 26 18,6 67 47,9 6 4,3 1 0,7 40 286
Ekmek
Tahill 36 25,7 1 0,7 3 2,1 4 2,9 96 68,6
Ekmekler
Pirin¢ 27 19,3 15 10,7 4 29 1 0,7 93 66,4
Bulgur 0 0 0 0 80 57,1 48 343 12 8,6
Sarimsak 0 0 0 0 0 0 4 29 136 97,1
Domates 13 9,3 10 7,1 28 20 15 10,7 74 529
Hindistan 0 0 0 0 0 0 0 0 140 100
cevizi
Muz 0 0 0 0 0 0 1 0,7 139 99,3
Kuruyemis 31 221 10 7,1 7 5 9 6,4 83 59,3
Zeytin 104 74,3 17 121 12 8,6 3 2,1 4 2,9
Zeytinyagi 40 28,6 0 0 6 4,3 11 79 83 59,3
Sivi Yag 68 48,6 22 15,7 7 5 2 14 41 29,3
Tereyag, 0 0 0 0 0 0 4 29 136 97,1
Kaymak
Margarin 0 0 0 0 1 0,7 0 0 139 99,3
Tahin 13 9,3 9 6,4 65 464 20 143 33 236
Bal, Recel 0 0 2 1,4 24 17,1 57 40,7 57 40,7
Cikolata, 0 0 0 0 1 0,7 0 0 139 99,3
Tath
Meyve Suyu 0 0 0 0 4 2,9 5 36 131 936
Kahve 1 0,7 0 0 7 5 12 86 120 857
Cay 59 42,1 5 3,6 18 129 7 5 51 36,4
Yesil Cay 0 0 0 0 0 0 0 0 140 100
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Gebelerin trimesterlerde besin tiiketimleri incelendiginde; kefir, kirmiz1 et ve
cay tliketiminin 1. ve 3. trimesterde, 2. trimestere gore daha fazla oldugu
saptanmustir. Islenmis et, kurubaklagil, piring, domates, sarimsak ve bal tiiketiminin
ise 2. trimesterde diger trimesterlere gore daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo
4.16).

Tablo 4.16: Gebelerin Trimesterlerdeki Besin Tiiketim Durumlari

1. Trimester 2. Trimester 3.Trimester
Tiiketen  Tiiketmeyen Tiiketen  Tiiketmeyen Tiiketen  Tiiketmeyen
n % n % n % n % n % n %

Siit, Yogurt 139 993 1 0,7 138 986 2 14 139 993 1 0,7
ve Peynir
Kefir 40 286 100 714 37 26,4 103 73,6 40 28,6 100 714
Kirmiz Et 138 98,6 2 14 129 92,1 11 79 138 98,6 2 1,4
Bahk 27 19,3 113 80,7 47 33,6 93 66,4 27 19,3 113 80,7
Islenmis Et 4 29 136 97,1 17 12,1 123 879 4 2.9 136 97,1
Yumurta 136 97,1 4 29 131 936 9 6,4 136 97,1 4 2.9
Kurubaklagil 44 31,4 96 68,6 65 46,4 75 53,6 44 31,4 96 68,6
Beyaz 100 71,4 40 286 101 72,1 39 279 100 714 40 28,6
Ekmek
Tahilh 44 31,4 96 68,6 41 29,3 99 70,7 44 31,4 96 68,6
Ekmekler
Piring 47 336 93 66,4 124 88,6 16 11,4 47 33,6 93 66,4
Bulgur 128 914 12 86 117 836 23 16,4 128 91,4 12 8,6
Sarimsak 4 29 136 97,1 23 16,4 117 836 4 2.9 136 97,1
Domates 53 379 87 62,1 108 77,1 32 229 66 471 74 52,9
Hindistan 8 57 132 943 0 0 140 100 O 0 140 100
cevizi
Muz 57 40,7 83 593 1 0,7 139 993 1 0,7 139 99,3
Kuruyemis 106 75,7 34 24,3 60 429 80 57,1 57 40,7 83 59,3
Zeytin 135 964 5 36 134 957 6 43 136 97,1 4 2.9
Zeytinyagi 106 75,7 34 243 74 52,9 66 471 57 40,7 83 59,3
Siv1 Yag 127 90,7 13 93 107 76,4 33 236 99 70,7 41 29,3
Tereyag, 86 61,4 54 38,6 20 143 120 85,7 4 2.9 136 97,1
Kaymak
Margarin 44 31,4 96 68,6 8 57 132 943 1 0,7 139 99,3
Tahin 48 34,3 92 65,7 34 243 106 75,7 107 764 33 23,6
Bal, Regel 102 72,9 38 27,1 115 82,1 25 179 83 59,3 57 40,7
Cikolata, 68 48,6 72 514 79 56,4 61 436 1 0,7 139 99,3
Tath
Meyve Suyu 23 16,4 117 83,6 22 15,7 118 843 9 6,4 131 93,6
Kahve 33 236 107 76,4 55 39,3 85 60,7 20 14,3 120 85,7
Cay 79 56,4 61 436 91 65 49 35 89 63,6 51 36,4
Yesil Cay 5 36 135 964 2 14 138 986 O 0 140 100

n: Say1, %: Yizde
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4.6.3. Besin ogeleri ve Depresyon

Gebelerin 1. trimesterde 24 saatlik besin tiiketimleri sorgulandiginda; siit
rtinlerinden 336 + 232 ml, et grubundan 108,90 + 31,20 g, tahil grubundan
140+£35,75 @, sebzeden 187 + 104 g ve meyveden 200 + 111 g tiikettikleri
belirlenmistir (Tablo 4.17).

Gebelerin 2. trimesterde besin tiiketimlerinin giinlik 300 + 140 ml siit
tirtinleri, 103,20 + 31,50 g et grubu, 128 + 28,50 g tahil grubu, 163 + 76 g sebze ve
179£70 g meyve oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.17).

Gebelerin  3.trimesterde 24 saatlik besin tiiketimleri sorgulandiginda;
298+146 ml siit triinleri, 82,81 g et grubu, 134,75 + 20,75 g tahil grubu, 148 + 54 g
sebze ve 170 + 90 g meyve tiikettikleri saptanmustir (Tablo 4.17). Genel olarak besin
gruplarindan tiikketim miktart 1. trimesterde, 2. ve 3. trimestere gore daha fazla

olmustur (Tablo 17).

Tablo 4.17: Gebelerin Trimesterlerdeki Besin Grubu Tiketimleri

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester
Besin Gruplari Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Siit Grubu (ml) 336 £ 232 300 £ 140 298 + 146
Et Grubu (Q) 108,90 + 31,20 103,20 + 31,50 82,81+ 21
Tahil Grubu (g) 140 + 35,75 128 + 28,50 134,75 + 20,75
Sebze Grubu (g) 187 £ 104 163 £ 76 148 + 54
Meyve Grubu (g) 200+ 111 179 £70 170 £90
Yag Grubu (g) 21+£5,50 1850+ 5 17,85+ 4,50

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma

Gebelerin 1. trimesterde 24 saatlik besin tliketimleri sorgulandiginda; diyetin
enerjisi 1530,70 + 429,70 kkal, karbonhidrat % 42,68 + 8,50; protein % 13,26 + 4,64;
yag % 45,05 + 8,55; demir miktar1 9,73 + 3,70 mg kalsiyum miktar1 721,90 £235,91
mg ve posa miktar1 21,54 + 8,89 g bulunmustur (Tablo 4.18). Tiirkiye Beslenme
Rehberi’ne gore gebelerin diyetlerindeki enerji, protein, su, EPA, DHA, B; vitamini,
niasin, folik asit, demir ve D vitamini miktarinin Onerilenlerden az oldugu tespit

edilmistir (28).
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Gebelerin 2.

trimesterde diyetlerinin  enerjisi

1492,05+371,51 Kkkal,

karbonhidrat % 37,79 + 6,97, protein % 13,77 £ 2,65; yag % 48,42 + 6,83; demir
miktar1 8,17 + 3,24 mg, kalsiyum miktar1 749,09+ 232,62 mg ve posa miktari

16,17+6,97 g bulunmustur (Tablo 4.18). Gebelerin diyetlerindeki enerji, protein,

posa, EPA, DHA, B; vitamini, niasin, folik asit, demir, magnezyum, C ve D vitamini

miktarinin 6nerilenlerden az oldugu tespit edilmistir (28).

Gebelerin 3.trimesterde 24 saatlik besin tiiketimleri sorgulandiginda; diyetin
enerjisi 1614,60 + 302,15 kkal, karbonhidrat % 36,20 + 7,70; protein % 13,38+ 3,01;
yag % 50,44 + 7,22; demir miktar1 8,88 + 2,91 mg kalsiyum miktar1 846,28 + 224,79
mg ve posa miktar1 18,74 + 6,53 g bulunmustur (Tablo 4.18). Gebelerin

diyetlerindeki enerji, protein, su, EPA, DHA, B; vitamini, niasin, folik asit, demir ve

D vitamini miktarinin 6nerilenlerden az oldugu tespit edilmistir (28). Trimesterler

karsilastirildiginda, gebelerin genel olarak 3. trimesterde besin 6gesi alimlarinin 1. ve

2. trimestere gore daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18: Gebelerin Trimesterlerdeki Besin Ogesi Alimlar

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester
Besin Ogeleri Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Enerji (kkal) 1530,70 + 429,70  1492,05+371,51  1614,60 + 302,15
Karbonhidrat (g) 156,44 + 47,36 135,80 + 35,70 143,71 £ 33,82
Karbonhidrat (%o) 42,68 £+ 8,50 37,79+ 6,97 36,20 = 7,70
Protein (g) 48,20 + 16,30 50,50 + 16,30 53,25+ 16,71
Triptofan (ng) 563,56+ 193,45 591,70 = 187,46 631,13 + 193,38
Protein (%) 13,26 +4,64 13,77 + 2,65 13,38 + 3,01
Yag (g) 77,61+ 28,32 81,67 £25,46 90,874+ 20,52
Yag (%) 45,05 + 8,55 48,42 + 6,83 50,44 + 7,22
Su (ml) 2857,49 + 77891  3007,78 £ 690,20  2375,71 +497,16
Glikoz (g) 10,17 + 5,94 7,51+ 4,41 7,34 + 4,10
Sakkaroz (g) 20,59 + 17,39 13,94 + 12,33 18,74 + 6,53
Posa (g) 21,54 + 8,89 16,17 £ 6,97 18,74 + 6,53
Doymus Yag (g) 26,20 + 10,41 29,8 + 10,50 33,13+ 8,27
Tekli Doymamis Yag (g) 27,79 £11,20 29,15+9,54 31,31+7
Kisa Zincirli YA (g) 1,49 +£0,83 2,01 £0,90 2,24 +£0,73
Orta Zincirli YA (9) 1,12 +0,55 1,41 +£0,62 1,57 +£0,49
Uzun Zincirli YA (9) 69,58 £ 25,56 72,92 +2297 81,08 £ 18,7
Coklu Doymamis YA (g) 18,41+ 10,70 17,42 + 8,98 20,67 £ 9,14
Omega-3 (q) 1,78 £ 1,36 1,85+ 1,17 18,69 + 8,44
Omega-6 (q) 16,48 + 9,88 15,55 + 8,54 18,70 + 8,41
EPA (g) 0,20+ 0,19 0,25+0,18 0,28+ 0,15
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1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester
Besin Ogeleri Ort. £SS Ort. +SS Ort. +SS
DHA (g) 0,0001 +0,01 0,001 + 0,02 0,0001 0,01
Kolesterol (mg) 273,65 £ 149 277,68 £ 136,40 287,38 + 145,73
A vitamini (ug) 900,91 + 568,48 871,03 + 331,32 1039,25 + 516,52
B, vitamini (mQ) 0,67 £ 0,22 0,57 £ 0,22 0,64 +0,23
B, vitamini (mg) 1,10+ 0,36 1,11 £0,34 1,20+ 0,35
Niasin (mg) 6,87 £ 3,71 6,78 + 3,75 7,32+0,35
Folik asit (ug) 269,11 + 87,30 221,01 + 66,45 248,69 + 63,08
By, vitamini (ug) 2,72 +£2,01 3,05+1,08 3,14+1,87
C vitamini (mg) 99,19 + 60,22 61,61+ 41,66 74,84 £ 50,5
D vitamini (ug) 1,58 + 3,12 1,35+ 2,69 1,09 + 0,97
Demir (mg) 9,73+ 3,71 8,17 £ 3,24 8,88 +2,91
Kalsiyum (mg) 721,90 £ 235,91 749,09 + 232,62 846,28 £224,79
Magnezyum (mg) 243 + 91,08 221,41 + 90,23 254,37 + 83,06
Cinko (mg) 9,04 + 3,04 9,63 &+ 3,09 10,64 + 3,13
iyot (ng) 172,45 + 64,93 167,34 + 55,74 199,95 + 56,83
Sodyum (mg) 3871,10 + 1330,35 3642,51+ 1267,50 4190,92 + 1111,40
Kafein (mg) 41,26 + 6,89 22,62 +33,14 33,27 + 33,02

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, EPA: Eikosapentaenoik asit, DHA: Dokosaheksaenoik Asit,
YA: yag asidi

Gebelerin 1.trimesterde giinliik et, sebze ve yag grubu tiiketim miktar: ile
enerji, protein, yag, su, glikoz, posa, triptofan, doymus yag, tekli doymamis yag, kisa
zincirli yag asidi, orta zincirli yag asidi, uzun zincirli yag asidi, omega-3, omega-6,
EPA, kolesterol, A vitamini, B;, By, niasin, folik asit, Bi,, C, D vitamini, demir,
kalsiyum, magnezyum, ¢inko, iyot, sodyum ve kafein alimi, diyetin karbonhidrat,
yag ve protein ylizdesi depresyon puanlari ile anlamli iliski gostermistir.
Karbonhidrat ve kafein alim miktar1 depresyon puanlari ile pozitif iligkili bulunurken

diger besin ve besin dgeleri negatif iliskili bulunmustur (Tablo 4.19).

Gebeligin 2.trimesterinde giinliik siit, et, sebze, tahil, meyve, yag grubu
tiketim miktar1 ile enerji, karbonhidrat, protein, yag, su, glikoz, posa, triptofan,
doymus yag, tekli doymamis yag, uzun zincirli yag asidi, ¢oklu doymamis yag asidi,
omega-3, omega-6, EPA, kolesterol, A vitamini, By, By, niasin, folik asit, By, C, D
vitamini, demir, kalsiyum, magnezyum, ¢inko, iyot, sodyum ve kafein alimi, diyetin
karbonhidrat ve protein yiizdesi depresyon puanlari ile anlamli iligki saptanmistir. Bu
iligkinin diyetin karbonhidrat yiizdesi ve kafein ile pozitif, diger besin ve besin

ogeleri ile negatif oldugu saptanmistir (Tablo 4.19).
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Gebeligin 3.trimesterinde giinliik siit, et, sebze, tahil, meyve, yag grubu
tilketim miktari ile enerji, protein, yag, su, glikoz, posa, triptofan, doymus yag, tekli
doymamuis yag, uzun zincirli yag asidi, ¢coklu doymamis yag asidi, omega-3, omega-
6, EPA, kolesterol, A vitamini, Bs, By, niasin, folik asit, By, C, D vitamini, demir,
kalsiyum, magnezyum, ¢inko, iyot, sodyum ve kafein alimi, diyetin karbonhidrat,
yag ve protein yiizdesi depresyon puanlari ile anlamli iligkili bulunmustur.
Karbonhidrat yiizdesi ve kafein pozitif, diger besin ve besin ogeleri negatif iliski
gostermistir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19: Gebelerin Trimesterlerde Besin Tiiketimleri ve EPDO Puanlar iliskisi

EPDO 1 EPDO 2 EPDO 3
Degiskenler re p re p re p
Siit Grubu (ml) -0,155 0,067 -0,5817  <0,0001 0,572 <0,0001
Et Grubu (g) 0,354 <0,0001 -0,460" <0,0001 0,341 <0,0001
Tahil Grubu (g) 0,065 0,447 0,398  <0,0001 -0,219™ 0,009
Sebze Grubu (g) -0,235° 0,005  -0,3317  <0,0001 -0,244” 0,004
Meyve Grubu (g) -0,055 0,520 0,342 <0,0001 -0,215° 0,011
Yag Grubu (g) -0,196° 0,020 -0,549™  <0,0001 -0,457"  <0,0001
Enerji (kkal) -0,312” <0,0001 -0,444™ <0,0001 -0,389™  <0,0001
Karbonhidrat (g) -0,033 0,695 -0,232" 0,006 -0,029 0,731
Karbonhidrat (%) 0,4947  <0,0001 0,237 0,005 0,371 <0,0001
Protein (g) -0,550”  <0,0001 -0,604"  <0,0001 -0,454™  <0,0001
Triptofan (ng) -0,578" <0,0001 -0,605" <0,0001 0,454 <0,0001
Protein (%) -0,430” <0,0001 -0,468"  <0,0001 -0,369”  <0,0001
Yag (g) -0,401” <0,0001 -0,400"  <0,0001 -0,421™  <0,0001
Yag (%) -0,392” <0,0001 -0,072 04 -0,239™ 0,005
Su (ml) -0,408” <0,0001 -0,511"  <0,0001 -0,401™  <0,0001
Glikoz (g) -0,353”  <0,0001 -0,399”  <0,0001 -0,301™  <0,0001
Sakkaroz (g) 0,101 0,237 -0,142 0,095 0,052 0,538
Posa (g) -0,466 <0,0001 -0,532"  <0,0001 0,472 <0,0001
Doymus Yag (g) -0,3877 <0,0001 -0,249” 0,003 -0,461™  <0,0001
Tekli Doymamis Yag -0,463"  <0,0001 -0,391"°  <0,0001 0,345 <0,0001
%sa Zincirli YA (g) -0,398" <0,0001 -0,146 0,086 0,152 0,074
Orta Zincirli YA (g) -0,349™ <0,0001 -0,114 0,182 -0,14 0,1
Uzun Zincirli YA (g) -0,394™ <0,0001 -0,408"  <0,0001 -0,431"  <0,0001
Coklu Doymams YA -0,256" 0,002 -0,320™  <0,0001 -0,453™  <0,0001
g?nega-S (@) -0,409” <0,0001 -0,483"  <0,0001 0,452 <0,0001
Omega-6 (g) -0,241" 0,004  -0,280" 0,001 -0,444™  <0,0001
EPA (g) -0,280" 0,001  -0,308  <0,0001 -0,231" 0,006
DHA (g) 0,122 0,151 0,111 0,193 0 0
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EPDO 1 EPDO 2 EPDO 3
Degiskenler re p re P r’ p
Kolesterol (mg) 0,548 <0,0001 -0,434" <0,0001 -0,367" <0,0001
A vitamini (ng) -0,422”  <0,0001 -0,323"  <0,0001 -0,418"  <0,0001
B, vitamini (mg) -0,436  <0,0001 -0,640"  <0,0001 -0,560™  <0,0001
B, vitamini (mg) -0,596" <0,0001 -0,647"  <0,0001 0,561 <0,0001
Niasin (mg) -0,4167 <0,0001 -0,507"  <0,0001 -0,416™  <0,0001
Folik asit (ug) -0,439”  <0,0001 -0,480"  <0,0001 -0,368"  <0,0001
By, vitamini (ug) -0,6117 <0,0001 -0,574"  <0,0001 -0,490™  <0,0001
C vitamini (mg) -0,3277  <0,0001 -0,309”  <0,0001 -0,231™ 0,006
D vitamini (ug) -0,4057  <0,0001 -0,373"  <0,0001 0,297 <0,0001
Demir (mg) -0,5177 <0,0001 -0,664~  <0,0001 0,545 <0,0001
Kalsiyum (mg) 0,569 <0,0001 -0,545~  <0,0001 -0,5207  <0,0001
Magnezyum (mg) -0,508" <0,0001 -0,659"  <0,0001 -0,589”  <0,0001
Cinko (mg) -0,646” <0,0001 -0,685~  <0,0001 -0,590”  <0,0001
iyot (ng) -0,412”  <0,0001 -0,372"  <0,0001 -0,318™  <0,0001
Sodyum (mg) -0,369” <0,0001 -0,245 0,003 -0,205° 0,015
Kafein (mg) 0,211° 0,013 0,227" 0,007 0,410 <0,0001

¢ Spearman Korelasyonu kat sayis, “p <0,001 "p <0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi
EPDO 1: 1.Trimesterde Elde Edilen Edinburgh Postnatal Depresyon Olg¢egi Puanlari
EPDO 2: 2. Trimesterde Elde Edilen Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi Puanlar

EPDO 3: 3.Trimesterde Elde Edilen Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi Puanlart

EPA: Eikosapentaenoik asit, DHA: Dokosaheksaenoik Asit, YA: yag asidi
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada gebelerin beslenme durumlari ile depresyon iligkisi arastirilmis
ve iligkili bulunmustur. Gebelik siiresince uygulanan Edinburgh Postnatal Depresyon
Olgeginden elde edilen puanlarin ortancasi 1. trimesterde 13, diger trimesterlerde 9
olarak saptanmustir. Gebeligin 1. ve 2. trimesterinde agirlik ile depresyon puanlari
pozitif iliski gostermistir. Calismada her iictrimesterde balik, yumurta, ekmek ve
kuruyemisin haftalik tikketim sikliginin ve Kusluk, 6gle, ikindi, gece 6glinli yapma
durumunun depresyon puanlarina gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Enerji, protein, yag, su, posa, triptofan, folik asit, demir ve ¢inkonun diyetle alim

miktari ile depresyon puanlari her ii¢ trimesterde iliskili bulunmustur.

5.1. DEMOGRAFIK OZELIKLER VE DEPRESYON

Calismada demografik oOzelliklere bakildiginda; gebelerin en fazla lise
mezunu oldugu goriilmiis ve eslerinin ise daha ¢ok iiniversite mezunu oldugu
saptanmigtir. Gebelerin bilyiik ¢ogunlugunun ev hanimi oldugu (%73,6) ve %98,6
gibi yiiksek bir oranda sosyal giivenceye sahip olundugu belirlenmistir.
Katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugunu 6nceki gebelik sayisi 3’ten az olan (%95,7), orta
gelirli (%86,4), sigara (%82,1) ve icki igmeyen (%97,9) kadinlar olusturmustur.
EPDO puanina gére gebelerin 1.trimesterde depresyon riskinin yiiksek oldugu, diger

trimesterlerde ise bu riskin diisiik oldugu saptanmuistir.

Demografik ve bireysel ozelliklerin depresyonla iliskisini inceleyen
calismalarda; gebenin ve esin egitim diizeyi ile meslegi, ¢calismama, gelir diizeyinin
diisiik olmasi, gebelik say1si, planlanmamis ya da ¢ogul gebelik, 6lii dogum fazlaligi,
gebelik oncesi depresyon Oykiisii, evlilik siiresi, gebelikte uyku problemleri, geceleri
yemek yeme, asirt yorgunluk ve aktivitenin az olmasi gibi 6zelliklerin depresyon
acisindan anlaml faklilik gosterdigi belirlenmistir (156-164). Evlilik siiresi 5 yildan
cok olanlarda depresyonun 5 yildan az olan gebelere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (165). Bu c¢alismada benzer demografik 6zellikler depresyon agisindan
anlaml fark gostermemis sadece iireme sorunlari ile ilgili tedavi gérme durumunun

1. trimesterdeki depresyon puanlarina gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur.
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Tedavinin olumsuz sonuglanabilecegi endisesi ve tedavinin gerekliliklerini yerine

getirme cabasi gebelerde depresyon riskini arttirabilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada ise gebenin yasi, egitim diizeyi, sosyal gilivence
durumu ve medeni halinin depresyon agisindan anlamli farklilik géstermedigi
belirtilmistir (160). Bizim ¢alismamizda da bu sonuca benzer olarak gebenin yasi,
sosyal giivence varligi, gebeligin planli olmasi, dogum yapma korkusu, daha dnceki
gebelik sayis1 ve diisiik yapma durumunun depresyon puanina gore anlamli farklilik
gostermedigi saptanmustir. Katilimcilarin bu  6zellikler agisindan alt gruplara
homojen olarak dagilmamasinin bu sonuglara neden oldugu disiiniilmektedir.
Bireyde depresyon riskini etkileyebilen demografik o6zelliklerin tespiti, gebelerde

depresyonun 6nlenmesinde etkili bir strateji olabilir.

Gebelerde duygudurum bozukluklarinin sigara ve igki igme durumundan
etkilendigi bildirilmistir (126). Gebelik siiresince Sigara i¢cenlerde depresyon riskinin
yaklagik 2 katina ¢iktigi, disiik egitim diizeyinin gebelikte sigara igmeye devam
etmeyi etkiledigi gosterilmistir (166). Mevcut caligmada gebelik siiresince sigara ve
icki igmenin depresyon puanlarina gore anlaml farklilik gostermedigi bulunmustur.
Bu durumun sigara ve igki igen gebe sayisinin az olmasi sebebiyle oldugu

ongoriilmektedir.

Gebelikte depresyon gelisiminin sosyal destek eksikligi, stres, aile i¢i siddet
ve olumsuz gebelik deneyimleri gibi ¢esitli faktorlerden etkilendigi bildirilmistir
(126, 157, 167). Bu calismada psikolog destegi alma depresyon puanlari agisindan
anlamlh fark gostermemistir. Calismaya alinan gebelerin psikolojik destek alma

oranlarinin diisiik olmasi sebebiyle bu sonucun elde edildigi diisiiniilmektedir.

Gelir diizeyinin beslenmeyi etkiledigi bildirilmis, gelir diizeyi diisiik olan
gebelerde demir, magnezyum, potasyum ve folik asit aliminin 6nerileri karsilamadigi
saptanmistir  (61). Gelir diizeyi distikliigli, ihtiyag duyulan besinlerin satin
alinmasinda sorun yaratabilir. Bu sebeple gebelere diyetisyenler tarafindan dogru
beslenme egitimi verilmeli ve gelir diizeyine uygun besin tercihleri yapabilmeleri
saglanmalidir. Calismamizda diyetisyen destegi alma, depresyon puanlari agisindan

anlamli farklilik gostermemistir. Bu sonucun diyetisyenle goriisen gebe sayisinin az
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olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Halihazirda Tiirkiye’de gebelik

planlayan ve gebe kadinlarin diyetisyene erisiminin yeterli olmadig1 goriilmektedir.

5.2. BEDEN KUTLE INDEKSi, GESTASYONEL DiYABET VE
DEPRESYON

Calismada katilimcilarin gebelik dncesi viicut agirlign ve BKI ortalamalarmmn
normal oldugu belirlenmis, incelen gebelik haftasina kadar kazanilan agirligin

Onerilenlere uygun oldugu goriilmiistiir.

Yapilan ¢alismalarda gebelik oncesi ve gebelikte obezitenin depresyon riskini
artirdig belirtilmistir (168-171). Gebelik oncesi BKI, gebelikte agirlik kazanimi ve
depresyon arasindaki iliskinin 13 314 gebede incelendigi Avon Ebeveynler ve
Cocuklar Boylamsal c¢aligmasi isimli bir ¢aligmada, kadinlar gebeligin 18. ve 32.
haftasinda incelenmis, obez kadinlarda anlamli derecede daha yiiksek EPDO puanlari
bulunmustur. Gebelik 6ncesi BKI'deki her bir iinite artisi, gebelikte depresyon
olasiligmi yaklasik % 3 artirmistir (168). Calismamizda benzer sekilde gebelik
oncesi ve tiim trimesterlerde agirlik ve BKI ile depresyon puanlari arasinda pozitif
yonli iliski bulunmustur. Agirhik fazlaligi, obezite ve depresyon arasindaki
muhtemel iliskiler; zayif benlik saygisi, viicutta inflamasyonun artmasi, biyolojik,
sosyal ve duygudurumu ile iligskili mekanizmalar1 aktive edilebilen metabolik

degisikliklerin goriilmesidir (172).

Gestasyonel diyabeti olanlarda depresyon prevalansinin % 4,1- 80 arasinda
degistigi gosterilmistir (173). Gestasyonel diyabet 6ykiisii, aglik kan glikoz seviyeleri
ve glikoz tolerans degerlerinin yiiksek olmasi depresyon ile iligkili bulunmustur
(174-177). Bir calismada, gebeliginin 28. haftasindaki kadmnlar EPDO ile
degerlendirilmis ve kan glikoz seviyeleri daha yiiksek olan kadinlarin depresyon
olasiliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (174). Prospektif bir kohort ¢alismada,
EPDO kullamilarak gebeligin 32-37. haftalarinda 1 449 kadin degerlendirilmis,
gestasyonel diyabeti olan kadinlarda depresyon riskinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (175). Montogomery ve Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi’nin
48 gebe kadinda kullanildig1 bir ¢alismada genel depresyon prevalansinin % 18,32

oldugu, prevalansin GDM goriilen gebelerde % 25,92; GDM goriilmeyen gebelerde
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% 10,38 oldugu bulunmustur (176). Gestasyonel diyabeti olan gebelerde, saglikli
gebelere kiyasla, uyku bozukluklarinin daha yaygin oldugu ve bunun depresyon

bulgulariyla iliskili oldugu gosterilmistir (178).

Gebelikte inflamatuar belirteglerin (TNFa, CRP ve IL-6) gestasyonel
diyabette viicutta artabilecegi ve depresyonla iliskili olabilecegi belirtilmistir (179).
Aralarinda inflamasyondan dogan bu iliski depresyon ve gestasyonel diyabetin
birbirlerini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Cocuk Saglig1 ve Insani Gelisme
Enstitiisii’niin Fetal Biiylime Calismalar1-Singleton kohortundan elde edilen verilerle
yapilan bir ¢calismada, 2 477 kadin gebelik siiresince izlenmis ve EPDO kullanilarak
gebeligin 8-13. ve 16-22. haftalarinda degerlendirilmistir. Ilk trimesterde en yiiksek
ve en disiik ceyrekler karsilastirildiginda, depresyon puanlarinin en yiiksek
ceyreginden alinan puanlar GDM riskinde anlamli olarak 2 kat artisla
iliskilendirilmis, 2. trimesterde de benzer sonuglar bulunmustur. GDM riski, obez

olmayan depresif gebeler arasinda her iki trimesterde daha gii¢lii bulunmustur (180).

Mevcut calismada gestasyonel diyabeti olan gebe sayist kisith oldugundan
depresyon riskine olan etki degerlendirilememistir. Gebelikte kan glikozu
yiiksekliginin depresyonun yani sira gebe ve bebekte yol agabilecegi sorunlar

nedeniyle gebelerin bu konuda bilgilendirilmesi ve takibi 6nemlidir.

5.3. GEBELIKTE GORULEN PROBLEMLER VE DEPRESYON

Gebelikte gastrointestinal yakinmalarin depresyona etki edebilecegi
bildirilmistir (181). Gebelik ve Bebek Gelisimi adli ¢alismadan elde edilen verilerle
yapilmis bir arastirmada, 213 gebe Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO)
ile depresyon riski agisindan degerlendirilmis, siddetli bulanti yasayan gebelerin

depresyon riskinin bulant1 goriilmeyenlerden daha yiiksek oldugu saptanmustir (182).

Bulanti ve kusmanin depresyona etkisinin 648 gebede EPDO kullanilarak
incelendigi bir c¢alismada, gebeligin 17,6 + 5,10. haftalarinda ve 30,7 + 2,6.
haftalarinda, bulant1 kusma goriilen gebelerde depresyon olasiliginin goriilmeyenlere
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (103). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada,

hiperemezis gravidarum tanisi ile yatarak tedavi géren gebeligin 20. haftasina kadar
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olan 50 kadin, ayn1 6zellilere sahip saglikli 50 gebe ile Beck Depresyon Envanteri ve
HADO kullanilarak degerlendirilmis, hiperemezis gravidarum goriilen gebelerde
depresyon puanlarinin anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Hasta gebelerde

depresyon 44 kiside goriiliirken, saglikli gebelerde 23 kiside goriilmiistiir (104).

Yiiksek stres, anksiyete, depresyon, bulanti ve kusmanin bebegine zarar
verecegi korkusu durumlarinda gebelerde gastrointestinal yakinmalar artmaktadir.
Bu c¢alismada Kkatilimcilarin % 86,4’le en fazla bulanti ve kusma yasadigi
belirlenmistir. Ancak gastrointestinal yakinma yasama durumu depresyon puanlarina
gore anlamli farklilik gostermemis ve bu problemlerin 1. trimesterde daha fazla
oldugu saptanmistir. Gebelerin neredeyse hepsinde bu tarz problemlerin goriilmesi

sebebiyle depresyona etkisinin ortaya konamadig: diistiniilmektedir.

5.4. BESLENME DURUMU VE DEPRESYON

Gebelikte ortaya c¢ikan fizyolojik ve duygusal degisimlere uyum saglamak
icin gebenin beslenmesinde bazi eklemeler ve degisiklikler yapilmalidir. Bu
degisiklikler icin mevcut beslenme durumu degerlendirilmeli, gebelerin besin
tiketim kaydi ve sikligi alinmalidir. Bu g¢alismada bu yontemler kullanilarak

gebelerin beslenme durumlari degerlendirilmistir.

Gebelikte beslenme kalitesinin ve bazi besinlerin depresyon riskini
etkileyebilecegi, saglikli beslenmenin (meyve, sebze, balik ve tam tahillarin yiiksek
alimi ile karakterize) depresyon belirtilerini azaltabilecegi gosterilmistir (126, 183).
Gebelik oncesi beslenme diizeni ile gebelikte depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen
bir ¢alismada 248 gebede 5-13, 20-26 ve 30-36. gebelik haftalarinda EPDO
uygulanmis ve besin tiiketim kayitlar1 gebelikten 6 ay once alinmistir. Gebelik 6ncesi
saglikli beslenme sekli, her 3 trimesterde de depresyon riski ile ters iligkili
bulunmustur. Bu c¢alisma, gebelik Oncesi saglikli beslenme diizeninin gebelikte

depresyon riskini diigiirebilecegini gostermistir (182).

Depresif ve stresli gebelerin sagliksiz beslenme riski tasidigi belirlenmistir.
Gebeliginin 2. trimesterinde 94 kadinda yapilan prospektif bir kohort ¢aligmada;
EPDO, 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi, besin tiiketim siklig

uygulanmistir. Gebelikte depresyon, Saglikli Beslenme Endeksi, karbonhidrat,
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protein ve yag alimi ile negatif, fetal biiylime geriligi, erken dogum, diisilk dogum
agirhigr ile pozitif iligkili bulunmustur (184). Ayrica gebelikte depresyon ve sagliksiz
beslenme, ¢cocuklarda ileri donemde olumsuz davranis sonuclari i¢in risk faktorleridir
(185). Sagliksiz beslenmenin gosterilen etkileri gebelik Oncesinde ve sirasinda
saglikli beslenme diizeninin gerekliligini ortaya koymaktadir (186). Bizim
calismamizda saglikli beslenme diizeni gostergelerinden siit tirlinleri, tahillar, sebze

ve meyve tiiketim miktar1 depresyon puanlari ile ters iligkili bulunmustur.

5.4.1. Ogiin Diizeni ve Depresyon

Gebeliginin ilk trimesterinde olan kadinlarda yapilan bir ¢aligmada EPDO ve
3 glinliik besin tiiketim kaydi formu uygulanmis, 6giin diizeni sorgulanmis ve 6giin
atlama durumunun depresyon puanlarina goére anlamli farklihik gosterdigi
saptanmuigtir (187). Bizim ¢alismamizda kusluk, 6gle, ikindi ve gece 6giinii yapan
gebelerin her ii¢ trimesterde de depresyon puanlarinin bu 6glinii atlayanlara gore
daha diisiik oldugu bulunmustur. Sabah, aksam ve gece Ogiinlerinin gebelerde
cogunlukla yapildig1 ancak kusluk, ikindi gibi ara 6giinlerin biiyiik oranda atlandig1

belirlenmistir.

Gebelik, besin ihtiyaglarinin arttig1 ve gestasyonel diyabetin dnlenmesi i¢in
kan glikoz diizenlemesinin gerekli oldugu bir donemdir. Bu sebeple gebelere ara
ogiinlerin yapilmasi1 Onerilmektedir. Ara 6glin tiiketiminin ve sik beslenmenin
depresyonla gosterdigi negatif iliskiler, saglikli bir beslenme diizeninin depresyona

kars1 koruyucu olabilecegini gostermektedir.

5.4.2. Besin Gruplari ve Depresyon

Gebelikte beslenme durumunun besin cesitliligi puan1 ile 6l¢iildigi bir
calsmada; tahil, siit tirinleri, balik ve sebze tiikketim miktar1 1.trimesterde, meyve
tilketim miktart 2.trimesterde, siit {irlinleri ve sebze tiiketim miktar1 3.trimesterde
depresyon puanlariyla negatif bir iliskili gostermistir (188). Benzer bir ¢alismada
saglikli (meyve, sebze, balik ve tam tahil iceren) ve sagliksiz (tatlilar, rafine tahillar,
yiiksek enerjili igecekler ve hizli hazir yiyecekler igeren) beslenme diizenleri depresif
belirtiler igin karsilastirilmig, 3.trimesterde sagliksiz bir beslenme diizeninin depresif

belirtileri artirdigr saptanmistir (189). Bir baska c¢alismada diisik meyve,
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kurubaklagil tiiketimi ve yiiksek tatli, seker tiiketimi olan gebelerde major

depresyonun daha fazla goriildiigii belirlenmistir (190).

Epidemiyolojik Arastirmalar Depresyon Olcegi ve besin tiiketim kaydinin
kullanildig, siit Uriinleri tiiketimi ile gebelikte depresif belirtilerin siklig1 arasindaki
iliskiyi 1 745 gebede arastiran bir ¢alismada, daha fazla yogurt tiiketimi, gebelik
sirasinda daha diisiik depresyon prevalansi ile iliskili bulunmustur (191). Mevcut
calismada da siit, yogurt ve kefirin sik tiiketimi depresyon puanlarina gore anlamh

farklilik gostermistir.

Calismada sebze, tahil ve yag grubu tiikketiminin ihtiyaci biiyiikk oranda
karsiladig, siit, et ve meyve grubunun ise tiiketiminin az oldugu saptanmistir. Bu
besin gruplar tiiketim miktar1 depresyon puanlari ile negatif iliskili bulunmus Ve siit,
yogurt, kefir, yumurta, balik, tam tahilli ekmek gibi besinlerin sik tiiketimi depresyon
puanlarina gore anlamli farklilik gostermistir. Besinleri g¢esitli ve yeterli miktarda
tilketmek saglikli beslenmenin temelini olusturur. Depresyon icin gosterilen etkiler,
saglikli beslenmenin gebe ve bebege olan yararlarinin yani sira duygudurumunda da

onemli oldugunu gostermektedir.

5.4.3. Besin Ogeleri ve Depresyon

Calismada, gebelerin diyetlerindeki besin tiikketimlerinin, makro ve mikro
besin Ogeleri alim miktarlarinin genel olarak gereksinimlerden az oldugu
saptanmugtir. Siit, meyve, enerji, su, protein, posa, omega-3, EPA, D vitamini, B;
vitamini, folik asit, niasin, magnezyum ihtiyacinin biiyiik oranda karsilanmadigi

belirlenmistir.

Besin ogeleri, oksidatif stresi ve inflamasyonu azaltarak, norotransmiterlerin
biyosentezi ve metabolizmasinda rol oynayarak, noral doku membranlarinda
degisiklikler yaparak, sinir sistemi ve duygudurumu iizerinde 6nemli bir etkide
bulunur (126). Besin ogeleri eksikliginin gebenin duygudurumunda yol agabilecegi
sorunlar nedeniyle gebelerin beslenme takibinde besin tiiketim kayitlarinin alinarak
besin  Ogelerinin  ihtiyact  karsilama oranlarmin  hesaplanmasi, beslenme
degisiklikleriyle eksikliklerin giderilememesi halinde destek olarak verilmesi

onemlidir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nca, gebelere demir, folik asit ve D vitamini
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destegi politika haline getirilmistir. Bu ¢alismada besin destegi alanlarda depresyon

puanlart daha diisiikk bulunmustur.

5.4.3.1. Enerji ve Depresyon

Adolesan 188 gebede yapilan bir ¢alismada, 24 saatlik geriye doniik besin
tiikketim kaydi, Reynolds Ergen Depresyon Olgegi kullanilmis, depresif belirtiler daha
yiiksek enerji ile iliskili bulunmustur (192). Hizli hazir ve sekerli yiyecekler, besin
degeri diisiikk atistirmaliklart sik tiilketme gibi kotli beslenme aligkanliklar ve
olumsuz duygudurumlarin1 yiyeceklerle gegistirmeye calismak depresif bireylerde
ihtiyagtan daha fazla bir enerji alimina sebep olabilir. Enerjinin biiyiikk kisiminin
yagli ve sekerli besinlerle karsilanmasi, sagliksiz bir beslenme diizeni olusturarak
viicutta oksidatif stresi ve inflamasyonu artirabilir, depresyon gelisimine katkida
bulunabilir (179). Alinan enerjinin agirlik artisina neden olmasi, viicut algisinin

olumsuz hale gelmesine ve duydudurum bozukluklarina yol agabilir.

Bizim c¢alismamizda enerji alimlar her ii¢ trimesterde depresyon puanlariyla
negatif iliskili bulunmustur. Bu durumun enerji aliminin gereksinimin altinda
olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Depresif bireylerde istahsizlik, koti
beslenme, 6giin atlama gibi nedenlerle besin aliminin azaltilmasi, alinan enerjinin
gereksinimin altinda olmasina yol agabilir. Kétii beslenmeye bagli ihtiyag duyulan
enerji ve besin dgelerinin yetersiz olmasi da depresyonu Onleyici mekanizmalarin

caligmamasiyla iligkili olarak duygudurum bozukluguna neden olabilir (184, 192).

5.4.3.2. Karbonhidratlar ve Depresyon

Karbonhidratlar beynin birincil enerji kaynagi ve insiilinle arasinda hassas bir
denge olmasi nedeniyle duygudurumunu etkileyebilir. Insiilin seviyesiyle, depresyon
tizerinde etkili hormonlardan serotonin {iretimi arasinda bir iligki oldugu belirtilmistir
(52). Bu ¢alisgmada tahil grubu tiiketim miktari, karbonhidrat ve glikoz alimi ile
depresyon puanlari negatif, karbonhidrat yiizdesi ile pozitif bir iliski gostermistir. Bal
ve cikolata-tatl tiiketimi haftada 1-2 kez olanlarda depresyon puani hig¢
tilkketmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar1 destekler nitelikte bir
caligmada yiiksek depresif belirtiler daha yliksek karbonhidrat alimi ile iliskili
bulunmustur (192).
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Posa alimi, mikrobiyotadaki probiyotik mikroorganizmalari olumlu etkiler ve
antiiflamatuar gibi davranarak depresyon riskini azaltabilir (193). Calismada posa
alimi ile depresyon puanlar1 negatif iliskili bulunmustur. Tam tahil ekmegi, her giin
tilketenlerde depresyon puani hig tiikketmeyenlere gore daha diisiik bulunurken beyaz
ekmek tiiketimi her giin olanlarda depresyon puani hi¢ tiiketmeyenlere gore daha
yiilksek olmustur. Bu sonuglar karbonhidrat miktar1 ve kalitesinin depresyonu

etkileyebilecegini gostermistir.

5.4.3.3. Protein ve Depresyon
Proteinlerin yapitaslarindan tiim temel amino asitlerin birlikte tiiketimi
norotransmitterlerin sentezini saglar. Amino asitlerden glutamat, aspartat, gama

aminobiitirik asit ve glisin, ndrotransmisyon ac¢isindan uyarici veya inhibitdr olabilir

(52).

Esansiyel amino asitlerden triptofan, o6fke, agresyon, viicut 1sisi,
duygudurum, uyku, cinsellik ve istahin diizenlenmesinde 6nemli rol oynayan
serotonin  Uretimini uyarir (52). Depresyonun serotonin ve norepinefrin
norotransmiterlerinin yetersiz aktivitesinin bir sonucu oldugu ve bunlarin amino asit
onciillerinin eksikligi durumunda depresyona yatkinligin artabilecegi gosterilmistir
(194). Bu bilgileri destekleyici sekilde ¢alismada gebelerin diyetinin protein miktari,
ylizdesi ve triptofan miktar1 ile depresyon puanlar1 arasinda negatif iliski

bulunmustur.

5.4.3.4. Yag ve Depresyon

Yiiksek yag ve doymus yag asitlerinin alimi, daha yiiksek depresif belirtilerle
iliskilendirilmistir (195, 196). Depresyonun yag ile muhtemel iliskisi, yag asitlerinin
sinir sistemi hiicreleri yapisinda rol almasi ve yag asitlerinin tipine bagli olarak
viicutta inflamasyon ve oksidatif stresi artirmasi ya da azaltmasidir. Mevcut
calismada yag ve yag asitleri alimi depresyon puanlariyla negatif iliskili
bulunmustur. Bunun sebebi olarak genel tiikketim miktariin az olmasi

distiniilmektedir.
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Gebelikte deniz iriinlerinin tliketimi, duygudurumu {izerine faydal etki
yapabilir. Gebelikte depresyonun bati iilkelerinde yaygin olmasina ragmen, deniz
rtinii tiiketimi fazla olan tilkelerde az oldugu goriilmektedir. Bu durumun balikta
bulunan ¢oklu doymamis yag asitleriyle ve omega-3 ile ilgili oldugu belirtilmistir (9,
61). Bir calismada gebeligin 32. haftasinda, EPDO ve besin tiiketim kaydi
uygulanmis, deniz iiriinlerinden alinan omega-3'iin gebelerde diisiik diizeyde olmasi
depresif belirtilerin artisi ile iliskilendirilmistir. Haftada deniz tiriinlerinden 1,5 g’dan
fazla omega-3 alan gebelerde, hi¢ almayanlara kiyasla 32. haftada EPDO puan1 daha
diisiik bulunmustur (197). Omega-3 yag asitlerinin depresyonla arasindaki iligkiler:
serotonin tiretiminde rol almasi, sinir sistemi hiicre zarinin ana bilesenlerinden biri ve

antiinflamatuar olmasidir (183, 198, 199).

Depresyon i¢in Onleyici veya tedavi edici yontem olarak yag asitlerinden
eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) kullanimina 6nemli
bir ilgi konusudur (200). Bir kohort g¢alismada gebeligin 1. ve 2. trimesterinde olan
172 gebe alinmis ve EPDO kullamlmistir. Daha yiiksek EPA, DHA,
dokosapentaenoik asit (DPA) ve omega-3 alimi daha diisikk depresyon riskiyle;
diyetin omega-6/omega-3 oraninin yiiksekligi daha yiiksek depresyon riskiyle iligkili
bulunmustur (201). Baska bir ¢alismada, gebeligin 9-14. haftalarinda serum g¢oklu
doymamis yag asidi diizeyleri ile depresyon arasindaki iliski incelenmistir. Kessler
Psikolojik Tehlike Olgegi’ne gore gebeler depresyon goriilen ve kontrol olarak 2
gruba ayrilmigtir. Depresyon grubunda serum EPA, DHA, DPA diizeyinin daha
diisiik oldugu saptanmistir (202).

Bu sonuglar EPA, DHA, DPA ve o-linolenik asitin depresif belirtiler ile
arasinda negatif bir iliski oldugunu gostermistir (201-203). Bizim ¢aligmamizda
diyetin omega-3 ve EPA miktari ile depresyon puanlar1 negatif iliskili bulunmus ve

gebelerin balik tiiketim sikliginin artmasi daha diisiik depresyon puanlar1 saglamstir.

Calismalarda besin destegi olarak verilen balik yagi, EPA, DHA, selenyum
ve omega-3’iin diisiik depresyon puanlar ile iliskisi gosterilmistir (204-206). Bizim

calisgmamizda bunu destekler nitelikte, balik yagi veya omega-3 destegi alanlarda
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depresyon puant 12,80 + 11,33 olarak, herhangi bir besin destegi almayan gebelerde
17,74 £+ 8,77 olarak bulunmustur.

Kolesterol ndrotransmisyon i¢in gereklidir ve diisiik serum kolesterol
seviyelerinin azalmis serotonerjik fonksiyonla ve depresyonla iliskili oldugu
diistiniilmektedir (207). Bu g¢alismada kolesterol alimmin depresyon puanlariyla

negatif iligkisi bunu desteklemistir.

5.4.3.5. A vitamini ve Depresyon

A vitamininin 6n maddesi olan [ karoten, kuvvetli bir antioksidandir.
Depresyonla A vitamini iliskisinin oksidatif stresi azaltmasi oldugu diisiiniilmektedir.
Yiiksek depresif belirtilerin, antioksidan durumuyla iliskisinin gebe olmayan
toplulukta incelendigi bir ¢caligmada, serum karotenoid diizeyinin yiiksek olmasi ile
diistik depresif belirtiler iligkili bulunmustur (208). Bu ¢alismada da benzer sekilde A
vitamini aliminin depresyon puanlart ile negatif iliskili oldugu tespit edilmis,
domates tiikketim sikliginin depresyon puanlarina gore anlamli farklilik gosterdigi

saptanmistir.

5.4.3.6. B vitaminleri ve Depresyon

Gebeligin 2.trimesterindeki kadinlarda yapilan bir ¢aligmada serum folat
diizeyleri yiiksek olan gebelerde, diisiik olan gebelere gore EPDO puanlari anlamli
derecede diigiik bulunmustur (209). Gebelikte folik asit takviyesinin dogum sonrasi
21 ay boyunca depresyona karsi korudugu saptanmistir (210). Yiksek serum

homosistein diizeylerinin depresyonla iligkili oldugu belirtilmistir (211).

Mevcut calismada Bi, B,, niasin, folik asit, Bi, vitaminlerinin alimi miktari
depresyon puanlari ile negatif iliskili bulunmustur. Igeriginde folik asit, By, gibi
vitaminlerin de yer aldig1 ¢oklu vitamin destegi alan gebelerde depresyon puanlarinin
herhangi bir destek almayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Depresyonla
olan iliskilerin enerji metabolizmasi, ndrotransmitterlerin sentezi, sinir hiicreleri
zarinin metillenmesi, homosisteinin metionine déniismesinde B vitaminlerinin rol

oynamastyla ilgili oldugu diistiniilmektedir.
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5.4.3.7. C vitamini ve Depresyon

Gebe olmayan toplulukta yapilan ¢alismalarda C vitamininin depresyonla ters
iliskili oldugu gosterilmistir. Depresif hastalarda serum C vitamini diizeylerinin
diisiik oldugu ve hastalara verilen C vitamini desteginin depresyon belirtilerinde
iyilesmeler gosterdigi bulunmustur (212-214). Bu ¢alismada da diyetin C vitamini
miktart ile depresyon puanlart arasinda negatif bir iligki saptanmistir. C vitaminin
sinir hiicresi olgunlasmasi ve farklilasmasi, miyelin olusumu, katekolamin sentezi,
norotransmisyon diizenlenmesi ve antioksidan rolleriyle bu iliskinin olustugu

diistiniilmektedir (215).

5.4.3.8. D vitamini ve Depresyon
D vitamini ve gebelikte depresyon arasindaki iligskinin incelendigi calismalar

D vitaminin diyetle alimi ve serum diizeyinin depresif belirtilerle negatif iligkili

oldugunu gostermistir (148, 177, 216-220).

Gebeler iizerinde yapilan bir kohort ¢calismada 498 kadinda, gebeligin erken
donemlerinde serum D vitamini diizeylerinin depresyon ile iliskisi Depresyon,
Anksiyete ve Stres Olgegi (DASO) ile Hasta Saghik Anketi Depresyon Modiilii
(HSADM) kullanilarak arastirilmistir. Serum D vitamini diizeyinde her 1 finite
azalmanin DASO puanmi 0,043 kat ve HSADM puanmi 0,04 kat yiikselttigi
bulunmustur (216). Bir ¢alismada 126 gebede serum D vitamini diizeyi ile EPDO

puanlari her 3 trimesterde ters iliski gostermistir (148).

Epidemiyolojik Arastirmalar Depresyon Olgegi'nin 1 745 gebede, 1 aylik
besin tiiketim kayd: ile kullanildigi bir ¢alismada, gebelikte depresif belirtilerin
prevalansi D vitamini alimi ile ters iliskili bulunmustur (217). Ayni olgegin
kullanildig1 bir bagka ¢alismada, gebeligin 16. haftasinda olan 4 236 kadinda, serum
D vitamini diizeyinin diisiik olmasi ile yiiksek depresif belirtiler iliskili oldugu
saptanmistir (218). D vitamini eksikliginin gebelikte depresyon riskiyle iliskisinin
101 gebede incelendigi bir calismada, D vitamini eksikliginin EPDO puanlarini
artirdigi tespit edilmistir (219). Prospektif bir kohort g¢alismada, 179 kadinda
gebeligin 5, 13, 20, 26 ve 30-36. haftalarinda serum D vitamini diizeylerinin EPDO

puanlar ile iliskisi arastirilmistir. Serum D vitamini diizeylerinin 1. trimesterde

58



EPDO puanlar ile ters iliskili oldugu gosterilmistir (220). Benzer bir ¢alismada,
diisiik serum D vitamini diizeyi her 3 trimesterde Beck Depresyon Envanteri puanlari
ile iliskili bulunmustur. Gebeligin 1. trimesterinde vitamin D diizeyindeki artigin
depresyon puaninda azalma sagladigir gortlmistiir (221). Gebeligin 18.haftasinda
olan gebelerde de benzer sonuglar tespit edilmistir (222). Bizim g¢alismamizda D
vitamini alimmm EPDO puanlari ile negatif iliskisi bu sonuglar1 desteklemistir.

Gebelerin diyetle D vitamini alimlariin diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir.

D vitaminin baslica kaynaklarindan giines 1sinlar1 ile ilgili yapilan bir
calismada giinler kisaldiginda depresif belirtiler yiikselmistir. Uglincii trimesterin
giinlerin kisaldigi sonbahar mevsiminde olmasi ile gebenin depresif belirtilere daha

yatkin hale geldigi saptanmustir (223).

D vitamini desteginin 3.trimesterde ve dogumdan 4-8. hafta sonraya kadar
olan siirecte depresyon puanlarinda azalma sagladigi belirlenmistir (224). Bizim
calismamizda da bunu destekler nitelikte, D vitamini destegi alan gebelerde EPDO
puan ortlamasinin 12,60 + 9,69 oldugu, herhangi bir destek almayan gebelerde
depresyon puan ortlamasinin 17,74 + 8,77 oldugu tespit edilmistir. Depresyonla D
vitamini arasindaki negatif iliskiler diyetle yeterli alimimn olmadigi durumlarda
gebelikte D vitamini desteginin gerekliligini gostermistir. Takipler ve Oneriler

gebelik dncesinden baglayarak yapilmalidir.

5.4.3.9. Demir ve Depresyon

Kesitsel bir ¢galismada, gebeliginin 3. trimesterinde olan 450 gebede EPDO
uygulanmis ve kadinlar anemi varligina goére iki gruba ayrilmigtir. Anemi sikliginin
% 33,3 olarak bulundugu ¢alismada, EPDO puan1 anemi goriilen grupta 11 (0-29),
anemi goriilmeyen grupta 7 (0-21) olarak tespit edilmistir (149).

Retrospektif bir calismada 142 kadinda gebeligin 2. ve 3. trimesterinde,
EPDO degerlendirilmis, demir eksikligi olan gebelerde depresyon puanlarinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve gebelik dncesi demir eksikligi olan kadinlarda
gebelikte depresyon gelisme riskinin 2,5 kat arttigi bulunmustur (225). Bizim

calismamizda anemi durumunun % 23,5 (n:33) oldugu bulunmus, anemi goriilen
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gebelerde EPDO puani 11,08 + 8,73; goriilmeyen gebelerde 7,03 + 6,47 olarak
saptanmig ve demir aliminin depresyon puant ile iligkili oldugu belirlenmistir. Ayrica
bu ¢alismada, demir destegi alan gebelerde EPDO puan ortalamasi 7,09 + 7,3 olarak,
herhangi bir besin destegi almayan kadinlarda 17,74 + 8,77 olarak tespit edilmistir.

Demir ve depresyon iliskisinin demirin ndrotransmisyon, dopamin,
norepinefrin ve serotonin gibi hormonlarin tiretimi, beyaz cevherin miyelinlenmesi

ile merkezi sinir sisteminin gelisiminde rol oynamasi oldugu diistiniilmektedir (226).

5.4.3.10. Magnezyum, Cinko ve Depresyon

Diisiik serum magnezyum ve ¢inko diizeyleri daha yiiksek EPDO puanlari ile
iliskili bulunmustur (227,228). Gebelikte ¢inko alimmin Epidemiyolojik Arastirmalar
Depresyon Olgegi puanlarmi  azalttigi  bildirilmistic  (229). Bu iliskilerin
norotransmisyonda rol almalarindan ve ¢inkonun antioksidan olmasindan
kaynaklandigi diistinilmektedir (230-233). Bizim ¢alismamizda diyetle magnezyum

ve ¢inko alimi depresyon puanlari ile negatif iliskili bulunmustur.

5.4.3.11. Kalsiyum ve Depresyon

Kalsiyumun depresyon ile olasi1 iliskileri; serotonin sentezinde gorevli
triptofan hidroksilazi aktive etmesi, kalsiyum/kalmodulin bagimli sistemin beyindeki
dopamin sentezini artirmasi ve hiicre dis1 kalsiyum diizeyindeki degisikliklerin

duygular1 diizenlemede rol alan noromiskiiler dokularin uyarilabilirligini

etkilemesidir (234).

Epidemiyolojik Arastirmalar Depresyon Olcegi ve besin tiiketim kaydinin
kullanildigy, siit tiriinleri tiiketimi ile gebelikte depresif belirtilerin siklig1 arasindaki
iligkiyi 1 745 gebede arastiran bir ¢aligmada, kalsiyum alimi ile gebelikte depresyon
prevalansi arasinda negatif bir iligski gosterilmistir (191). Gebe olmayan topluluklarda
yapilan c¢alismalarda benzer sonuglar mevcuttur (235,236). Bu ¢alismada da diyetin
kalsiyum miktar1 ile depresyon puanlar1 arasinda her ii¢ trimesterde negatif iliski
bulunmustur. Ayrica kalsiyum kaynaklarindan siit, yogurt, peynir ve kefiri daha sik
tiilketen gebelerde daha diisilk EPDO puanlari saptanmustir.
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5.4.3.12. iyot ve Depresyon

Iyotun depresyonla olasi iligkisi tiroid hormon iiretiminde gérevli olmas,
tiroid hormonlarmin Sinir sisteminde ve bazi hormonlarin dengesinde rol
oynamasidir. Gebe olmayan kadinlarda yapilan bir ¢alismada iyot alimi ile iliskili
hipertiroidi olanlarda depresyon puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (237). idrar iyot
diizeylerinin depresif kisilerde daha diisiik oldugu saptanmistir (238). Gebelikte balik
tiiketim miktarinin depresyon puanlart ile negatif iliskisinin gosterildigi ¢aligmada bu

sonucun baliktaki iyotla iliskili oldugu belirtilmistir (61).

Bizim calismamizda besinlerle alinan iyot miktar: ile depresyon puanlari
negatif iligkili bulunmustur. Gebelerin besinlerle iyot aliminin 6nerilenden az oldugu
saptanmugtir (28). Ulkemizde iyot eksikliginin &nlenmesi igin sofralik tuza iyot
eklenmektedir. iyotlu tuzun, 151tk goren kaplarda saklanmasi ve yemek pismeden
once eklenmesi, iyotun ugucu o6zelliginden dolayr kayiplara neden olur. Iyotun
depresyon ile iliskisi ve viicut sistemleri i¢in 6neminden dolay1r gebelerde iyot
eksikliginin 6nlenmesinde, saklama ve kullanma kosullarina dikkat edilerek, onerilen

miktarlar1 asmayacak sekilde iyotlu tuz kullanimi1 6nerilebilir.

5.4.3.13. Sodyum ve Depresyon

Yiyeceklere tuz eklemenin ve viicutta artmis sodyum miktarimin depresyonla
iligkili oldugu belirtilmistir (239, 240). Dogum sonrasi anne siitiiniin sodyum miktari
ile depresyon puanlari pozitif iliskili bulunmustur (241). Tuz tiiketiminin
hipertansiyonla iligkili olarak depresyona neden olabilecegi gosterilmistir (242).
Buna karsilik Cin’e 06zgii yiiksek tuz igeren diyet ile depresyon arasinda iliski
bulunmamustir (243). Bir ¢alismada kadinlarda, diyetle sodyum alimi ve depresyon
ters yonde iligki gostermistir (240). Bu ¢alismada diyetin sodyum miktar1 depresyon
puanlart ile negatif iligkili bulunmustur. Bu ters iliskinin nedeni gebelerin bulanti
durumlarinda tuzlu besinlerle rahatlamasi ve tuzlu yemekleri daha lezzetli bulmalar
olabilir. Giinliik Onerilen miktardan daha fazla sodyum ve tuz tiiketimi gebelikte

zararli olabilmektedir.
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5.4.3.14. Kafein ve Depresyon

Gebeligin 2.trimesterinde gilinlik kafein tliketiminin artmasiyla birlikte
hiperaktivite, dikkatsizlik ve depresif bozukluk riskinin arttigi, ilerleyen doneme
kiyasla 2. trimesterde fetiisiin beyninin kafein maruziyetine daha duyarli oldugu
gosterilmistir (244). Bu ¢alismada her ti¢ trimesterde de kafein alimui ile depresyon
puanlart pozitif iligki gostermistir. Kafein tiikketiminin duygudurumuna olumsuz

etkisi bu sonugclarla desteklenmistir.

5.5. Calismanin Stmirhliklar: ve Giiclii Yonleri

Bu calismada gebelerin beslenme durumlari, 24 saatlik geriye doniik besin
tiketim kayitlarindan ve besin tiiketim sikliklarindan elde edilen verilerle
degerlendirilmistir. Depresyon riskinin belirlenmesinde sadece EPDO tarama
aracinin kullanilmis olmasi, beslenme durumunun belirlenmesi icin bireylerin
biyokimyasal verilerinin ve besin 6gelerinin serum diizeylerinin incelenememis
olmasi ve ¢alismanin tek merkezde gerceklestirilmis olmasi bu galigmanin sinirh

yonlerindendir.

Calismanin giiglii yonleri; gebelerin tiim trimesterlerde bireysel olarak
degerlendirilmis olmas1 ve Tiirkiye’de gebelik siiresince beslenme durumunun

depresyon ile iligkisinin arastirildigi ilk izlemsel ¢alisma olmasidir.
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6. SONUCLAR

Anne adaymin yaklasik 40 hafta siiren bir yolculugu olan gebelik siiresince
duygudurumu degisiklik gosterebilmekte ve gebe depresyon riski tasimaktadir.
Yaklasik her 10 gebenin 1’inde goriilebilen gebelik depresyonu gebe ve bebekte
olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. Bu ¢alismada gebeliginin 1.trimesterinde olan
140 kadinda gebelik siiresince beslenme durumunun depresyon ile iligkisi
arastinlmustir. Viicut agirligi, BKI gibi beslenme durumu gostergeleri, besin dgeleri

ve saglikli beslenme diizeni depresyon puanlari ile iligkili bulunmustur.

Besinlerin  antioksidan  rolleri  ile  oksidatif  stresi  azaltmada,
norotransmisyonda, serotonin gibi hormonlarin iiretiminde rol oynamasi, beslenme
durumunun depresyonla gosterilen iligkileri, anne aday1 ve fetiisiin metabolik
ihtiyaglarinin karsilanmasimin yani sira gebelik siiresince gelisebilecek depresyonun
yol agacagi olumsuz durumlarin engellenmesi ve gebeligin saglikli kosullarda

ilerlemesi i¢in saglikli beslenmenin ve diyetisyen takibinin 6nemini gostermektedir.

Saglikli bir gebelik ve dogum i¢in besinsel ihtiyaclar hesaplanmali, gebelik
oncesinden baslayarak beslenme destegi saglanmalidir. Gebenin aile yapisi, onceki
gebelik deneyimleri, egitim ve gelir durumu gibi 6zellikler degerlendirilerek
depresyon goriilme riski belirlenmelidir. Etkili tarama araglar1 hem beslenme durumu
hem de depresyon i¢in kullanilmali ve sonuglara gore stratejiler gelistirilmelidir. Her
gebeye takibinde oldugu hekimin yani sira bir diyetisyen ve psikolog destegi

saglanarak Onleyici ve koruyucu saglik hizmetleri etkinlestirilmelidir.

Sonu¢ olarak, beslenme durumu gebelik siiresince olusabilen depresyon
tizerinde etkili olabilmektedir. Gebelerde beslenme egitimi ve destegine yoOnelik
gelistirilecek toplumsal stratejiler ile depresyon gibi duygudurum bozukluklar: riski
azaltilabilir ya da tedavisi saglanabilir. Gebelik siiresince anne adayinin
beslenmesinin depresyon gelisimi ile iligkileri {izerine Tiirk kadinlarindan alinmig
halihazirda yeterli veri bulunmamaktadir, bu calisma ile elde edilen bilgilerin daha
sonraki calismalara onciiliik edecegi ve bu konuda yapilacak kapsamli ¢alismalara
ithtiyac oldugu diisiiniilmektedir.
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Telefon: Faks No: SUREKLI 1SCt

e-Posta:sinan.kavzan@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99-3059

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden bfe09ad4-c72¢-4687-8d19-b5cd84245d33 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil1 elektronik imza kanuna gore guvenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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EK-3 BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Ad1: Gebelikte Beslenme Durumu ve Depresyon Iliskisi

Sorumlu Arastiricinin Ad: Dr. Ogretim Uyesi Elvan YILMAZ AKYUZ

Diger Arastiricinin Adi: Dyt. Pmar GEYIK

“Gebelikte Beslenme Durumu ve Depresyon Iliskisi” isimli bir ¢alismada yer almak
iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmaya davet edilmenizin nedeni gebelik
doneminde olmanizdir. Bu ¢alisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliilik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak bilgi
sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz
sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, takibiniz igin
basvurdugunuz Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde, Dr. Ogretim Uyesi Elvan
YILMAZ AKYUZ sorumlulugu altinda yapilacaktir.

Calismanmin amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?
Katilimeilarin - depresyon ve beslenme durumlarma iligkin bilgileri alinarak
aralarindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Calismaya sizinle birlikte 140 kisi alinmasi planlanmaktadir. Calisma tek
merkezlidir.

Bu calismaya katilmalh miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1
birakmakta 6zgiirsliniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde
caligmay yliriiten doktor ¢calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun
tedavi segilecektir.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Calisma oOlgek ve anketlerle verilerin toplanmasi seklinde gergeklestirilecektir.
Calismada her 3 aylik gebelik donemi i¢cin 3 gdrliisme yapilmasi ve her bir
goriismenin siire olarak 20 dakika siirmesi planlanmaktadir. Calismada kisisel
bilgilere yonelik anket, besin tiikketim kaydi ve sikligi anketi, Edinburgh Postnatal
Depresyon Olgegi uygulanacaktir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklar1 var mdir?

Calisma anket caligmasidir. Olasi bir risk veya rahatsizlik s6z konusu degildir.
Calismada yer almamin yararlar nelerdir?

Calismadan elde edilecek olast iligkili sonuclar ile gebelerin besin ve beslenme
yoniinden desteklenmesinin gerekliligi vurgulanacak, Tirkiye’de ilgili makamlara
farkindalik olusturularak, gebelerde beslenme ve depresyonun takibinin 6nemi, anne
ve bebekte depresyon nedeniyle goriilebilecek sorunlarin  engellenmesi
saglanabilecektir.

Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
0deme yapilmayacaktir.
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Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek
i¢cin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin
sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari
calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen
iletisime geginiz.

ADI : Dr. Ogretim Uyesi Elvan YILMAZ AKYUZ
GOREVI . Sorumlu Arastirmaci

TELEFON

ADI : Diyetisyen Pmar GEYIK

GOREVI : Yardimci Arastirmact

TELEFON

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde, Dr. Ogretim Uyesi Elvan YILMAZ
AKYUZ tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle
bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilar
zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi onceden bildirmemim
uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi
bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal
bir yiik altina girmeyecegim).
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Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr.

Ogretim Uyesi Elvan YILMAZ AKYUZ ve Dyt. Pinar GEYIK” i,

numarali telefon

ve Saglik Bilimleri Universitesi Mekteb-i Tibbiye-i Sahane (Haydarpasa) Kiilliyesi

Selimiye Mah. Tibbiye Cad. No:38,

arayabilecegimi biliyorum.

34668 Uskiidar/Istanbul’

adresinden

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin,

goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihma
Adi, soyadu:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimei ile goriisen arastirmaci
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tanigi
Adi, soyadz:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK-3 ANKETLER VE OLCEK
Kisisel Bilgiler

Ad Soyad: Yas:

Mevcut kilo: Gebelik Oncesi Kilo: Boy:

Gebeliginin donemi 1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester Haftasi:

Egitim diizeyi

Okuryazar Sadece Tlkokul Ortaokul Lise mezunu | Universite Lisansiistii
degil okuryazar mezunu mezunu mezunu

Esinin Egitim diizeyi

Okuryazar Sadece Tlkokul Ortaokul Lise mezunu | Universite Lisansiistii
degil okurvazar mezunu mezunu mezunu

Meslegi: Ev haninu Memur Isci Serbest meslek Osrenci

Sosyal giivencesi var m1? Evet Haywr

Gelir Diizeyi:

Oturulan ev: Kiralik Ev sahibi

Medeni durumu Evli Bekar

Sigara kullanma durumn Evet Hayir Kullamyordum gebelik déneminde biraktim
Alkol kullanma durumu Evet Hayir Kullamiyordum gebelik déneminde biraktim

Evde birlikte yasadigimiz biiyiik ebeveyn var m? Evet Hayir
Herhangi bir hastahgimz var m? Evet Hayir

2. Gebelik Oykiileri

Daha onceki gebelik sayisi 3'ten az 4-6 aras1 7 ve listil
Daha once diisitk yapma durumu Var Yok

Dogum yapma korkusu Var "ok

Infertilite tedavisi gérme durumu Var Yok

Seker hastaligina sahip olma durumu Var "ok

Gebelige bagh problem yasama durumu

Evet Hayir Bulanti Kusma Bas Dénmesi Kabizlik Ishal
Tansiyon yiitksekligi Kan Sekeri Yilkseklidi Anemi  Diger:
Psikolojik destek alma Evet Hayir Siklik:
Diyetisyen destegi alma Ewvet Haywr Siklik:
Simdiki gebeligi isteverek planlama  Ewvet Hayir

Ila¢ Kullanma Evet Haywr Adi
Besin destegi kullanma Evet Hayir Ad
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24 Saatlik Besin Tiketim Kaydi

Ogiinler

Besinler

Teindekiler

Miktar

Sabah
Saat:

Ara
Saat:

Ogle
Saat;

Ara
Saat:

Aksam

Saat:

Ara
Saat:

Tiiketilen su miktart:..........coovvveennnne su bardag
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Bir Haftalik Besin Tiketim Siklig1 Anketi

Besin Gruplan

Her
Giin

Haftada
1-2 Kez

Haftada 3-4
Kez

Haftada 5-6 Kez

Hic

Siit Grubu

Siit, Yogurt

Kefir

Et Grubu

Kirmizi Et

Balik

Islenmis Et(Sucuk. Salam,
Pastirma)

Yumurta

Kurubaklagil

Diger

Talul Grubu

Bevaz Ekmek

Tahilli Ekmekler

Piring

Bulgur

Sehzeler

Sanmsak

Domates, Havug

Mevveler

Hindistan Cevizi

Muz

Kuruvemis

Kaju Fistig1, Ceviz, Yer Fistigs,
Badem. Kabak Cekirdegi. Ay,
Cekirdegt, Findik, Antep Fistiga

Zeytin

Zeytinyags

Sv1 Yag

Tereyagi. Kaymak

Margarin

Bal, Regel

Cikolata, Tath

Tahin

Icecekler

Su

Meyve Suyu

Kahve

Gay

Yesil Cay
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EDINBURGH DOGUM SONRASI
DEPRESYON OLCEGI

Liitfen. son 7 gin icinde, kendinizi nasil
hissettifinizi  en iy1 tammlayan ifadeyi
isaretleyiniz.
Son 7 giindiir:
1) Giilebilivor ve olaylarim komik tarafim
gorebilivorum.
CHer zaman oldugu kadar
CArtik pek okadar degil
CArtik kesinlikle okadar degil
CArtik hic degil
Son 7 giindiir:
2) Gelecege hevesle balayvorum.
CHer zaman oldugu kadar
CHer zamankinden biraz daha az
CHer zamankinden kesinlikle daha az
CHemen hemen hig
Son 7 giindiir:
3) Birseyler kotu gittiginde gereksiz yere
kendimi sucluyorum.
OEvet. cogu zaman
CEvet. bazen
CC ok sik degil
CHayir, hig bir zaman
Son 7 giindiir:
4) Nedensiz vere kendimi sikintih va da
endiseli hissedivorum.
CHaywr, hic bir zaman
CCok seyrek
CEwvet, bazen
[Ewvet. cofu zaman

Son 7 giindiir:
5 i}'i bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor
va da paniklivorum.

OEvet. cogu zaman

CEvet. bazen

CHayir.cok sik degil

CHayir, hig bir zaman

Son 7 giindiir;

6) Her sev giderek sirtima yikleniyor.
CEwvet. cogu zaman hi¢ basa ¢ikanuyorum
CEvet, bazen eskisi gibi basa cikamiyorum
CHayw.cogu zaman oldukea iyi basa

cikabilivorum
CHayir.  her

cikabiliyorum

Son 7 giindiir:

7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta

zorlamyorum.

CEvet. ¢cofu zaman
CEvet, bazen

CCok sik degil
CHayur. hic bir zaman

Son 7 giindiir

8) Kendimi iizantili ya da c¢okkiin

hissediyorum.

CEwvet, ¢cogu zaman
CEvet., oldukea sik
CCok sik degil
CHavir, hic bir zaman

Son 7 giindiir

9 6}'lesine mutsuzum ki aghyorum.
CEvet. cofu zaman
CEvet., oldukea sik
CCok seyrek
CHayur, asla

Son 7 giindiir

10) Kendime zarar verme diisiincesinin

akhma geldigi oldu.
CEvet. oldukea sik
[Bazen
CHemen hemen hi¢
CAsla

zamanki  gibi  basa

Degerlendirme:: Oleek bir kendini
degerlendirme oleegidir, Olgegin
degerlendirilmesinde tiim sorular 0-3 arasmda

puanlandirilir  ve &leekte almabilecek en
yitksek puan 30°dur. Olgekteki sorulardan 1..
2. wve 4. sorular 0-1-2-3  bigiminde
puanlanwken: 3.. 5., 6., 7.. 8. 9. ve 10. sorular
1se 3-2-1-0  Dbiciminde puanlanmaktachr.
Olcegin  kesme  noktast 13 olarak

hesaplanmistir.

96



OZGECMIS
I- Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi: Pimar GEYIK

Dogum yeri ve tarihi: istanbul/1993

Uyrugu: TC

Medeni durumu: Bekar

Tletisim adresi: pinargeyikk@gmail.com

Yabana dili: Ingilizce

I1- Egitimi

2020 Saglik Bilimleri Universitesi, Beslenme ve Diyetetik, Yiiksek Lisans
2016 Marmara Universitesi, Beslenme ve Diyetetik, Lisans
2011 Eyiip Sultan Anadolu Lisesi

2007 Faruk Timurtas {lkdgretim Okulu

I11- Unvanlan

2016 Diyetisyen

IV — Bilimsel Ilgi Alanlar

Yaymlari:Yilmaz Akyiiz Elvan, Geyik Piar (2019). Ilkokul Ogrencilerinde
Beslenme Egitiminin Etkinligi: Pilot Calisma. 1. Uluslararasi Beslenme
Obezite ve Toplum Sagligi Kongresi, 27-32, (Tam metin bildiri) (Yaym
N0:5376010).
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