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OZET

CUKUROVALI SOYKURT 8. 20-49 yas arasi gebe kadinlarin vitamin d destekleri
kullanim durumlari ile beslenme ve depresyon durumlarinin karsilastirilmasi. Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Program, Doktora Tezi,
Ankara, 2020.

Gebelik doneminde yeterli vitamin D alimi1 maternal ve fetal sagligin devamliligi ile olumsuz
sonuglarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Vitamin D, gebelik ve plasenta ile iligkili klasik
olmayan islevlerinin énemi {lizerinde durmaktadir. Bu calisma, 20-49 yas arasi gebelerin
beslenme durumlari, beslenme aliskanliklart ve vitamin D destek kullanim durumu ile
depresyon durumu arasindaki iligskinin saptanmasi amaciyla planlanmis ve yiriitilmustiir.
Aragtirma, Aralik 2018 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran 20-49 yas aras1 150 gebe
tizerinde yiirtitiilmiistiir. Bireylerin kisisel bilgileri, depresyon durumu, fiziksel ve besin
tilketimindeki degisikliklere iliskin bilgileri saptamaya yonelik anket formu uygulanmistir.
Gebelerin, besin tliketimleri ve beslenme durumlar1 degerlendirilmis, biyokimyasal
parametreleri analiz edilmistir. Calismada yer alan bireylerin yas ortalamasi1 28.58 + 5.94 y1l
olarak saptanmistir. Caligmada yer alan bireylerin 75’1 vitamin D kullanmakta, kalan 75’1
kullanmamaktadir. Caligmada yer alan bireylerden vitamin D kullananlarin ilk {i¢ ayda
kazanilan agirlik ortancasi 3.00 (IQR=4), kullanmayanlarin 4 (IQR=2) olarak saptanmistir.
Vitamin D kullanimi ile ilk ti¢ ayda kazanilan viicut agirhi@ degerleri istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermistir (p<0.005). Bireylerin serum D vitamini degerleri gebelik
oncesi ve gebelik doneminde istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir (p<0.001).
Calismada yer alan bireylerden vitamin D kullananlarin Beck Depresyon Olgek puan
ortancast 9.00 (IQR=6), kullanmayanlarin 33.00 (IQR=13) olarak saptanmistir. Vitamin D
kullanimu ile ilgili puanlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.001). Sonug
olarak, vitamin D eksikligi ya da yetersizliginin depresyonla iliskili oldugunu gosteren,
ozellikle epidemiyolojik ¢alismalardan elde edilen kanitlar olmasina karsin, bu kanitlar
klinik ¢aligmalardan elde edilen sonuglarla heniiz yeterince desteklenmemektedir. Bu

durumun detayli incelenmesi i¢in daha biiyiik ¢apli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme durumu, vitamin D, gebelik, depresyon, beslenme

aliskanliklari.
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ABSTRACT

CUKUROVALI SOYKURT S. Comparing two groups of pregnant women aged
between 20-49, considering their nutrition behaviours and depressive mood. As well as
their vitamin D consumption. Baskent University Health Science Institute, Nutrition

and Dietetics Program, Doctorate Thesis, Ankara, 2020.

The sufficient intake off vitamin D during a women pregnancy is very important to prevent
potential health problems and insure the health of both mother and baby troughout the
pregnancy. The most recent research focused on the importance of functions which do not
have a known connection with pregnancy, the placenta and vitamin D. This work of research,
was planned and implemented with the purpose of determining the probable correlation
between the development of depression and the condition of women who take vitamin D
supplements. Their food intake, their eating habits and their attitude towards food were taken
into account. Research was conducted on 150 pregnant women aged between 20-49 admitted
to Ankara Ataturk Training and Research Hospital the Obstetrics and Gynecology
Department between December 2018 and January 2019. A questionnaire consisted of
personal information and data gathered from each of the participants to determine the affect
on their food intake, depressive mood and physical dietary changes. Serum vitamin D levels
were analyzed in Ankara Atatiirk Training and Research Hospital Biochemistry Laboratory.
In the clinic, general characteristics, food consumption and nutritional status of pregnant
women who underwent physical examination were evaluated and biochemical analyzes were
performed. The average age of participants in the study was found to be 28.58 + 5.94 years.
75 of the individuals in the study used vitamin D and the remaining 75 did not used. The
median weight gain in the first three months was found to be 3.00 (IQR=4) and 4 (IQR =
2), respectively. On the basis of the use of vitamin D, the weight values obtained in the first
three months showed a statistically significant difference. Serum vitamin D values of the
individuals demonstrated statistically significant differences before and during pregnancy.
The mean Beck Depression score was found to be 9.00 (IQR= 6) and 33.00 (IQR = 13),

respectively. Relative scores were found to be statistically significant (p <0.001).



As a result of the research, although evidence from vitamin D deficiency or insufficiency is
associated with depression, especially from epidemiological studies, this evidence is not yet
sufficiently supported by the results from clinical trials. Further studies are needed to

investigate this situation in detail.

Keywords: Nutritional status, vitamin D, pregnancy, depression, eating habits.
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1. GIRIS
Gebelik donemi optimal fetal gelisimin saglanmasi i¢in ¢esitli maternal hormonlarin
salgilandig1 ve metabolik degisikliklerin meydana geldigi bir siirectir. Gebelikte vitamin

takviyesi uygulamasi yaygin hale gelmistir. Fetiisiin biiylimesi ve gelismesi, annenin aldigi

esansiyel besinler ve vitaminlere baglidir (1).

Gebelikte maternal serum 25-hidroksi D vitamin diizeyinin diisiik olmasi hem anne
hem de fetiiste bircok olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Bunlar; kalsiyum
homeostazinda hipokalsemi ve kafatasi iskeletinde anormal yumusama veya incelmeye
neden olan degisiklikler, annede osteomalazi ve hipovitaminozis D miyopatisinin yaninda

asir1 diizeyde kemik degisimini icermektedir (2).

Kemikle ilgili olusan yan etkilerden baska gebelik boyunca vitamin D eksikligi
preeklampsi, sezeryan dogum, gestasyonel diyabet ve depresyon prevelansinda artis gibi

birtakim maternal sorunlarla iliskilendirilmistir (3).

Gebelik ve emziklilik donemindeki D vitamini eksikligi ve yetersizligi hem gebelik
sliresince hem de ilerleyen dénemlerde anne ve bebek sagligini etkilemektedir. D vitamini
alimi1 konularinda referans aralig1 ve giinliik alim Onerisi tartismalar devam etmektedir. Hem
annede hem de bebekte D vitamini yetersizligi ve eksikligini onlemek icin gebelik
doneminde ek olarak D vitamini destegi yapilabilir. Gebelerin yasam aligkanlhigi ve giyim
tarzi, deri rengi, viicut agirlig gibi 6zelliklerine gore haftada en az {i¢ kez dogrudan giines
1sinlartyla karsilasmasi onerilmelidir. Sosyo ekonomik ve kiiltiirel diizeyi diisiik olanlar ile
beslenme bozuklugu olan riskli gruplarin D vitamini eksikligi yoOniinden izlenmesi
gerekmektedir. Gebeler D vitamininden zengin besinler konusunda bilgilendirilmelidir. D

vitamini destek programina gore D vitamini destegi verilen gebeler ve yeni dogan bebekler

mutlaka izlenmesi gerekmektedir (1).

Tiim diinyada sik goriilen 6nemli bir ruh sagligi sorunu olan depresyon, insanin
islevselligini, yaraticiligini, mutlulugunu ve doyumunu engelleyerek yasam kalitesini

diistirmekte ve isgiicii kayiplarina yol agmaktadir (4).

Depresyon, kiiresel hastalik yiikiinde oldukc¢a 6nemli bir paya sahiptir ve kisinin
yasamin1 olumsuz olarak etkileyen, hatta tiim yasamsal islevlerini bozan, ¢esitli semptom

gruplarindan olusan bir duygu durum bozuklugudur (5,6).



Depresyonun risk etmenleri cinsiyet, irk, medeni durum, aile oykiisii, erken dénem
cocukluk yasantilari, olumsuz yasam olaylari ve stres etkenleri, sosyo-ekonomik durum ve

genetik etmenlerdir (7).

Uluslararasi ¢aligmalar depresyonun biiyiik cogunlugunun gebelik, dogum, lohusalik
gibi dogurganlik siireglerini i¢ine alan 18-44 yas aralifindaki kadinlarda meydana geldigini
belirtmektedir (8,9).

Gebelik, kadmlar i¢in dogal bir yasam olay1r olmanin yanisira 6nemli biyolojik ve
psikososyal degisimlerin yasandigi kaygi ve stres olusturabilecek bir¢ok etkenle karsilagsma

riskinin de yiiksek oldugu bir dénemdir (10).

Ciinkii kadinlar gebeligi nese, doyum, olgunluk, kendini gerc¢eklestirme ve mutluluk
kaynag1 olarak algiladig1 gibi; stres, endise, kaygili bekleyis, iizerinde asir1 bir yiiklenme
gibi olumsuz ruhsal duygu durum degisimleri de yasamaktadir. Gebelik ve dogumun neden
oldugu noroendokrin ve psikososyal degisikliklerin yagamin diger donemleriyle

kiyaslanmasinin miimkiin olamayacag bir donemdir (11,12).

Bu nedenlerden dolay1 gebelik, kadinlarin yasaminda yiiksek etki gosteren stresli

donemidir ve siklikla depresyonla birlesmektedir (13,14).

Gebelik depresyonu fetiisii ve annenin 1iyilik halini olumsuz etkilemesi ve postpartum
depresyona zemin hazirlamasi nedeniyle iizerinde 6nemle durulmasi ve erken tani koyulup

tedavi edilmesi gereken bir durumdur (15,16).

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, D vitamininin de depresyon ile iliskili olabilecegine
isaret etmektedir. Birgok epidemiyolojik arastirmada, serum 25 (OH)D diizeyi ile depresyon
arasindaki negatif iligski gosterilmistir (17,18).

D vitamini reseptorlerinin (VDR) beynin depresyonla iliskili olabilecek bolgelerinde
de bulunmasi, D vitamininin depresyonun etiyolojisinde rol alabilecegi tezini

giiclendirmektedir (17).

Bu ¢alisma, 20-49 yas arasi1 gebe kadinlarin beslenme durumlari, besin tercihleri, yeme
tutumlar1 ve vitamin D destek kullanim durumu ile depresyon olusumu arasindaki muhtemel

iliskinin saptanmasi amaciyla planlamig ve yiirtitilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik Dénemi

Insanligin baslangicindan bu yana her toplumun ana dgesi olan kadinlar, gebelik ile
insan neslini devam ettirmektedir. Gebelik siiresi son menstruasyonun ilk giiniinden itibaren

dokuz ay 10 giin veya 280 giin veya 40 hafta siirmektedir (19).

Gebeligin olusumunda; erkek cinsel organi araciligiyla vajene bosaltilan ya da baska
yol ve yontemle yumurta ile bulusan spermler adet dongiisiindeki degisikliklere bagli olarak
spermlerin gegigini kolaylastirict miikiis degisikliklerinin ve hareketli kamg¢1 boliimleri
serviks yoluyla rahim igine girerler ve yumurtaya dogru ilerlerler. Déllenmenin olmasi igin
yumurtanin ovulasyondan sonra 12 saat i¢inde spermle karsilagsmasi gerekir. Cok sayida
sperm yumurtaya gelir. Fakat bunlardan birisi yumurtanin i¢ine girme basarisina ulasir ve
bu spermin yumurtayr dollemesi sonucunda yeni bir canlinin yani bebegin olusmasi

gerceklesir (20).

Kadin viicudu, gebelige uyum saglamak amaciyla, fertilizasyondan hemen sonra bazi
onemli fizyolojik, anatomik ve biyokimyasal degisiklikler gegirir. Gebelik disinda ortaya
¢ikmast durumunda, karsi diizenleyici mekanizmalar1 uyaran, ancak gebelikte ortaya
¢ikmast durumunda ise fizyolojik kabul edilen bu degisiklikler, fetiis ve plasentanin
baslattifi ve ¢ogu hormonal olan mekanizmalarla saglanir. Gebelikte ortaya c¢ikan bu
maternal fizyolojik degisiklikler uterus i¢cinde gelisen fetiisiin gereksinimlerini karsilamakla

birlikte, gebe kadinin dogum ve laktasyon donemi igin hazirlanmasini da saglamaktadir (21).

2.2. Gebelik Doneminde Beslenme

Gebelik kadin yasaminda beslenmenin en 6nemli oldugu dénemlerden biridir (22).
Gebelikte beslenme, saglikli bir gebelik ve laktasyon siireci ile birlikte dogumun normal
zamanda ger¢eklesmesini amaclamaktadir. Maternal beslenme sadece bebegin gelisimi ve
biiylimesi i¢in gerekli gereksinimlerini degil annenin gereksinimlerini de karsilamalidir.
Anne adaylarinin yas, aktivite diizeyi gibi 0Ozellikleri beslenme gereksinimlerini
etkilemektedir, dolayisiyla buna uygun beslenme diizeni olusturulmalidir. Ayrica gebelik
doneminde annenin viicudunda bebegin gelisimiyle meydana gelen degisikliklere uygun bir

beslenme yapilmalidir. Bunu yaparken gebenin besin 6gesi ihtiyaclarini karsilamak, bebegin
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saglikli gelisimini saglamak, gebenin viicudundaki depolarin1 korumak ve siit salgilamaya
hazirlikta gerekli besin Ogelerini karsilayabilmek i¢in yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen
gosterilmelidir. Gebelik doneminde goriilebilen anemi, 6dem, osteomalasia (kemik dokusu
harabiyeti), gebelik zehirlenmesi (toksemi), bulanti, kabizlik, mide yanmasi/eksimesi,
aserme, gestasyonel diyabet gibi saglik sorunlar1 saglikli beslenmenin saglanmast ile saglik

sorunlar1 6nlenebilmekte ya da komplikasyonlar1 azaltilabilmektedir (23).

Gebe kadinlarda beslenme oOnem tasidigi  igin  beslenme Oykiileri de
degerlendirilmelidir. Gebelik muayenelerinde giinliik olarak diizenli tiiketilen besinler,
miktarlar1, 6giin sayis1 ve alinan destek preparatlar1 sorulmalidir. Ozellikle obezler, zayif,
addlesanlar, 40 yasindan biiyiikler, sik araliklarla dogum yapanlar ve diisiik dogum agirlikli

bebek Oykiisii olan kadinlarin beslenmeleri detayli olarak sorgulanmalidir (24).

Bir kadinin gebe kalabilmesi, bu siireci saglikli bir sekilde tamamlayabilmesi,
dogumdan sonra bebegini emzirebilmesi i¢in gebe kalmadan once de saglikli ve dengeli
beslenmesi gerekmektedir. Bu donemde yetersiz ve dengesiz beslenme maternal ve fetal
sagligi olumsuz yonde etkilemektedir. Annenin yetersiz beslendigi durumlarda kotii gebelik
sonuglar1 artmaktadir. Ozellikle artmis abortus oranlari, 6li dogum, erken dogum,
gestasyonel haftasina gore diisiik dogum agirlifi ve neonatal O6liim riski maternal

malnutrisyon ile iliskilidir (25).

Gebelik doneminde annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesi ile birlikte agir1 agirlik

alim1 dogum sonrasi obezite riskini artirmaktadir (26).

Kadinin saglikli beslenme durumu, hem kisisel, hem de ulusal diizeyde bir iyilik ve
gelismislik gostergesidir. Kadmin sagligi ve beslenmesi ile ilgili sorunlar, ¢ocuklar

araciligryla gelecek kusaklara aktarilmaktadir (27).



2.3. Gebelikte Agirhk Kazanmim

Gebelik doneminde annenin agirlik kazanimi bebegin dogum agirhigi ve saghig
acisindan 6nemlidir (28). Ideal olan bir kadin gebelige iyi bir beslenme durumunda ve
saglikli agirlikta baslamasidir. Gebelik planlayan kadinlarin uygun beden agirliginda
olmalar1 istenir. Gebelik Oncesi agirlik kontrolii saglanmali, uygun BKine gore
zayiflamalar1 veya agirlik artisin1 saglayacak bir beslenme programi 6nerilmektedir (29).
Gebelik doneminde kadinin normal metabolizma diizeni iizerine fetal bliyiimenin ekledigi

degisiklikler vardir (30).

Agirlik kazaniminda fetiis, plasenta, amniyotik sivi, kan hacmi ve ekstraselliiler sivinin
artmasi, uterus ve meme bezleri ile annenin yag depolar etkilidir. Gebelige obez olarak
baslamak ve gebelikte asir1 besin tiiketimi, yenidoganin sagligini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (28).

Fetiis, toplam agirlik artisinin % 27’sini, amnion stvist % 6’simni1, plasenta % 5’ini
olusturmaktadir. Geri kalan kismi ise uterus, meme dokusu, yag dokusu, kan hacmi,
ekstraseliiler s1v1 gibi maternal dokulardaki artistir. Toplam agirlik artisinin % 5°1 ilk 10-13
haftada olusur; geri kalan miktar bu donemden sonra daha dengeli olarak haftada yaklagik

0.45 kg olarak kazanilmaktadir (31) (Tablo 2.1.).

Gebeligin ikinci ayr igerisinde plazma hacmi artmaya baglar ve gebelik sonunda
yaklasik 1500 mL artis gostermektedir. Eritrosit hacmi yaklasik 200-250 mL artmaktadir.
Plazma lipid, yagda ¢6ziilen vitamin ve tasiyici proteinler artis gosterirken; albiimin, amino

asitler, mineraller ve suda ¢oziilen vitaminler azalmaktadir (24).

Tablo 2.1. Gebelikte agirlik kazanimi dagilimi (31) (40. Hafta)

Agirlik artist (kg) Agirlik artist (%)
Fetiis 3.4 27.2
Plasenta 0.65 5.2
Amnion s1vis1 0.8 6.4
Uterus 0.97 7.8
Meme dokusu 0.41 3.3
Kan 1.25 10
Ekstraseliiler sivi 1.68 13.4
Toplam beden agirligi 125 100
Tahmini yag artig1 3.35 26.8




Bir kadinin gebelik doneminde ne kadar agirlik almasi gerektigi, gebelik Oncesi
agirhigina baglidir. Annenin beden kiitle indeksi (BKI) 20 nin altinda ise 2. ve 3. trimester
siiresince agirlik kazanimi haftada 500 gramin altina diismemelidir. Beden kiitle indeksi
26’nin iizerinde olan kadinlarin haftalik viicut agirlig1 artis hizi, ortalama 300 g olmalidir
(Tablo 2.2). Bireysel durumlar agirlik kazanimini etkilemektedir; gebeligin ilk aylarinda
goriilen istahsizlik, bulanti, kusma istegi, asir1 uyku hali besin alimini giiglestirir. Gebeligi
izleyen ilk 3-4 aylik donemde bu yakinmalarin azalmasi ile haftada 300-500 g’lik artislarda
toplam 10-12 kg agirlik kazanimi saglanmaktadir. Asir1 agirlik alimi, sezaryen dogum,
postmatiirasyon, mekonyum aspirasyonu gibi sorunlara neden olabilmektedir. Ayrica,
neonatal infeksiyon, hipoglisemi ve respiratuar distres riski de artmaktadir. Bu bebeklerde
cocukluk ¢ag1 obezitesi ve buna bagli metabolik komplikasyonlarin riski ylikselmektedir.
Obez kadinlarda gestasyonel diyabet ve hipertansiyon riski daha fazladir. Annenin gebelik
stiresince yetersiz agirlik almasi, diisik dogum agirlikli bebek dogurma riskini arttirir.
Fetiiste intrauterin biiyime ve gelismenin bozulmasi, yetiskinlikte kardiyovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon, Tip II diyabet, sismanlik ve kanser gibi hastaliklara yatkinlik riski
olusturmaktadir. Diinya Saglhk Orgiitii, saghkli bebek agirhiginm 3.1-3.6 kg (ortalama 3.3
kg), gebelikte alinmasi gereken agirligin ise 10-14 kg (ortalama 12 kg) olmas: gerektigini
belirtmektedir (24,31).

Tablo 2.2. Gebelik 6ncesi beden kiitle indeksine uygun olarak onerilen agirlik artiglari (31)

Gebelik 6ncesi BKI Onerilen toplam agirlik 2-3. trimesterdeki haftalik
(kg/m?) artis1 (kg) agirlik artislart (kg)

<18.5 12.5-18 0.5

18.5-24.9 11.5-16 0.4

25.0-29.9 7-11.5 0.3

>30.0 5-9 0.2




2.4.Gebelikte Enerji ve Makro Besin Ogesi Al

Anne olmanin getirecegi fiziksel ve fizyolojik gereksinmelere karst kadinin
hazirlandigr bu donemde makro besin Ogeleri gereksinimi kadar mikro besin oOgeleri

gereksiniminin karsilanmasi da 6nem tagimaktadir (32).

Gebelik donemi boyunca mikro besin ogeleri gereksinimi degisen fizyoloji ve
homeostatik kontrol igerisinde artmaktadir (33). Fetal programlanma ya da yetiskin
sagliginin ve hastaliklariin gelisimsel orijinleri gelisimsel kokenlerine gore, yetigkinlikte
ortaya c¢ikan kosullarin ¢ogu fetal yasamdan kaynaklanmaktadir. Gebelik, gelecekteki
durumun programlanmasi i¢in 6zel bir donemdir (34).

Gebelikte biiyliyen fetiisiin gereksinimlerini karsilamak i¢in karbonhidrat, yag ve
protein kullanimi degisir, kalsiyum, demir ve ¢inko emilimi artar, riboflavin ve tiamin gibi
besin dgelerinin idrarla atim1 azalir. Gebelik siiresince fetiis gelisimi ve diger fizyolojik
olaylar sonucu 80.000 kalorilik enerji harcanir. Bu toplamin alt gruplar1 3370-3500 kalori
protein birikimi, 34.600-35.000 kalori yag birikimi ve 38.560-40.000 kalori total enerji
harcamasi olarak hesaplanmaktadir. Ancak adolesanlarda bu durum farklidir; hem
kendilerinin biiylimeye bagli yiiksek enerji gereksinimleri, hem de biiyliyen fetiislin

gereksinimleri adolesanlarin enerji ihtiyacin1 daha fazla arttirir (24).

Gebelerde beslenme yetersizlikleri temel olarak 2 bolimde ele almabilir (29).
Makrobesin eksiklikleri: Protein enerji malniitrisyonu. Bu durum tilkemizde nispeten nadir
goriilmekle birlikte giinliik 6nerilen miktardan % 61 den az alan gebelerde goriilebilecegi
bilinmektedir. Mikrobesin eksiklikleri: Gebelerde mineral ve vitamin eksiklikleri oldukga
sik goriilmektedir (35).

Gebelikte annenin bazal metabolizmasinin hizlanmasi, emzirme igin gereken enerjinin
saglanarak, anne maternal dokularinin biiyiimesi (meme ve uterus) ve biiyliyen fetiisiin
gereksinimlerinin karsilanabilmesine yonelik olarak enerji gereksinimi yaklasik % 12

oraninda artig gosterir (24).

[lk trimester igin enerji gereksininmi artis1 % 5, 2. trimesterde % 10 ve son trimesterde
% 25 olarak belirtilmektedir. Gebelik baslangicinda, normal beden agirligina sahip olan
kadinlarin trimesterinde ek 260-350 kalori, son trimesterinde ise ek 450-500 kalori almasi
gereklidir (36).



Bireysel olarak alinmas1 gereken enerji belirlenirken her kadinin beden yapisinin farkl
oldugu unutulmamali ve Oneriler bireysel olarak hesaplanmalidir. Gebelik ilerledikge protein
gereksinimi artar. Protein gereksinimi 3. trimesterde en yiiksek diizeyine ulasmaktadir.
Ayrica, gebeligin baslamasiyla birlikte, protein sentezini arttiran metabolizma degisikligi
oldugu diisiiniilmektedir. Fetiis 6zellikle ilk trimesterde protein metabolizmasi sirasinda

aciga ¢cikan amonyak ve iire eliminasyonu i¢in yeterli kapasiteye sahip degildir (37).

Annenin yetersiz enerji alimi, genel olarak hem anne hem de bebek agisindan saglik
riski yaratir, ancak gebelik oncesinde yeterli ve dengeli beslenen kadinlarda suboptimal
beslenme bir dereceye kadar tolere edilebilir. Tolere etme mekanizmalari; besin 6gelerinin
daha etkili kullanimi, bazal metabozlizma hizinin diismesi, termogenezin azalmasi ve

fiziksel aktivitenin azalmasi yer almaktadir (38).

Biiyiiyen ve gelisen bebegin ve annenin gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in, gebelik

sliresince yeterli protein alinmasi ¢gok 6nemlidir (36).

Bebegin biiyiimesi igin gebelik siiresince ortalama 952 g kadar protein depo edilmesi
ve bu donemde protein / enerji dengesinin saglanmasi gereklidir. Proteinin fazla veya az
olmasi1 bebek i¢in uygun degildir. Protein/enerji miktarlarinin dengeli olmasi fetal biiytimeyi
olumlu yonde etkiler, 6lii dogum ve gebelik haftasina gore diisiik dogum agirlig: riskini
azaltir (39).

Gebelik doneminde, giinliik protein gereksinimi % 54 kadar artarak 46 g’dan 71 g
cikmaktadir (40).

Protein iceren besinlerin sindirim siireleri, kullanilabilirlikleri ve amino asit icerikleri
birbirlerinden farklidir. Esansiyel amino asitlerin tamamini igeren hayvansal besinlerin
protein Kkaliteleri daha yiiksektir. Bitkisel proteinli besinler, bazi amino asitleri

icermediklerinden etkinlikleri daha diistiktiir (37).

Gebe kadinlarin, giinde 2 porsiyon proteinden zengin besin tiikketmeleri onerilir (36).
Ulkemizde, protein alimimin diisiik oldugu bilinmektedir (35), bu nedenle gebelikte protein
alimmin desteklenmesi onemlidir; et tiiketilemiyorsa daha ekonomik olan ve protein
esdegerleri ayn1 olan fasulye, mercimek, nohut gibi kuru baklagillerin, siit ve yumurta

aliminin artiritlmasi dnerilmelidir (36).

Ancak, bu sekilde beslenen kadinlarin yeterli amino asit miktarlarini alabilmeleri i¢in

protein gereksinmelerinin iist sinirdan hesaplanmasi gerekir (37).



Gebelikte alinan proteinin % 60’1n1n, biyolojik degeri yiiksek besinlerden kargilanmasi
gereklidir. Salam, sosis gibi islenmis etlerden kaginilmasi 6nerilmektedir (36). Bu besinlerin
gebelik ayina gore diisiik agirlikli bebek dogumuyla iliskili oldugu gosterilmistir (41). Daha
yiiksek miktarlarda yumurta ve balik tiiketiminin ise, bu riski azalttig1 gosterilmistir (42).
Gebeligin ilk aylarinda bulant1 ve kusmasi olan kadmlarin, diger besin 6gelerinin yani sira
protein alimlar1 da diisiik olabilmektedir. Bu durumda da tiiketilebilen besinlerin bilesimine

dikkat edilerek uygun alternatifler 6nerilerek eksikligin 6nlenmesine ¢alisiimalidir (36).

Seker, oligosakkarid ve polisakkarid (kompleks karbonhidratlar) olarak gruplandirilan
karbonhidratlar, diyetteki enerjinin en biliyik kismin1 saglarlar. Eriskin donemde
karbonhidratlardan saglanmasi gereken enerjinin, toplam enerjinin % 45-65’ini olusturmasi
Onerilmektedir. Temel enerji kaynagi olan karbonhidratlarin yeterli oranda alimi, anne ve
bebek sagligi icin Onemlidir. Bebegin enerji gereksiniminin yaridan fazlasi

karbonhidratlardan, geri kalan1 da keton cisimciklerinden elde edilmektedir (37).

Gebelik doneminde, glukoz metabolizmas1 degisiklige ugramaktadir. Gebeligin
baslangicinda glukoz toleransi normal, insiilin duyarlili1 yiiksektir ve annnenin yag {iretimi
ve depolamas1 desteklenir. Gebelik ilerledik¢e insiilin duyarliligi azalir, annenin yag
depolar1 metabolize olmaya baslar ve yag asitleri metabolize edilmektedir. Artan

gereksinimlerini karsilamak igin fetiisiin kan glukoz diizeyleri yiikselmektedir (43).

Nisasta olmayan polisakkaridler, enzime direncli nigasta ve ligninden olusmaktadir.
Posali besinlerin tiiketimi kabizlik, hemoroid, fissiir, divertikiil ve iritabl bagirsak
hastaliklarina kars1 koruma saglamaktadir. Posal1 besin tiiketimi kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet ve bazi kanserlere karsi1 da yararlidir. Posali besinler, karbonhidrat icerikli besinlerin
glisemik indeksini diisiiriir ve glukoz emilimini geciktirerek glukoz metabolizmasini olumlu
etkilemektedir. Kolonda fermente olarak florayr desteklemektedir. Diisiik dansiteli
lipoprotein kolesterol konsantrasyonlarini diisiirebilirler. Posali besinler, safra asit salgisin
artirarak safra tagi olumuna kars1 da koruma saglayabilmektedir (37). Gebelikte, progesteron
etkisiyle yavaslayan bagirsak hareketlerini desteklemek i¢in tam tahil, meyve ve sebze gibi

posali gidalarin diizenli sekilde tiiketilmesi gerekmektedir (29).

Yaglar, yasam igin gerekli besin 6geleri ve konsantre enerji kaynaklaridir, yiyeceklere
lezzet verirler, ayrica yagda c¢oziinen vitaminlerin emilimi i¢in de gerekmektedirler.

Beslenmeyle alinan yaglar genellikle trigliserid seklindedir; trigliseridler 3 molekiil yag asidi



ve 1 molekiil gliserolden olugmaktadirlarlar. Yag asitleri doymus, tekli doymamis ve ¢oklu

doymamis (PUFA) olarak gruplandirilir (36).

Gebelikte, genel yag aliminin artirilmasina yonelik bir 6neride bulunulmamaktadir,
Ancak, gebelik oncesi ve gebelikte fetiis beyin sinir sistemi gelisiminde vazge¢ilmez olan

esansiyel yag asitlerinin aliminin artirilmasi gerekmektedir (31).

Amerikan Beslenme ve Diyetetik Akademisi’nin (AND) durum raporunda, ozellikle
deniz iiriinlerinden haftada en az 227 g tiiketilmesi ile omega-3 yag asitleri alinmasinin
bebegin gorsel ve biligsel gelisimini gelistirici etkisi oldugu bildirilmistir. Randomize
kontrollii bir ¢aligmada; gebeligin 20. haftasindan doguma kadar gecen siirede plasebo ve
deney grubunda omega-3 yag asitlerinin etkisi izlenmistir. Gebeligin son yarisinda 600
mg/giin omega-3 destegi kullaniminin daha iyi gebelik siireci ve yeni dogan olgtimleri ile
iligskili bulunmustur. Gebeligin 28. haftasindan itibaren haftada 300 mg somon balig:
tilketiminin esansiyel aminoasitlerden 4 tanesindeki (arginin, valin, 10ysin ve lizin) diisiisi
onledigi bilinmektedir. Calisma sonunda gebeligin 20.haftasinda kontrol grubu ve somon
tilketen grupta amino asit kompozisyonu ayniyken 38. haftada somon tiiketen grupta daha

fazladir (44).

Genel olarak, giinliik beslenmede yagdan gelen enerjinin, yaklasik ii¢te birinin doymus
yag asitlerinden (tereyag, siit, yogurt, organ ve yagli doku etleri), iicte birinin ¢oklu
doymamis yag asitlerinden (ay¢icegi, misir 6zii, vs) ve kalan {i¢te birinin tekli doymamis

yag asitlerinden (zeytinyagi, findik yag1) olmasi gerektigi belirtilmektedir (45).

Cogul gebelikte annenin beslenmesinin yeterli olmasinin gebelik sonucunu olumlu
etkiledigi gosterilmistir (46). ikiz gebeliklerde, 2. trimesterde giinde 490 kcal, 3. trimesterde
600 kcal ek enerji alinmasi 6nerilmektedir. Cogul gebeliklerde, genel olarak ikiz gebelikte
en az 16-20 kg, iiciiz gebelikte ise 22 kg alinmas1 beklenmektedir. Annenin enerjinin yani
sira protein ve demir, folik asit, kalsiyum, D vitamini gibi besin 6gesi gereksinimleri de tekil
gebeliklerden daha yiiksektir. Anneye uygun beslenme Onerilerinde bulunulmasi, diizenli

takip yapilmasi ve bir mulivitamin-mineral destegi dnerilmesi uygun olmaktadir (37).

Gebelikte sigara tiiketimi, diisiik dogum agirlikli bebek dogumu, erken dogum, ani
bebek Oliimii, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu gibi pek cok sorunla iliskilidir.
Annenin pasif sigara igiciliginin bile gebeliklerde 2 kat daha fazla diisiik dogum agirligina
sebep oldugu gosterilmistir. Gebelikte, tiim uyaric1 ve uyusturucu ilaglar fetiis agisindan risk

olusturmaktadir. Yol agtiklar1 ciddi sorunlar arasinda erken dogum, diisiik dogum agirlikli
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bebek dogumu, biiylime ve gelisme geriligi, dogumsal defektler, norolojik ve kognitif
gelisim sorunlar1 ve ani bebek 6liimii sendromu yer almaktadir. Gebelikte sigara ve uyarici

— uyusturucu nitelikte maddelerin tiiketilmemesi gerekmektedir (37).
2.5. Gebelikte Vitamin ve Mineral Kullanim

Ulkemizde, gebelik ¢agindaki kadinlarda mikro besin eksiklerinin yaygm oldugu
bilinmektedir (47). Ayrica gebelikte pek ¢ok vitamine duyulan gereksinim de artmaktadir
(40). Bu vitaminler arasinda 6zellikle folik asit olmak {izere, B grubu vitaminler, A, C ve D
vitaminleri 6n plana ¢ikmaktadir. Vitaminlerden, A ve D vitaminleri plasentadan bebege
serbest diflizyonla gegip anneyle ayni diizeyde bulunabilmektedir (38). Vitamin A disindaki
(her zaman olmasa da vitamin A'nin yeterince depo edildigi diisiiniiliir), tiim besin ogeleri
icin RDA artis1 beste birin altinda olmalidir. Tavsiye edilen giinliik besin dgeleri miktari
(RDA) sadece demir, folik asit, vitamin D aliminda iki katina ¢ikmaktadir. Baz1 vitamin ve
minerallerin giinliik 6nerilen miktarlarinin iki katindan fazla alinmasindan kaginilmalidir
(48). Gebelikte, pek ¢ok vitamin ve minerale duyulan gereksinimin arttigi; hastaliklar ya da
yetersiz alim gibi sorunlarla olusan eksikligin hem anne hem de bebek i¢in risk yaratabildigi
bilinmektedir. Gebelikte, vitamin ve mineral destegi gebelige bagl hastaliklar1 veya dogum
komplikasyonlarini azaltarak, maternal morbitide ve mortalite oranlarini diisiirmektedir. Ote
yandan, iyi beslenen annelerde, demir ve folik aside ek olarak vitamin- minerallerin alim

miktarlariin fazla olabilmesi konusu halen tartigmalidir (49).

Perikonsepsiyonel donemde tek basma folik asit yerine multivitamin preparati
kullanimiyla, 6zellikle kardiyovaskiiler malformasyonlar ve tiriner sistem defektleri olmak
tizere konjenital anomalilerde, anlamli derecede azalma saptandigi bildirilmistir (50).

Ozellikle, asir1 A vitamini tiiketimi (giinde 10 000 TU’den fazla) teratojen olabilir (51).

Mikro besin yetersizliginin Oniine gecilmesi i¢in, annelerin yeterli ve dengeli
beslenmesi Onerilir. Annelere, ilk vizitte multivitamin ve mineral preparati 6nerilmesi

yaygin olan ve ¢esitli calismalarla da yarar1 gosterilmis olan bir uygulamadir (31).

Diinya Saglhk Orgiitii, annelerde gelisebilecek mikro besin eksikliklerinin
engellenmesi i¢in demir ve folik aside ek olarak, diger vitamin ve mineralleri de igeren

preparatlarin verilebilecegini belirtmektedir (52).

Gebelikten once noral tiip defektlerini engellemek amaciyla folik asit destegine

baslanmasi Onerilmelidir. Ayrica gerekirse demir destegi yapmak Ttlizere hemogram
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yapilmasi uygundur. Bu donemde, anne adayina saglikli beslenme bilgilerinin verilmesi
gerekmekterdir. Anne adayma yeterli ve dengeli beslenme kurallar1 anlatilimali; demir
emilimini engelleyecek beslenme aliskanliklar1 konusunda uyarilarda bulunulmali; alkol,
kafein, A vitamini ve riskli balik tiikketimindeki sinirlamalar hakkinda egitim verilmelidir
(38).

Gebelikte, kemik dokusunun yapimi ve sagligi i¢in gerekli olan kalsiyum, fosfor gibi
minerallerin yetersiz tiiketimi ve D vitamini kaynagi olan giines 1sinlarindan yeterli diizeyde
yararlanamama dolayisiyla kemiklerinin yumusamasina ve kemik dokusunun bozulmasina
(osteomalasia) neden olmaktadir. Gebelik siiresince kemik yapisini olusturan kalsiyumun
yeterli miktarda alimi, bebegin iskelet yapisinin gelismesine ve annenin kemik kiitlesinin
korunmasma yardimcidir. Gebelik siiresince yeterli miktarda kalsiyum tiiketimi, daha

sonraki donemde anneyi osteoporoz riskinden korumaktadir (52).

Serum 25-hidroksi D vitamin konsantrasyonu D vitamini diizeyi igin en iyi gostergedir
ve hem diyetle alman vitamin D diizeyini hem de deride sentezlenen D vitaminini
yansitmaktadir. Optimal serum 25-hidroksi D vitamini diizeyi i¢in bir konsensiis olmamakla
beraber, bu diizeyin 25 ng/dL'nin altinda olmasi D vitamini eksikligi olarak

tanimlanmaktadir (39) .

D vitamini; kalsiyum ve fosfor dengesini korur, kemik mineralizasyonunu saglar;
gebelikte fetiisiin biliylimesinde ¢ok onemlidir. Gebelik doneminde, yetersizligi fetiisiin
biiyiimesini olumsuz etkiler, kemik mineralizasyonunun yetersizligi ve kemik kiitle

azalmasiyla sonuglanir; rasitizme ve gelecekte osteoporoza zemin hazirlayabilir (37).

Annenin beslenmesinin yaninda giines 1sinlarindan yararlanmast da Onem
tasimaktadir. Gebelikte ve emziklilikte D vitamini gereksinmesi artmaktadir. Gebe
kadinlarin giinliik 400 IU kadar D vitamini almasi dnerilmektedir. insanlar ve memeli
hayvanlar yagda ¢oziinen vitaminlerden olan D vitamini gereksinmelerinin % 85’ini
kendileri sentez ederler. Memelilerde D vitamini yapimi deride bulunan 7-OH kolesteroliin
ultraviyole (UV) 1sinlarini etkisi ile kolekalsiferole cevrilmesiyle baslar. Ulkemizde kapali
giyim tarzi nedeniyle annelerin 6énemli bir boliimiiniin D vitamini yoniinden yetersiz
beslenmis olmalar1 olasidir. Gebe ve emzikli annelere ek D vitamini verilmesi uygun
olabilecegi diisliniilmektedir. D vitamini yetersizligi 6zellikle koyu tenli, kapali giyim tarzi
nedeniyle giinesten yararlanamayan disardan ek D vitamini almayan kadinlarda ve bunlarin

¢ocuklarinda goriiliir (53).
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D vitamini sentezi ciltte giines 1sinlarinin etkisiyle olustugundan o6zellikle kapali
giysili kadinlarda yetersizlik sik goriilmektedir. Beyaz tenli kadinlarin sabah 11.00°den 6nce
ve 0gleden sonra 16.00’dan sonra 5-20 dakika siireyle yiiz ve kollarinin giines 1511 almasi
yeterli kabul edilmektedir. Esmer tenli kadinlar D vitamini sentezi i¢in, beyaz tenlilerden
daha uzun siire gilines 1511 almaya gerek duyarlar. Diizenli gilineslenemeyen kadinlar

besinlerle alinan D vitaminine daha fazla gerek duyar (37)

Ulkemizde yapilan ¢alismada, gebelikte D vitamini agisindan ciddi eksikligin % 10-
27, orta dereceli eksikligin % 40-54, hafif eksikligin ise % 40 siklikta gorildigi
saptanmistir. Bir ¢calismada, gebeligin son {i¢ ayinda ciddi D vitamini eksikliginin % 46’ya

kadar yiikseldigi goriilmiistiir (54).

Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D) Tip Kurumu (Institute of Medicine) her yasta

gebe kadinin giinliik gereksinmesini kargilamak i¢in 600 IU D vitamini 6nermektedir (55).

Diinya Saghk Orgiitii, ozellikle kis aylarinda gebe kadmlarda D vitamini
yetersizliginin sik goriildiigii ve bu durumun preeklampsi, gestasyonel diyabet, prematiire
dogum gibi sorunlara neden oldugunu belirtmektedir. D vitamini yetersizligi saptanan
olgulara, bir multivitamin ve mineral preparati ile veya tek basina giinde 5 mcg D vitamini

verilmesi onerilmektedir (52).

Demir, ¢ogunlukla kanda hemoglobin igerisinde oksijen tasiyicit olarak; ayrica
karaciger, kas ve diger dokularda ve pek ¢ok enzimin yapisinda bulunur. Diyetteki demir
kaynaklar et, kiimes hayvanlari, balik, yumurta, sebzeler ve tam tahilli gidalardir. Besinlerle
viicuda iki tip demir alinir: Birincisi, et, kiimes hayvanlar1 ve baliktan elde edilen demirdir,
% 20-30 oraninda emilir ve emilimi diger besinlerden fazla etkilenmez; ikincisi ise bitkisel
kaynaklardan elde edilen demirdir, % 5 kadar1 emilir. Demir emilimini C vitamini artirirken;

cay ve kahvede bulunan polifenoller azaltir (36).

Yiiksek doz kalsiyum preparati kullanimi da, demir emilimini olumsuz etkileyebilir,
kalsiyumun demir emilimini etkilememesi i¢in yemeklerden 1-2 saat sonra alinmasi1 onerilir.
Gebelikte, annnenin kan hacminin ve biiyiiyen fetiislin gereksinimlerinin artmasiyla, demir
gereksinimi de artmaktadir. Bu donemde, fetiisiin gereksinimlerinin karsilanmasi 6n

plandadir (37).

Tim gebelik boyunca 450 mg demir anne kemik iligine gecer ayrica dogum eylemi

sirasinda ortalama 250 mg demir kayb1 yasanir. Dolayisiyla gebelik boyunca yaklasik 1000
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mg demir ihtiyaci dogmaktadir (56). Gebelikte demir gereksinimi, 18 yas ve altinda giinde
15 mg’dan 27 mg’a, 18 yas iizerinde ise 18 mg’dan 27 mg’a ¢ikar, tolere edilebilen iist sinir
ise giinde 45 mg’dir (40). Diinyadaki kadinlarin % 42’sinde anemi bulundugu ve bunlarin

en az yarisinda nedenin demir eksikligi anemisi oldugu belirtilmektedir (57).

Demir eksikligi halsizlik, konsantrasyon bozuklugu, carpinti, enfeksiyonlara yatkinlik
belirtileriyle seyreden anemiye neden olmaktadir. Anemi, postpartum hemoraji riskini de
artirir. Gebelikte siddetli demir eksikligi varligi, fatiiste mortalite, prematiire dogum ve
diisiik dogum agirligi risklerini artirir. Uzun siireli riskleri ise kognitif, davranigsal, motor

gelisim sorunlaridir (52).

Gebelikte hemodiliisyon nedeniyle anemi tansinin hemoglobin degerlendirilmesiyle
konulmas1 giictiir; genel olarak hemoglobinin 11 g/dL’nin altina diismesi, anemi olarak
degerlendirilmekle birlikte, ferritin 6l¢iimii daha dogru sonug¢ vermektedir. Serum ferritin
seviyesinin 15 ng/mL’nin altina diismesi daha agresif tedavi yaklagimini gerektirir.
Gebelikte demir yetersizligi olusumu risk faktorleri arasinda, gebelik oncesinde demir
depolarinin tiikenmis olmasi (sik dogumlar), vejetaryen beslenme veya yetersiz et tiikketimi

ve C vitamininin yeterince alinmamasi yer alir (52).

Genelde, diyetle alinan demirin gebelik doneminde yeterli olmadigi bilinmektedir
(54). Gebelikte demir destegi uygulanmasinin, diisiik dogum agirligi, prematiire dogum,
annede demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi gelismesine karst koruyucu oldugu
bilinmektedir. Diinya ¢apinda 30 iilkede yasayan, 27.402 gebe kadinin alindigi, 60 klinik
calismanin derlemesinde, gebelik siiresince demir preparati alan kadinlarin diisilk dogum
agirlikli bebek dogurma risklerinin % 19 azaldigi, ortalama bebek dogum agirliginin 30,81
g fazla oldugu saptanmistir. Annede anemi gelisime riski % 70, demir eksikligi geligme risKi
% 57 azalmustir. Gebelerin giinde 16-60 mg demir destegi almalar1 6nerilmektedir. Iyi
beslenen kadinlarda, giinde 20 mg’lik dozun yeterli oldugu belirtilmektedir. Demir, folik asit

ile birlikte veya gebelige 6zel bir multivitamin mineral preparti iginde verilebilir (59,60).

Demir prepartlar1 gastrointestinal iritasyon, konstipasyon gibi yan etkilere neden
olabilmektedir; prepartin a¢ karnina alinmasinin gerekliligi yan etkileri artirabilmektedir.
Ferr6z (2 degerlikli) demirin daha iyi emildigi ve daha az iritasyona neden oldugu
bilinmektedir. Demir eksikligi nedeniyle yiiksek doz demir kullanimi1 plazma g¢inko
diizeylerinin diigmesine neden olabilecegi i¢in giinde 30 mg’in {izerinde demir kullanilan

durumlarda ¢inko destegi de yapilmasi onerilir; demire ek olarak giinde 15 mg ¢inko, 2 mg
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bakir verilmesi onerilir. Kalsiyum; kemik-dis gelisimi ve gebelikte hormonal adaptasyon
icin sarttir. Fetal kalsiyum gereksinimi yiiksektir. Bu gereksinim gebeligin ilk doneminde
bliylik oranda anne metabozlimasinin degismesiyle karsilanir. Fatiise kalsiyumun c¢ogu
ticlincii trimesterde aktarilmaktadir. Gebelikte, annenin kalsiyum diizeyi ne olursa olsun
kemik kiitlesinde azalma olusur. Ancak, gebelik sayisi ile kemik mineral yogunlugu ve
kiriklar arasinda bir iliski saptanmamistir ve gebelikte kalsiyum aliminin artirilmast
onerilmemektedir. Gebelik sirasinda kalsiyum desteginin hipertansiyon ve olumsuz
sonuglart lizerindeki etkileri arastirllmistir ve giinde 1500-2000 mg kalsiyum desteginin
gebelik siiresini uzatarak biiylimeyi olumlu etkiledigi gosterilmistir; kalsiyum, ¢inko ve
magnezyum desteginin gebelik sonuglarini olumlu etkiledigi belirtilmistir. Bu yararlarin
gebelik hipertansiyonu gelisme riski bulunan veya bu mineralleri yeterli derecede almayan

kadinlarla sinirh olabilecegi de diistiniilmektedir (37).

Gebelikte, giinliik olarak alinmasi 6nerilen kalsiyum miktar1 degismemektedir. 18 yas
ve altinda giinde 1300 mg, 18 yas {lizerinde giinde 1000 mg’dir. Tolere edilebilen {ist sinir
ise 18 yas ve altinda giinde 3000 mg, 18 yas tlizerinde giinde 2500 mg’dir (40).

Adolesan gebelerde kalsiyum gereksinimin daha yiiksek oldugu unutulmamalidir. Bu
donemde olugacak kemik mineralizasyonu kemik yogunluk artisinin devam ettigi bu siirecte
cok zararli olmaktadir. Annenin de gelisiminin siirmesi kalsiyum depolarmin tiikenisini
hizlandirir ve hem annenin hem de bebegin gereksinimleri karsilanamayabilir. Siit tiiketimi
diisiik olan veya olmayan kadinlarla, D vitamini diizeyi diisiik olan kadinlar da risk altindadir

(24).

Ulkemizde gebelik ileri dénemindeki kadinlarin % 55’inde kemik mineral kaybi

saptanmis, bu oran emzirme doneminde % 80’e ¢ikmustir (61).

Temel kalsiyum kaynaklari siit ve siit tiriinleridir. Yesil sebzeler, kuru meyveler ve
kabuklu yemisler de kalsiyum igerir. Farkli kalsiyum tuzlar1 seklindeki (kalsiyum fosfat,
asetat, karbonat, sitrat, glukonat veya laktat) veya amino asitlerle bagli preparatlarin
tiimiiniin emilimi yiliksektir; kalsiyum ve magnezyum karbonat, organik magnezyum igeren
istiridye kaynakli kalsiyum, kalsiyum magnezyum kombinasyonu ve demir ve vitaminlerle

gliclendirilmis kalsiyum karbonat daha az emilir (37).
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2.6. Ulkemizdeki Gebelere Uygulanan D Vitamini Destek Programi

Bilindigi {iizere saglikli beslenme; dogum Oncesinden baslayarak yasamin her
evresinde bireylerin fiziksel, zihinsel, sosyal yeteneklerini etkileyerek toplumun ekonomik
ve sosyal gelismesini saglayan temel kosullardan en 6nemlisidir. Eksikligi yaygin olarak
gbzlenen, yetersizliginin yarattigi sonuglarin anne ve bebek sagligina olumsuz etkileri
bilinen D vitamini yetersizliginin 6nlenmesi toplum sagliginin gelistirilmesi agisindan énem
tagimaktadir. Bu nedenle tlilkemizde gebelik ve siit verme doneminde annelere D vitamin
destegi saglanmasi hem anne sagligi bakimindan hem de bebeklerde D vitamini eksikliginin
onlenmesi bakimindan gereklidir. Bu kapsamda; Bakanligimizca gebelik ve siit verme
déneminde annelere D vitamini destegi saglanmasina dayanan bir program baslatilmis olup
D vitamini eksikliginin yiiksek oranda goriilmesi ve zaten gebelikte disaridan D vitamini
destegi gerektiginden D vitamininin uygulanmayacagi durumlar hari¢ ayrim yapilmaksizin
tespit edilen her gebeye ve dogumdan sonra da anneye D vitamini destegi yapilacaktir.
Gebelere D vitamini baslanirken; {ilkemizde degisik bolgelerde yapilan ¢ok genis dlgekli
olmayan caligmalarin sonuglari, D Vitamini eksikliginin siklig1 ve siddeti goz Oniine
alindiginda gebelerde kan diizeyine bakilmaksizin baglanir. Dogum Oncesi donemde ve
dogumdan sonraki donemde annelere uygulanacak D vitamini dozu; giinliik tek doz olarak

alinmak tizere 1200 IU (9 damla) olmalidir (62).

2.7. Gebelik ve Depresyon

Gebelik donemi kadinlarin duygu-durum diizensizligi yasadiklar1 bu nedenle de ruhsal
hastaliklara yakalanma risklerinin arttig1 bir donemdir. Kadinlarin birgogu gebelik ve
dogumla iliskili fizyolojik, psikolojik, sosyal degisimlere adapte olup bas edebilirken bazi
kadinlarda ise hafif, orta veya agir diizeylerde psikiyatrik rahatsizliklar ortaya
cikabilmektedir (63). Progesteron hormonu, gebelik siiresince yaklasik 10-18 kat artis
gostermekte ve dogumdan sonra hizli bir sekilde gebelik dncesindeki diizeyine diigmektedir
Bu durum kadinlarda, dogum sonrasinda ki ilk 10 giin i¢cinde depresyon gelisme olasiligini

artirmaktadir (64).

Gebelik depresyonu, gebeligin ve dogum sonrast donemin en sik goriilen
komplikasyonudur. Dogum 6ncesi depresyon ve dogum sonrast depresyon, sirastyla % 18
ve % 19’luk prevalans ile yaygindir (65). Gebelik doneminde ve sonrasindaki depresif

belirtiler tedavi edilmezse anne ve bebek i¢in olumsuz sonuglara neden olmaktadir (66).
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Depresyondaki gebe kadinda gebelik sirasinda uterusa olan kan akimindaki
degisiklikler sonucunda hem gebenin hem fetiisiin sagligi olumsuz etkilenmektedir.
Depresyona bagh olarak gebelerde norepinefrin ve kortizol diizeyleri ylikselmekte, bu da
uterusa olan kan akimini azaltarak gebe ve fetiis lizerinde ¢ok ciddi obstetrik ve neonatal
sonuclar dogurmaktadir. Gebelikteki depresyon postpartum donemde de devam ederse
cocugun ileri yagsamina ait olumsuz etkilenme riski de artmaktadir. Bu olumsuz etkiler; anne-
bebek baginin kurulmasinda sorunlarin olusmasi, biiyiimede gerilik, motor ve dil

gelisiminde gecikme, duygusal gelisimde bozukluk ve davranis problemleridir (67).

Bu nedenle gebelik depresyonunun erken tan ile tedavi edilmesi anneye ve fetiise

ait olusabilecek riskleri azaltacaktir (68).

2.8. Gebelikte Fiziksel Aktivite

Gebelik donemi kadinlar i¢in spor ve egzersiz yaninda giinliik fiziksel aktivitenin de
kisitlandigr bir siirectir. Gebellikte bulanti ve kusma gibi gebeligin ilk donemlerindeki
semptomlar1 ya da gebeligin riskli bir gebelik olmasi nedenleriyle egzersiz azaltilmaktadir.
Gebelikte egzersiz kan sekeri kontroliinlin saglanmasina yardimeci olmasi yaninda hem

fiziksel hem de psikolojik yonden de fayda saglamaktadir (69).

Gebelikte yaygin goriilen yorgunluk, varisler ve bacaklardaki 6dem egzersiz ile
azaltilabilmektedir. Egzersiz yapan gebelerde unutkanlik, stres, anksiyete ve depresyonun

daha az goriildiigi vurgulanmaktadir (70).

Gebe kadinlarin herhangi bir egzersiz Onerilmeden Once genel olarak
degerlendirilmesi ve medikal durumlarinin gézden gecirilmesi gerekmektedir. Gebelere
verilen egzersiz programlarinda egzersizin siiresi, derecesi, siklig1, igerigi iyi bir sekilde
belirtilmelidir. Egzersiz i¢in kontraendikasyon teskil eden durumlarin belirlenmeli ve kisinin
daha onceki aktivite durumu incelenmelidir. Egzersiz programlari, potansiyel riskleri,
uygulanis1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmali ve verilecek programin uygulanip
uygulanamayacag1 dikkate alinmalidir. Egzersiz yapan gebeler diizenli olarak gebelik
takiplerini yaptirmalidirlar. Egzersizin fetiis ve anne tizerindeki etkileri kontrol edilmelidir.
Gebelige bagl gelisen fizyolojik ve anatomik degisikliklere bagli olusabilecek risklere

ragmen gebelik sirasinda egzersiz yapmak ¢ogu kadin i¢in faydali olabilmektedir (71).
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2.9. D Vitaminin Yapisi ve Metabolizmasi

D vitamini yagda eriyen bir vitamindir. Emilimi i¢in yag ve safraya gereksinim vardir.
En oOnemli islevi kalsiyum metabolizmasini diizenlemektir. Kalsiyumun kemiklere
tasinmasina ve yerlesmesine yardimci olur. Aym1 zamanda fosfor metabolizmasinin

diizenlenmesinde gorevlidir (56).

Baslica iki formdan meydana gelmektedir. Birincisi; bitkilerde bulunan ergosterolden
olusan ergokalsiferol (vitamin D2) ikincisi; ciltte ultraviyole B 1sinlarina maruziyet sonucu
7-dehidrokolesterolden olusan kolekalsiferoldiir (vitamin D3). Vitamin D’nin tiim formlar1
serum vitamin D baglayici proteine (transkalsiferin), az bir kism1 albumine baglanmaktadir.
Kalsiyum ve fosfor homeostazinda gorev alan vitamin D’nin biyolojik olarak en aktif sekli
1,25(0H)2 D’dir (kalsitriol). D vitamini, hormon benzeri fonksiyonlara sahiptir ve
serumdaki diizeyi i¢in 25(OH)D seviyesine bakilmaktadir (72). Kandaki kalsiyum diizeyi
diistince paratiroid hormon (PTH) salgilanir. Paratiroid hormon bobreklerden hidroksilaz
enzimini uyararak 1.25 (OH2) vitamin D sentezlenmesinde gorevlidir. Kana gecen kalsiyum
D vitamini yardimi ile kemiklere taginir. Kemiklerde kalsifikasyon saglanmis olur (73).

D vitamininin temel kaynag: giines 15181dir. D vitamini gereksinmemizin % 90’1 giines
15181 araciligl ile viicutta sentez edilmektedir. Diyetle D vitamini gereksinmemizinin sadece
% 10’u kargilanabilmektedir (74). Yagl baliklar, balik karacigeri yagi, yumurta sarisi, bazi

mantarlar ve zenginlestirilmis iiriinler D vitamininin besinsel kaynaklaridir (75).

2.10. Gebelik ve Vitamin D

Gebelik doneminde D vitamini ihtiyaci artmaktadir. Bu nedenle gebeler D vitamini
eksikligi acisindan daha riskli hale gelmektedir (76). Gebelikte D vitamini diizeyleri, fetal
iskelet sistemi gelisiminde ve infantin depolari i¢in ihtiyag duydugu D vitaminini saglamada
onemlidir (77).

Fetiis icin gerekli D vitamini, plasentadan kolayca diffiize olan 25 (OH) D vitaminidir.
Annedeki D vitamini depolari, 6zellikle gebeligin son trimesterinde, bebegin ana D vitamini
kaynagidir. Gebelikte D vitamini eksikliginin yenidogan ve bebekler tizerinde ciddi etkileri
vardir. Bunlar fetal D vitamini eksikligi, neonatal rikets ve tetani, hipokalsemik konviilsiyon,
fetal beyin gelisimi ile postnatal bas cevresi ve boy uzamasinin olumsuz etkilenmesi,
konjenital katarakt, infantil rikets, annede diisiik, preeklampsi ve erken doguma neden
sayilabilir (78).
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2.11. Depresyon ve Vitamin D

Depresyon, WHO 2008 verilerine gore en ¢ok goriilen hastaliklar listesinde 4. sirada
yer almaktadir (79). Son yillarda bir¢ok kronik hastaligin korunmasinda ve tedavisinde D

vitamininin 6nemli bir yeri oldugu bilinmektedir (80).

Glinlimiizde diinyada bir milyar1 agkin insanda D vitamini eksikligi ve yetersizligi
oldugu disiiniilmektedir. D vitamini seviyesinin iyilestirilmesi bir¢ok kronik hastaligin

onlenmesinde ve tedavisinde 6nemli saglik yararlari olabilecek 6nemli bir faktordiir (81).

Depresyonu etkileyen beyin bolgelerinde D vitamini reseptorlerinin tanimlanmasi, D
vitamini ve depresyon arasindaki iliskiyi gii¢lendirmistir. Insan ve hayvan ¢alismalarinda, D
vitamini reseptorleri ve 1-a-hidroksilaz enziminin beyinde bulundugu ve merkezi sinir

sistemi fonksiyonlarinda D vitamininin roli oldugu gésterilmistir (82).

Depresyon ve diger mental bozukluk olan bireylerde serum D vitamini diizeyleri diisiik
bulunmustur. Serum 25(OH)D diizeyinin diisiik olmasi ile depresif semptomlar arasinda
iliski olduguna dair bulgular giin gectikge artmaktadir. D vitamininin aktif formu olan
1,25(0OH)2D3, MSS’deki bir¢ok mekanizmada norosteroid gibi rol almaktadir. Kalsitrol bazi
norotransmitterlerin sentez ve degredasyonunda etkili olarak bir¢ok norotropik faktdriin

diizenlenmesinde rol almakta ve beynin oksidatif koruma sistemini desteklemektedir (83).

19



3. GEREC-YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu aragtirma, Aralik 2018 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran 20-49 yas arasi,
arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden 150 gebe kadin iizerinde yliriitiilmiistiir.
Calismaya gastrointestinal sistem, kronik bobrek yetmezligi ve karaciger hastaligina sahip
olmayan, psikiyatrik hastalig1 veya ¢ocuklukta gegirilen ciddi bir travma 6ykiisti bulunmayan,
ozel bir diyet uygulamayan, gebelik Oncesi herhangi bir hormon tedavisi almamis ve
antidepresan kullanmamis olan bireyler dahil edilmistir. Calisma Baskent Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 14/11/2018 tarihli ve 18/93 sayili etik kurul onay1 (Ek-1)

ile gerceklestirilmistir. Calismaya goniillii olarak katilmak isteyenler dahil edilmistir.
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri, beslenme aliskanliklari,
fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla hazirlanan anket formu (Ek-2) bireylere yiiz
ylize goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan uygulanmis ve bazi antropometrik
Ol¢limleri aragtirmaci tarafindan alimmustir. Bireylerin gebelikten Onceki agirlik durumlari

gebelerin beyanlarina gore kaydedilmistir.

Calismaya katilan gebe kadinlarin ilk trimesterdeki muayeneleri sonucu istenen ve
Ankara Atatiirk Egitim Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’nda analiz edilen bazi1 biyokimyasal
bulgular1 (hemoglobin, hematokrit, total kolesterol, HDL-Kolesterol, LDL-Kolesterol,
trigliserit, kalsiyum ve serum 25(OH)D3 diizeyi) ¢alismada kullanilmigtir. Biyokimyasal
parametreler hastanin TC kimlik numarasi ile Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

HBY'S bilgi sisteminden elde edilmistir.
3.3. Anket Formu

Bireylere uygulanan anket formu dokuz boélimden olusmaktadir: Birinci boliim;
bireylerin sosyo demografik 6zellikleri (yas, meslek, egitim diizeyi, ilk gebelik yasi, ¢cocuk
sayis1), sigara ve ila¢ kullanma durumlart sorgulanmistir, ikinci boliim; 6gle saatlerinde
giineslenme durumu ile ilgili sorulari, Giglincii boliim; antropometrik dlglimler [gebelik 6ncesi
agirhik (kg), gebelikte kazanilan agirlik (kg), boy uzunlugu (cm)], dordiincii boliim; beslenme
aligkanliklar1 (6giin sayisi, ana ve ara Ogiin tiiketim aligkanliklar, gebelige bagli besin

tiiketiminde yapilan degisiklikler, vitamin/mineral ve besin destekleri kullanim durumu vb.)
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sorgulanmistir, besinci boliim; gebelik Oncesi ve gebelik siirecindeki fiziksel aktivite
durumlarinin saptanmasi amaciyla fiziksel aktivite kayit formunu igermektedir, altinci bolim,;
biyokimyasal bulgular1 (total kolesterol, trigliserit, HDL-Kolesterol, LDL Kolesterol,
hemoglobin, hematokrit, kalsiyum ve serum vitamin D diizeyi) HBYS'den bakilip
kaydedilmistir, yedinci bdliim; besin tiikketim sikligini belirlemeye yonelik sorular sorulmustur,
sekizinci boliim; gebelik donemine ait 24 saatlik besin tiiketimlerini belirlemeye yonelik ii¢
giinliik (2 giin hafta i¢i, 1 giin hafta sonu olmak {izere) olacak sekilde besin tiiketim kayitlari
alinmistir, son boliimde; Beck Depresyon Envanteri uygulanarak bireylerin depresyon

durumlar1 belirlenmistir.

3.3.1. Antropometrik Olgiimler

Calismaya katilan kadmlarin viicut agirliklart ve boy uzunluklar1 6l¢iimleri teknigine
uygun olarak arastirmaci tarafindan alinmis, Beden Kiitle Indeksi degeri hesaplanmistir.
Antropometrik 6l¢iimlerden, viicut agirligi olgtimleri 100 g hassasiyeti olan, tasinabilir Sinbo
elektronik tartim baskiilii ile alimmistir. Boy uzunlugu, ayaklar bitigik, bas Frankfurt
diizleminde (goz tiggeni ve kulak kepgesi listii ayn1 hizada, yere paralel) olacak sekilde durus

saglanarak SECA marka stadiometre ile 6lgtiim yapilmistir (84).

Beden kiitle indeksi degerlendirmesinde Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gore asagidaki
tabloda gosterildigi sekilde yapilmistir (85).

Tablo 3.1. Diinya Saglik Orgiitii’ne gére BKI Smiflandiriimas (85)

Siniflandirma BKI (kg/m?)
Zayif <18.50
Ciddi diizeyde <16.00
Orta diizeyde 16.00-16.99
Hafif diizeyde 17.00-18.49
Normal agirhk 18.50-24.99
Hafif Sisman >25.00
Pre-obez 25.00-29.99
Obez >30.00
I. derecede 30.00-34.99
I1. derecede 35.00-39.99
[11. derecede >40.00

21



3.3.2. Bireylerin Beslenme Durumunun Saptanmasi

Hastalarin beslenme aliskanliklarini saptamaya yonelik anket formu ve besin tiiketim

kayitlar1 aragtirmaci tarafindan yliz yiize gériisme yontemi ile doldurulmustur.

Bireylerin enerji ve besin dgeleri alimlarini saptamak amaciyla ii¢ giinliik (iki giin hafta
ici, bir giin hafta sonu) 24- saatlik besin tiiketimleri, besin tiiketim kaydi1 yontemi ile alinmustir.
Besin tiiketim kayitlar1 aliirken “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve Miktarlar”

kitabindan yararlanilmistir (86).

Bireylerin tiikettikleri yemeklerin igerisine giren besinlerin miktarlarini saptamada ise

“Standart Yemek Tarifeleri” kullanilmigtir (87).

Bireylerin evde hazirladiklar1 yiyeceklere ve iceceklere giren besinlerin tiirleri ve
miktarlar1 katalog yardimiyla sorgulanarak besin tiiketimi formuna kaydedilmistir. Ev disinda
tilketilen yiyecekler ve iceceklerin igerisine giren besin miktarlar1 i¢in standart yemek
tariflerinden yararlanilmistir. Tiiketilen besinlerin miktarlar1 saptandiktan sonra, giinliik diyetle
alinan enerji ve besin 0geleri; Tiirkiye igin gelistirilen Bilgisayar Destekli Beslenme Programi,
Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi 72 (BEBIS 72) tam versiyonu kullanilarak;
bireylerin enerji, makro ve mikro besin 6geleri alimlar1 giinlik ve dgiinler (kahvalti, 6gle,

aksam ve li¢ ara 6giin) bazinda degerlendirilmistir (88).

Hesaplanan enerji ve besin 6gesi verileri yasa ve cinsiyete gore 6nerilen Diyetle Referans

Alim Diizeyi’ (Dietary Reference Intake=DRI)’ ne gore degerlendirilmistir (89).

3.3.3. Biyokimyasal parametreler

Biyokimyasal testler, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya
Laboratuarinda analiz edilmistir. Besin tiiketiminden 12 saat sonra kan 6rneginin alinmis
olmasina dikkat edilmistir. Hastalarin, hemoglobin, total kolesterol, yiiksek dansiteli
lipoprotein (HDL-kol), diisiik dansiteli lipoprotein (LDL-kol), trigliserit (TG), hematokrit
(Hct), serum D vitamini ve serum kalsiyum diizeylerine bakilmistir. Bu degerler ¢calismanin
gebelik oncesi ve gebelik doneminde olmak tizere iki kez analiz edilmistir. Biyokimyasal
parametreler i¢in Atatlirk Egitim Hastanesinin referans degerleri Ek-3’te verilmistir. Serum

25(OH)D durumuna gore vitamin D durumu serum diizeyi < 19 ng/mL vitamin D eksikligi, 20-
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29 ng/mL vitamin D yetersizligi, 30-150 ng/mL yeterli diizey, >150 ng/mL toksik diizey olarak

degerlendirilmistir.

3.3.4. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

BDO, depresyonda gériilen duygusal, somatik, bilissel ve motivasyona dayali
belirtileri dlgen, 21 maddelik, kendini bildirim 6lgegidir. Olgegin amaci, depresyon tanis
koymak degil, depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak belirlemektir.
Degerlendirmede her madde 0-3 arasi puan alir ve bunlarin toplanmasi sonug toplam puan
0-63 arasi degisir. BDO’den alinan puanlara gére depresyon diizeyleri; 0-13 puan
depresyon yok, 14-19 puan diisiik, 20-28 puan orta, 29-63 puan yiiksek derecede
depresyon seklinde siiflandirilmigtir (90).

3.3.5. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Aragstirilacak konu i¢in bireylere uygulanacak prosediirlerin farkliligini istatistiksel olarak
ortaya koyabilmek, takip siiresince yasanacak bilgi kayiplarini karsilamak ve ¢alismay1 % 95
giic ile gerceklestirebilmek amaciyla denek sayis1 150 Kisi olarak belirlenmistir. Calismada yer
alan bireylerin sosyo demografik 6zelliklerine ait say1 ve yiizde dagilimlart hesaplanmugtir. Yas
ve evlilik yas1 gibi siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistik olarak ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum degerleri hesaplanmistir. Bireylere ait Vitamin D kullanimi, gebelik
haftasi, gebeligi isteme durumu, kaginci gebelik gibi degiskenlere ait say1 ve ylizde degerleri
hesaplanmistir. Bireylere vitaminlerle, kullanim donemleri, sikligi, herhangi bir saglik
sorunlarinin olup olmadig1 ya da gebelikte karsilagtigr tan1 aldig bir hastalik olup olmadigi,
hastalig1 ile alakali diyet uygulayip uygulamadigi, sigara kullanma durumu, ila¢ kullanma
durumu gibi sorulara ait cevap dagilimlarina sayi1 ve yilizde degerleri hesaplanmistir. Bireylere
0gle saatlerinde glineslenme ile ilgili sorular yonlendirildi, ilgili sorulara verilen cevap dagilim1
hesaplanmistir. Gebelik dncesi ve gebelik sirasinda 6lgiilen total kolesterol (mg/dL), trigliserit
(mg/dL), HDL-kolesterol (mg/dL), LDL-kolesterol (mg/dL), hemoglobin, hematokrit, serum
kalsiyum, serum D vitamini parametreleri ve fiziksel aktiviteyi 6lgen uyku, uzanarak dinlenme,
oturma, oturarak is gorme, televizyon izleme, ayakta is gérme, yliriiylis, spor (aerobik, yoga),
toplam fiziksel aktivite toplam saat degiskenlerinin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks

testi ile analiz edilmistir. Normal dagilmadigi saptanan degiskenlerin gebelik oncesi ve gebelik
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doénemlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigine Wilcoxon Sign rank
testi ile bakilmistir. Bireylere ait antropometrik dl¢timlerin genel bazda tanimlayici istatistikleri
hesaplanmistir. Vitamin D kullanan ve kullanmayanlar bazinda degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilks testi ile analiz edilmistir, Normal dagilmadigr saptanan
parametrelerin Vitamin D kullanimi1 bazinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdésterip
gostermedigine Mann Whitney U non parametrik test ile degerlendirilmistir. Anlamli ¢ikan
degiskenlere box plot grafikleri ¢izildi. Vitamin D kullanip kullanmama bazinda bireylerin
Beck Depresyon oOlgegi toplam puanlarinin, Fiziksel aktivite saatleri ve bir gilinliik besin
miktarlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterip gostermedigine Mann Whitney U non
parametrik test ile degerlendirilmistir. Anlamli ¢ikan degiskenlere box plot grafikleri ¢izildi.
Bireylerin ti¢ giinliik besin tiiketimlerine ait tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma)
degerleri hesaplanmistir. Vitamin D kullanan ve kullanmayan bireylerin bir giinlik yag ve
kolestrol degerlerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigine Mann
Whitney U non parametrik test ile degerlendirilmistir. Bireylerin ti¢ giinliik besin dl¢timlerinin
istatiatiksel olarak farklilik gosterip gostermedigine Friedman testi ile degerlendirilmistir.
Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi’ne bagvuran 20-49 yas arasi 150 gebe kadin {izerinde yiiriitiilmiistiir. Calismada yer
alan bireylerin yas ortalamasi 28.58 + 5.94 yildur.

Calismada yer alan gebelerin % 64.7’si ¢alisirken, % 35.3’li ¢alismamaktadir (Tablo
4.1.). Calismaya katilan gebelerin mesleklere gore dagilimlart Tablo 4.1.’de verilmistir; %

35.3’1 ev hanimi iken, % 35.3°{i memur, % 29.4°1i is¢i olarak ¢alismaktadir.

Egitim durumlar incelendiginde bireylerin; % 3.3 ilkokul, % 6°s1 ortaokul, % 32.7’si
lise, % 50.7’si Universite ve % 7.3’ yiiksek lisans ve doktora mezunudur. Kadinlarin %
24.7’sinin esleri ile akrabalig1 varken, % 75.3’{inilin yoktur. Bireylerin % 76’s1 ¢ekirdek aileye

sahipken, % 24’1 genis aileye sahiptir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Gebelerin sosyo - demografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo Demografik Ozellikler S (%)

Calisma durumu

Evet 97 (64.7)
Hayir 53 (35.3)
Meslek

Ev hanimi 53 (35.3)
Memur 53 (35.3)
Isgi 44 (29.4)
Egitim Durumu

Tkokul 5(3.3)
Ortaokul 9 (6.0)
Lise 49 (32.7)
Universite 76 (50.7)
Lisansiistii 11 (7.3)
Esi ile akrabalik durumu

Var 37 (24.7)
Yok 113 (75.3)
Aile tipi

Cekirdek aile 114 (76.0)
Genis aile 36 (24.0)
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Calismada yer alan bireylerin evlilik yas1 ortalamasi 23.94 + 4.36 yil olarak belirlenmistir
(Tablo 4.1.1.).

Tablo 4.1.1. Bireylerin yas ve evlilik yas ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri

Sosyo Demografik Bilgiler X+ SS Alt-Ust
Yas, yil 28.58 +5.94 19-46
Evlilik yas1, y1l 23.94 +4.36 18-40

Calismada yer alan bireylerin % 50’si vitamin D kullanmakta, kalan % 50’si
kullanmamaktadir. Gebelik haftas1 incelendiginde; % 11.3’{iniin birinci trimester, % 23.3’{inlin

ikinci trimester ve % 65.3’{iniin ise ligiincii trimesterda oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.).

Calismaya katilan bireylerin % 81.3’iiniin ilk gebeligi, % 12.7’sinin ikinci gebeligi, %

5.3’liniin Gglinci gebeligi ve % 0.7’sinin ise dordiincii gebeligidir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Bireylerin gebelik ve D vitamini kullanim durumlarma gore dagilimi

Bireylere ait 6zellikler S (%)
D Vitamini kullanim
Kullaniyor 75 (50.0)
Kullanmiyor 75 (50.0)
Gebelik Haftasi
| trimester 17 (11.3)
Il trimester 35 (23.3)
I1 trimester 98 (65.3)
Gebeligi isteme durumu
Istiyorum 127 (84.7)
Istemiyorum 23 (15.3)
Kacincr gebelik
1 122 (81.3)
2 19 (12.7)
3 8 (5.3)
4 1(0.7)
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Calismada yer alan bireylere “Doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir saglik
sorununuz var mi1?” sorusu yoOnlendirildiginde % 24.7°si var cevabini verirken, % 75.3’1
herhangi bir hastaliginin olmadigini sdylemistir. Bireylerin % 56.76’sinin gestasyonel diyabeti,
% 21.62’sinin idrar yollar1 enfeksiyonu ve % 21.62’sinin hasimatosu bulunmaktadir. Hastalig1

olan bireylerin % 16.7’si hastaliklar i¢in diyet uygulamaktadir ( Tablo 4.2.1.).

Tablo 4.2.1. Bireylerin saglik durumlarina iliskin verilerin dagilmi

S (%)
Doktor tarafindan tamis1 konulmus herhangi bir
saghk sorunu
Var 37 (24.7)
Yok 113 (75.3)
Saghk sorunlari
Gestasyonel diyabet 21 (56.76)
Idrar yollar1 enfeksiyonu 8 (21.62)
Hasimato 8 (21.62)
Hastalik ilgili bir diyet uygulama durumu
Uyguluyor 25 (16.7)
Uygulamiyor 125 (83.3)

Calismaya katilan bireylerin % 63.3’1i gebelik 6ncesi ek besin destegi kullanirken, %
36.7’si herhangi bir ek vitamin-mineral kullanmamustir. %94.7’si gebelikte ek vitamin-mineral
kullanirken,% 5.3’ kullanmamaktadir. Kullandiklar1  vitamin- mineral dagilimini
inceledigimizde % 3.3’ folik asit, C vitamini ve demir, % 1.3’ folik asit ve kalsiyum, % 5.3’
folik asit, kalsiyum, demir, % 16’s1 folik asit ve demir, % 6’s1 folik asit, demir, omega 3, %
12.7°si multivitamin, % 8.7’si multivitamin, omega 3, vitamin D, % 41.3’i multivitamin ve

vitamin D kullanmaktadir.

Calismaya katilan kadinlarin % 10.7’si gebelik boyunca ilag kullanmiglardir. Bu

bireylerin yaris1 tiroid hormonu diger kalan yarisi ise driner sistem antiseptigi kullanmistir
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(Tablo 4.3.). Calismaya katilan kadinlarin ¢ogunlugunun sigara kullanma aliskanligi yoktur
(n=140).

Gebelikte kullanilan vitamin ve mineral kullanimlar1 incelendiginde; kadinlarin tamami
gebelik doneminde doktor tavsiyesi ile tablet formunda, giinde bir kez diizenli bir sekilde

vitamin ve mineral kullanmiglardir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Bireylerin vitamin-mineral, ilag ve sigara kullanma durumlarina gére dagilimlari

Genel Ahskanhklar S (%)
Gebelik oncesi vitamin-mineral kullanim durumu
Evet-bazen 95 (63.3)
Hayir 55 (36.7)
Su anda (gebelikte) vitamin-mineral kullanim durumu
Evet 142 (94.7)
Hayir 8 (5.3)
Gebeliginizde hangi vitamin/minerali ne kullaniyorsunuz?
Folik asit, C vitamini, Demir 5(3.3)
Folik asit, Kalsiyum 2 (1.3)
Folik asit, Kalsiyum, Demir 8 (5.3)
Folik asit, Demir 24 (16.0)
Folik asit, Demir, Omega 3 9 (6.0)
Multivitamin 19 (12.7)
Multivitamin, omega 3 ve vitamin D 13 (8.7)
Multivitamin ve vitamin D 62 (41.3)
Baslama Donemi
0-3 ay (1. Trimester) 121 (84.6)
3-6 ay (2. Trimester) 22 (15.4)
Sigara kullanma durumu
Evet 2 (1.3)
Hayir 140 (93.4)
Biraktim 6 (4.0)
Gebelik ile biraktim 2 (1.3)

Gebelik siiresince ila¢ kullanimi
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Kullaniyor 16 (10.7)

Kullanmiyor 134 (89.3)
Kullanilan ilag

Tiroid hormonu 8 (50.0)
Uriner sistem antiseptigi 8 (50.0)

Calismanin gebelik 6ncesi serum vitamin D diizeyi <19 ng/mL olanlar % 9.3’{inii, 20-
29 ng/mL olanlar % 28’ini, 30-50 ng/mL olanlar % 60’1, >150 ng/mL olanlar % 2.7’sini
olusturmaktadir. Calismaya katilanlarin gebelik donemi serum vitamin D diizeyi 20-29 ng/mL
olanlar % 5.3’tinii, 30-50 ng/mL olanlar % 36’sin1i, >150 ng/mL olanlar % 58.7’sini
olusturmaktadir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Bireylerin gebelik 6ncesi ve doneminde ki serum vitamin D diizeylerine gore

dagilimlar
Gebelik Oncesi Gebelik Donemi
Serum Vitamin D S (%) Serum Vitamin D S (%)
Diizeyleri Diizeyleri
<19 ng/mL 7(9.3) <19 ng/mL -
20-29 ng/mL 21 (28.0) 20-29 ng/mL 4 (5.3)
30-50 ng/mL 45 (60.0) 30-50 ng/mL 27 (36.0)
>150 ng/mL 2 (2.7) >150 ng/mL 44 (58.7)

Calismaya katilanlarin gebelik dncesi serum vitamin D diizeyi 30-150 ng/mL olanlarin
% 17.8’1 multivitamin-omega 3 ve vitamin D, % 82.2’si multivitamin ve vitamin D
kullanmigtir. Calismaya katilanlarin gebelik donemi serum vitamin D diizeyi yeterli olanlarin
% 14.8’1 multivitamin-omega 3 ve vitamin D, % 85.2’si multivitamin ve vitamin D kullanmigtir
(Tablo 4.4.1.).
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Tablo 4.4.1. Bireylerden Serum Vitamin D Diizeyleri Yeterli Olanlarin Vitamin Destegi
Kullanim Durumlarinin Dagilimi1

Gebelik Oncesi Gebelik Donemi

Serum Vitamin D Diizeyi S (%) Serum Vitamin D S (%)
30-150 ng/mL Diizeyi 30-150 ng/mL
Multivitamin-Omega 3- 8 (17.8) Multivitamin-Omega 3- 4 (14.8)
Vitamin D Vitamin D

Multivitamin-Vitamin D 37 (82.2)  Multivitamin-Vitamin D 23 (85.2)

Calismada yer alan ve egitim durumu lise ve lise alti olan % 63.5 birey vitamin D
kullaniyor, % 36.5’1 ise vitamin D kullanmiyor. Lise iistl egitim seviyesine sahip bireylerin %
40.2’si vitamin D kullaniyor, % 59.8°1 kullanmiyor. Egitim seviyesi ile vitamin D kullanimi

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.005), (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Bireylerin egitim durumlarina gore vitamin D kullanim durumlarimin dagilimi

Vitamin D Kullanimi Test Istatistigi
Egitim Seviyesi Kullaniyor Kullanmyor x2 p
S (%) S (%)
Lise ve lise alt1 40 (63.5) 23 (36.5)
7.909 0.005
Lise st 35 (40.2) 52 (59.8)

* p<0.05, Independent sample t test

Bireylerin antropometrik Olgiimleri incelendiginde; Gebelik oOncesi viicut agirlig
ortalamas1 59.47 + 8.91 kg’dir, gebelikte viicut agirlig1 ortalamast 69.13 £+ 10.05 kg’dur, ilk {i¢

ayda kazanilan viicut agirlik ortalamas1 4.27 + 2.39 kg’dir, boy uzunlugu ortalamast 165.38 +
7.91 cm’dir (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Bireylerin antropometrik dl¢limlerin ortalama, standart sapma,

alt-ist degerleri

Antropometrik Ol¢iimler X£SS Alt-Ust
Gebelik oncesi viicut agirligi (kg) 59.47 £8.91 40-88
Gebelikte viicut agirlig: (kg) 69.13 £10.05 40-100
Ik 3 ayda kazanilan agirlik (kg) 427 +£2.39 0-12
Boy uzunlugu (cm) 165.38 £7.91 136-182
Gebelik Oncesi BKI (kg/m?) 21.92+3.17 17.55-32.81

Calismada yer alan bireylerden vitamin D kullananlarin gebelik oncesi beden kiitle

0.29 kg/m? olarak

indeksi ortalamasi 21.92 + 3.17 kg/m? kullanmayanlarin 25.50 =+

saptanmistir. Vitamin D kullanimi ile gebelik oncesi beden kiitle indeksi degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0.001), (Tablo 4.6.1)

Calismada yer alan bireylerden vitamin D kullananlarin gebelik 6ncesi viicut agirligi
ortalamasi 61.20 £+ 9.96 kg, kullanmayanlarin 57.75 + 7.38 kg olarak saptanmistir. Vitamin D

kullanimu ile gebelik 6ncesi viicut agirligi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

vardir (p=0.017), (Tablo 4.6.1)

Calismada yer alan bireylerden vitamin D kullananlarin ilk {i¢ ayda kazanilan viicut
agirligi ortalamasi 3.72 + 2.82 kg, kullanmayanlarin 4.83 + 1.70 kg olarak saptanmustir. Vitamin

D kullanimu ile ilk li¢ ayda kazanilan viicut agirlig1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik vardir (p=0.004), (Tablo 4.6.1).
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Tablo 4.6.1. Bireylerin D vitamini kullanim durumlarina gore antropometrik O6l¢tiim

ortalamalar1
Vitamin D kullanim Test Istatistigi
Antropometrik Kullaniyor Kullanmiyor
.. t p
Olg¢iimler X £SS X +SS

21.92 £3.17 2520+0.29 3.785 0.001*

Gebelik 6ncesi BKI ( kg/m?)
61.20+9.96 57.75+7.38 2411 0.017*

Gebelik oncesi viicut agirligi (kg)
Gebelikte viicut agirhigr (kg) 69.95+11.75 6832+7.99 0991 0.323

Ik 3 ayda kazanilan viicut agirhg (kg) ~ 3.72 +£2.82 483+1.70 2.904 0.004*

*p<0.05 Independent sample t test

Calismada yer alan bireylerin 6gle saatlerinde giineslenme sikliklari incelendiginde

(Tablo 4.7);

“Ogle saatinde disariya ¢ikmamaya dikkat ederim” maddesine bireylerin % 2’si her
zaman, % 28’s1 kadin cogunlukla, % 29.3’u ara sira, % 16.7’si nadiren, % 24.0’1 hi¢gbir zaman

cevabini vermistir.

“Giinesli zamanda disartya ¢ikarken genis kenarli sapka takarim” maddesine bireylerin
% 27.3’1 ¢ogunlukla, % 26.7’s1 ara sira, % 16.7’s1 nadiren, % 29.3’1 hi¢bir zaman olarak

cevaplamigtir.

“Glinesin zararli 1ginlarimi gecirmeyen gilines gozliigii takarim” maddesine bireylerin %
6.7’si her zaman, % 33.3’1i ¢ogunlukla, % 28.0°1 ara sira, % 15.3°1i nadiren, % 16.7’si higbir

zaman olarak cevaplamistir.

“Disarida bulundugum zamanlarda en az 15 faktorlii koruyucu krem siirerim” maddesine
bireylerin % 4.7’si her zaman, % 32.7’si ¢ogunlukla, % 28.7’si ara sira, 17.3’i nadiren, %

16.7°si higbir zaman olarak cevaplamistir (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. Bireylerin giineslenme durumuna iligskin dagilimi

Her Cogunlukla Arasira Nadiren Higbir

Giineslenme Durumu zaman zaman
S (%) S (%) S (%) S (%) S (%)
-Ogle saatinde disarrya 3 42 44 25 36
¢ikmamaya dikkat ederim (2.0) (28.0) (29.3) (16.7) (24.0)
-Giinesli zamanda digariya
41 40 25 44
cikarken genis kenarl sapka -
(27.3) (26.7) (16.7) (29.3)
takarim
-Giinesin zararli 1ginlarimi
_ ) S lisi 10 50 42 23 25
ecirmeyen giines gozIligi
SCVITMEYER SHHEs £07708 67)  (333) 280)  (153) (167)
takarim
-Disarida bulundugum
7 49 43 26 25
zamanlarda en az 15 faktorlii
4.7) (32.7) (28.7) (17.3) (16.7)

koruyucu krem siirerim

Calismada yer alan kadinlardan gebelik 6ncesi Serum vitamin D diizeyi > 20 ng/mL
olanlarin yas ortalamasi 28.59 + 5.95 yildir. Gebelik sirasinda serum vitamin D diizeyi > 20
ng/mL olanlarin yas ortalamasi 28.55 + 6.01 yildir. Gebelik 6ncesi serum vitamin D diizeyi <
20 ng/mL olanlarin yas ortalamasi 28.50 + 6.06 yildir. Gebelik sirasinda serum vitamin D
diizeyi < 20 ng/mL olanlarin yas ortalamasi 29.33 + 4.36 yil olarak hesaplanmistir. Gebelik
oncesi ve sirasinda serum vitamin D kullananlarin yas degerleri istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (sirasiyla; p=0.955, p=0.753), (Tablo 4.8.).

Calismaya katilan kadinlardan gebelik 6ncesi serum vitamin D diizeyi >20 ng/mL
olanlarin kalsiyum alimi ortalamasi 61.85 =+ 15.62 mg/giin’diir. Gebelik sirasinda serum
vitamin D diizeyi > 20 ng/mL olanlarin kalsiyum alimi ortalamasi 62.11 + 15.78 mg/giin’djir.
Gebelik oncesi serum vitamin D diizeyi < 20 ng/mL olanlarin kalsiyum alimi ortalamasi 66.37
+ 16.31 mg/giin’diir. Gebelik sirasinda serum vitamin D diizeyi < 20 ng/mL olanlarin kalsiyum
alimi ortalamas1 67.66 + 13.73 mg/giin olarak hesaplanmistir. Gebelik Oncesi ve Sirasinda
serum vitamin D kullananlarin kalsiyum alimi ortalamasi istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (sirastyla; p=0.278, p=0.398), (Tablo 4.8.).
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Calismada yer alan kadinlardan gebelik 6ncesi serum vitamin D diizeyi > 20 ng/mL
olanlarin BKI ortalamas1 24.98 + 3.29 kg/m?’dir. Gebelik sirasinda serum vitamin D diizeyi >
20 ng/mL olanlarm BKI ortalamas1 25.08 + 3.49 kg/m?’dir. Gebelik dncesi serum vitamin D
diizeyi < 20 ng/mL olanlarin BKI ortalamas1 27.09 + 5.18 kg/m?’dir. Gebelik sirasinda serum
vitamin D diizeyi < 20 ng/mL olanlarm BKI ortalamas1 28.16 + 4.70 kg/m? olarak
hesaplanmistir. Gebelik Oncesi ve sirasinda serum vitamin D kullananlarin BKI degerleri

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (sirasiyla; p=0.025, p=0.038), (Tablo 4.8.).

Calismada yer alan kadinlardan gebelik 6ncesi serum vitamin D diizeyi > 20 ng/mL
olanlarin fiziksel aktivite ortalamasi 16.54 + 3.72°dir. Gebelik sirasinda serum vitamin D diizeyi
> 20 ng/mL olanlarin fiziksel aktivite ortalamasi 18.82 & 3.47°dir. Gebelik 6ncesi serum vitamin
D diizeyi < 20 ng/mL olanlarin fiziksel aktivite ortalamasi 12.63 + 4.45°dir. Gebelik dénemi
serum vitamin D diizeyi < 20 ng/mL olanlarin fiziksel aktivite ortalamas1 22.67 + 1.96 olarak
hesaplanmistir. Gebelik 6ncesi ve sonrasinda serum vitamin D kullananlarin fiziksel aktivite
ortalama degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (sirasiyla; p=0.001,
p=0.008), (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Bireylerin gebelik 6ncesi ve gebelik doneminde ki serum vitamin D diizeylerinin
yeterlilik ve yetersizlik durumuna gére degiskenlerin dagilimi

Gebelik Oncesi Gebelik Donemi

Vitamin D Vitamin D Vitamin D Vitamin D
diizeyi yeterli  diizeyi yetersiz diizeyi yeterli diizeyi yetersiz
olanlar olanlar olanlar olanlar
(>20ng/mL) (<20ng/mL) (>20ng/mL) (<20ng/mL)

Yas ortalamas: (y1l) 2859+595  2850+6.06  28.55+6.01 2933 +4.36

X+SS
P 0.955 0.753
i 2
iﬁgmlama“(kg/ M) 24084320 27094518  25.08£349  28.16+4.70
p 0.025* 0.038*
Kalsiyum alim
ortalamas (mg/giin) 61.85 £15.62 6637+1631 62.11+15.78 67.66+ 13.73
XSS
p 0.278 0.398
Fiziksel aktivite
ortalamasi XASS 16.54+3.72  12.63+445  1882+3.47  22.67+196
P 0.001* 0.008*

*p<0.05 Independent sample t test
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Calismaya katilan kadinlardan gebelik oncesi vitamin D kullanip serum vitamin D
diizeyi <19 ng/mL olanlarin fiziksel aktivite ortalamasi 10.86 + 3.18, serum vitamin D diizeyi
20-29 ng/mL olanlarin 13.95 + 2.65, serum vitamin D diizeyi 30-50 ng/mL olanlarin 13.96 +
2.65, serum vitamin D diizeyi >150 ng/mL olanlarin ise 10.50 + 2.12 olarak saptanmustir.
Gebelik oncesi vitamin D kullanan kadinlarin serum vitamin D diizeyi ile fiziksel aktivite

ortalama degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.016), (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.9. Bireylerin serum vitamin D diizeylerine gore gebelik 6ncesi ve gebelik donemindeki bazi degiskenlerin degerlendirilmesi

Vitamin D Kullananlar

Vitamin D Kullanmayanlar

<19 ng/mL 20-29 ng/mL 30-50 g/mL >150ng/mL  p <19 ng/mL 20-29 ng/mL  30-150 g/mL p
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X£SS X£SS X£SS

Gebelik Oncesi
Yas ortalamasi (y1l) 29.57+7.99 28.19 +£5.89 28.69 + 6.30 20.50+0.70 0.330 32.50+£3.53 27.18£5.67 28.90 +£5.59 0.408
BKI ortalamasi( kg/m?) 2743 +6.12 25.16 £3.26 25.94£4.57 22.50 +4.53 0.468 29.50 +7.77 25.09 +£3.01 24.40+1.92 *0.009
Kalsiyum alimi (mg/giin) 71.42+1590  60.76 £ 16.67 5826+ 12.17 48.00+15.55 0.084  65.00+11.31 66.09+16.34 64.51+17.11 0.960
Fiziksel aktivite 10.86 =3.18 13.95 +2.65 13.96 +2.65 10.50 £2.12 0.016 17.50 £9.19 17.55+2.87 18.92£3.12 0.385
Gebelik Dénemi
Yas ortalamasi (y1l) - 32.75+£6.13 27.44£5.97 28.61 £6.51 0.283 - 30.12£6.50 27.98 £4.97 0.286
BKI ortalamasi ( kg/m?) - 30.75+1.70 26.11+4.88 25.11+3.97  *0.041 - 24.84+2.41 24.31+1.91 *<0.001
Kalsiyum alimi1 (mg/giin) - 5750+ 15.86 62.14+14.70 58.77+14.14 0.598 - 62.73+ 1523  65.68 £17.66 0.685
Fiziksel aktivite - 12.50 £+ 1.00 16.78 £3.04 17.07+£2.51 *0.007 - 20.88 +3.06 21.35+2.20 0.414
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Calismada yer alan bireylerin gebelik Oncesi ve gebelik donemi biyokimyasal
sonuclar incelendiginde; Gebelik Oncesi serum total kolesterol ortancasit 186.50 mg/dL
(IQR=60), gebelik donemi 200.00 mg/dL (IQR=40.28), gebelik dncesi serum triglidserit
degeri ortancas1 140.00 mg/dL (IQR=23), gebelik donemi 140.00 mg/dL (IQR=21) olarak
saptanmistir. Bireylerin gebelik dncesi ve gebelik donemi serum total kolestrol ve serum
trigliserit degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (sirasiyla; p<0.001,
p<0.001), (Tablo 4.10.).

Bireylerin serum LDL-kolesterol (mg/dL), hemoglobin, hematokrit, serum kalsiyum
ve serum D vitamini degerleri gebelik 6ncesi ve gebelik donemde istatistiksel olarak anlaml1

farklilik gostermektedir (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Bireylerin gebelik oncesi ve gebelik donemi biyokimyasal bulgularin

karsilastirmasi,
Biyokimyasal Bulgular Gebelik Oncesi Gebelik Donemi Test Istatistigi
Ortanca (IQR) Z p

Total Kolesterol (mg/dL) 186.50 (60)  200.00 (40.28) 7.034 0.001*
Trigliserit (mg/dL) 140.00 (23) 140.00 (21) 4.446 0.001*
HDL-kolesterol (mg/dL) 40.00 (10) 40.00 (10) 0.614 0.539
LDL-kolesterol (mg/dL) 100.00 (28) 105.00 (23) 6.952 0.001*
Hemoglobin (g/dL) 12.0 (1) 13.00 (1) 5.495 0.001*
Hematokrit (%) 36.00 (2) 38.50 (4) 9.770 0.001*
Serum D vitamini (ng/mL) 30.00 (10) 35.00 (21) 6.509 0.001*
Serum D vitamini (Ort£SS) 8.59+0.78 8.79+ 0.78 3.660 0.001*

*n<0.05; Wilcoxon sign rank test, HDL:Yiiksek Dansiteli Lipoprotein, LDL:Diistik Dansiteli Lipoprotein,

Calismada yer alan bireylerin gebelik donemi biyokimyasal sonuglar incelendiginde;
Gebelik donemi 1. trimester serum total kolestrol ortalamasi 167.29 + 42.13 mg/dL’dir, 2.
trimester 187.43 + 42.17 mg/dL’dwr, 3. trimester 203.57 + 36.71 mg/dL olarak
hesaplanmistir. Bireylerin en yiiksek kolestrol degerleri 3.trimester donemindedir. Gebelik
donemi ile serum total kolestrol ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p=0.001), (Tablo 4.10.1).

37



Calismada yer alan bireylerin gebelik donemi 1. trimester trigliserit ortalamasi
129.88 + 18.59 mg/dL’dir, 2. trimester 139.74 +21.25 mg/dL’dir, 3. trimester 144.42 + 19.82
mg/dL olarak hesaplanmistir. Bireylerin en yiiksek trigliserit degerleri 3.trimester
donemindedir. Gebelik donemi ile serum trigliserit ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur (p=0.020), (Tablo 4.10.1).

Calismada yer alan bireylerin gebelik donemi 1. trimester LDL kolestrol ortalamasi
112.47 +24.15 mg/dL’dir, 2. trimester 115.89 + 19.72 mg/dL"dir, 3. trimester 105.63 + 19.07
mg/dL olarak hesaplanmistir. Bireylerin en diisiik LDL kolestrol degerleri 3.trimester
donemindedir. Gebelik donemi ile serum LDL kolestrol ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.025), (Tablo 4.10.1).

Calismada yer alan bireylerin gebelik donemi 1. trimester serum vitamin D
ortalamasi 45.24 + 11.25 ng/mL’dur, 2. trimester 44.46 = 13.21 ng/mL’dir, 3. trimester 36.62
+ 13.45 ng/mL’dir olarak hesaplanmistir. Bireylerin en diisiik serum vitamin D degerleri
3.trimester donemindedir. Gebelik donemi ile serum vitamin D ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.002), (Tablo 4.10.1).
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Tablo 4.10.1 Bireylerin gebelik dénemi biyokimyasal bulgularin karsilastirmasi

Gebelik Donemi Test Istatistigi
Biyokimyasal Bulgular 1. Trimestr 2. Trimestr 3. Trimestr . 0
X +£SS X£SS X £SS

Total Kolesterol (mg/dL) 167.29 £42.13 187.43 £42.17 203.57 £36.71 7.424 0.001*
Trigliserit (mg/dL) 129.88 + 18.59 139.74 £ 21.25 144.42 +19.82 4.026 0.020*
HDL-kolesterol (mg/dL) 42.94 +7.48 42.71 £ 6.27 44.56 + 6.44 1.260 0.287
LDL-kolesterol (mg/dL) 112.47 £24.15 115.89 £19.72 105.63 £ 19.07 3.774 0.025*
Hemaoglobin (g/dL) 12.77 £1.57 12.35+1.61 12.74 +£1.00 1.339 0.265
Hematokrit (%) 38.35+4.28 39.74 £ 4.86 3943 £2.82 0.893 0.412
Serum kalsiyum (mg/dL) 8.64 +1.05 8.62 +0.83 8.87+0.70 1.667 0.192
Serum D vitamini (ng/mL) 4524+ 11.25 44.46 £13.21 36.62 £ 13.45 6.421 0.002*

*p<0.05; One way ANOVA HDL:Yiiksek Dansiteli Lipoprotein, LDL:Diistik Dansiteli Lipoprotein
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Calismada yer alan bireylerden vitamin D kullananlarin Beck Depresyon Olgek puan
ortancasi 9.00 (IQR=6), kullanmayanlarin ise 33.00 (IQR=13) olarak saptanmistir. Vitamin
D kullanimu ile ilgili puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.001),

(Tablo 4.11. ve Sekil 4.1).

Tablo 4.11. Bireylerin D vitamini kullanim durumlarina gére Beck Depresyon 6lgek puan
ortalamalari

Beck Depresyon Olgegi Toplam puan
Ortanca (IQR)

Vitamin D Kullanimi

Kullantyor 9.00 (6)
Kullanmiyor 33.00 (13)
Test Istatistigi; Z; p 10.256;0.001*

* p<0.05 Mann Whitney U nonparametrik test
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Calismada yer alan bireylerin siit grubu tiikketim siklig1 incelendiginde; ¢ogunlugu
(n=130) siit grubundan peyniri her giin, siitlii tatlilar1 seyrek, serbetli tatlilart seyrek ve
dondurmayi da seyrek tiikettiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.12.).

Calismada yer alan bireylerin et grubu besin tiiketim siklig1 incelendiginde; kirmizi eti
cogunluk haftada 1-2 kez, salam sucuk vb. besin tiikketim siklig1 haftada 1-2 kez, beyaz et
tikketimi, balik, kuru baklagil, ceviz findik ve yumurta haftada 1-2 kez tiikettiklerini
belirtmislerdir.

Calismada yer alan bireylerin yag ve seker tiiketimine bakildiginda; zeytinyag, sivi
yag her giin, kat1 yag ve yumusak margarinler haftada 1-2 kez, bireylerin ¢cogunlugu (n=50)
sekeri, bali, regeli, pekmezi, ¢ikolata gofreti hig tiikketmemektedirler (Tablo 4.12.).
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Tablo 4.12. Bireylerin besin tiikketim siklik dagilimi

Her Her Haftada Haftada Haftada 15 Ayda 1

BESINLER g)goﬁn Giin 1-2kez  3-4kez  56kez giindel  Kez S;}’;S‘ SI%;/‘Q )
(%) S (%) S (%) S (%) S(%)  S(%) S (%)

Siit grubu besinler
Siit- yogurt 2(1.3) 130(86.7) 18(12.0) : : : : - -
Peynir 1(0.7) 132(88.0) 17(11.3) - - - - - -
Sttlii tatlhilar - 12 (8.0)  32(21.3) - 1(0.7) 8(5.3) 19(12.7) 45(30.0) 33(22.00)
Serbetli tath - 4(27)  26(17.3) - 1(07) 7(47) 22(147) 46(30.7) 44 (29.3)
Dondurma - 6(4.0)  20(13.3) - 1(0.7) 8(5.3) 23(15.3) 47(31.3) 45(30.0)

Et grubu besinler
Kirmizi etler - 28 (18.7) 110(73.3)  3(2.0) 1(0.7) 3(20)  3(2.0) 1(0.7) 1(0.7)
Et iiriinleri (salam-sucuk vb.) - 5(3.3) 94(62.7)  3(2.0) - 3(20) 47 11(7.3) 30(20.0)
Beyaz etler (tavuk- hindi) - 14 (9.3) 116 (77.3) 6 (4.0) - 6 (4.0) 5(3.3) 1(0.7) 2 (1.3)
Balik - 13(8.7) 106 (70.7)  2(1.3) - 8(5.3) 11(73) 7(47) 3(2.0)
Kuru baklagiller - 5(3.3) 116(77.3) 5 (3.3) - 8 (5.3) 7(4.7) 7(4.7) 2 (1.3)
Yagli tohumlar (ceviz,findik vb.) - 24 (16.0)  95(63.3) 2 (1.3 2 (1.3) 6 (4.0) 6 (4.0) 7(4.7) 8 (5.3)
Yumurta - 68 (45.3) 70(46.7)  5(3.3) - 2 (1.3) - - 5(3.3)

Yaglar ve sekerler
Zeytinyagi 1(0.7) 98(65.3) 46(30.7)  1(0.7) - 1(0.7) : 1(0.7) 2 (1.3)
Sivi yaglar - 91(60.7) 48(32.0)  1(0.7) 1(0.7) 1(0.7)  1(0.7) 4(2.7) 3(2.0)
Kati yaglar - 31(20.7) 46(30.7)  3(2.0) 1(0.7) 5(33) 10(6.7) 33(220) 21(14.0)
Yumusak margarinler - 23 (15.3) 45(30.0) 3(2.0) 2 (1.3) 6 (4.0) 9 (6.0) 35(23.3) 27 (18.0)
Seker - 15(10.0) 19(12.7)  2(L.3) 1(0.7) 6(4.0) 11(7.3) 41(27.3) 55(36.7)
Bal-recel s 16 (10.7) 18 (12.0)  2(1.3) 1(0.7) 6(40) 12(8.0) 42(28.0) 53(35.3)
Pekmez 1(0.7) 20(13.3) 19(127)  2(1.3) 1(0.7) 6(4.0) 10(6.7) 39(26.0) 52(34.7)

Cikolata, goflet vb. 20(133)  8(5.3) 2(1.3)  3(2.0) 2(13) 3(2.0) 23(153) 89 (59.3)
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Calismada yer alan bireylerin beslenme aligkanliklarina iliskin verilerin dagiliminin
incelendigi tabloya bakildig1 zaman (Tablo 4.13.); Bireylerin % 5.2’si giinde 2 ana 6giin
tiikketirken, % 90’1 3, % 4’1 4, %7’si 1 ana 0giin tiiketmektedir.

Bireylerin % 18.7’si 6giin atlarken, % 81.3’{iniin 6glin atlamadigini bildirmistir.
Ogiin atlayanlarin % 32.1°i sabah, % 53.6’s1 &gle, % 14.3’ii aksam ogiiniinii atladigini
sOylemistir (Tablo 4.13.).

Calismaya katilan bireylerin % 57.1°1 midesi bulandigi, %10.7’si istahsizliktan, %

14.3 o6giin tiiketme aligkanligi olmadigindan, % 17.9’u zaman bulamadig: i¢in 6giin

atladigini bildirmistir (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. Bireylerin beslenme aligkanliklarina iliskin verilerin dagilimi

S (%)
Ana 6giin sayisi
2 8 (5.3)
3 135 (90.0)
4 6 (4.0)
5 1(0.7)
Ogiin atlama durumu
Evet 28 (18.7)
Hayir 122 (81.3)
Atklanan 6giin
Sabah 9(32.1)
Ogle 15 (53.6)
Aksam 4 (14.3)
Ogiin Atlama Nedeni
Bulanti 16 (57.1)
Istahsizlik 3(10.7)
Aliskanligim yok 4 (14.3)
Zaman yetersizligi 5(17.9)
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Bireylerin 3 gilinlik besin tiketim durumlarinin DRI karsilama diizeyleri
degerlendirildiginde (Tablo 4.14.); Birinci giin diyetle alinan ortalama vitamin D miktari
201.83 + 74.68 mcg, ikinci giin 213.11 + 67.58 mcg, 3. giin 229.89 + 71.18 mcg olarak
hesaplanmistir. Ug giin dl¢iilen vitamin D degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (p=0.001). Farklili§1 yaratan gruplarin, birinci ve iglincii giin oldugu

gorilmiistir.

Birinci giin diyetle alinan ortalama karbonhidrat miktar1 52.51 + 16.23 g, ikinci giin
59.81 + 18.28 g, ii¢iincii giin 50.19 + 15.19 g olarak hesaplanmistir. Ug giin dlgiilen
karbonhidrat degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (p=0.003), (Tablo
4.14.)).

Birinci giin diyetle alinan ortalama doymamis yag miktar1 122.56 + 67.32 g, ikinci giin
152.05 + 105.54 g, iiciincii giin 112.47 + 54.18 g olarak hesaplanmistir. Ug giin &lgiilen
doymamis yag degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p=0.001), (Tablo
4.14.).

Birinci giin diyetle alinan ortalama sodyum miktar1 151.55 + 86.68 mg, ikinci giin
145.18 + 88.31 mg, iiciincii giin 131.91 + 69.15 mg olarak hesaplanmustir. Ug giin &lgiilen
sodyum degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p=0.042) (Tablo 4.14.).

Birinci giin diyetle alinan ortalama demir miktar1 64.81 + 20.99 mg, ikinci giin 61.05
+ 25.46 mg, iiciincii giin 64.18 £+ 31.59 mg olarak hesaplanmistir. Ug giin dl¢iilen demir
degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (p=0.049).

Birinci giin diyetle alinan ortalama riboflavin miktar1 96.57 + 28.22 mg, ikinci giin
92.83 + 37.80 mg, iigiincii giin 108.73 £36.25 mg olarak hesaplanmistir. Ug giin &lgiilen

riboflavin degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (p=0.001).

Birinci giin diyetle alinan ortalama niasin miktar: 78.80 + 39.93 mg, ikinci giin 58.51
+ 22.82 myg, iiciincii giin 96.16 + 47.78 mg olarak hesaplanmistir. Ug giin Slgiilen niasin

degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (p<0.001).

Birinci giin diyetle alinan ortalama Bg miktar1 100.41 £ 37.49 mg, ikinci giin 96.29 +
42.96 mg, iigiincii giin 106.50 + 43.48 mg olarak hesaplanmistir. Ug giin 6lciilen B degerleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (p=0.046), (Tablo 4.14.).
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Birinci giin diyetle alinan ortalama B12 miktart 100.49 + 29.68 mcg, ikinci giin 71.93
+ 13.30 mcg, iiglincii giin 78.77 + 13.04 mcg olarak hesaplanmistir. Ug giin 6lciilen Bz
degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0.001), (Tablo 4.14.).
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Tablo 4.14. Bireylerin ii¢ gilinliik enerji ve besin dgesi alimlarinin giinliik referans alim karsilama yiizdelerinin ortalama, standart sapma, alt-iist

degerleri
1. Giin % 2. Giin % 3. Giin %
Alt-Ust Alt-Ust P
X £SS Alt-Ust X£SS X £SS

Enerji, kkal 72.17 £ 14.59 45-102 74.31 £ 18.04 46-164 71.94 +13.39 50-103 0.751
Protein, g 108.44 + 40.93 24-266 105.27 £39.94 45-237 109.03 +45.83 48-378 0.751
Yag, g 90.91 +25.68 41-200 95.17 +£35.22 36-279 84.20 £25.79 31-195 0.113
Karbonhidrat, g 52.51+£16.23 15-96 59.81 £18.28 15-123 50.19+15.19 19-93 0.003*
Kolesterol, mg 255.47 +£141.06 8.10-741 274.19 £223.71 34-1231.50 267.02 £162.10 48-1128.90 0.515
Vitamin D mcg 201.83 +74.68 96-413 213.11 £67.58 101-347 229.89 £ 71.18 101-345 0.001*
Toplam folik asit, mcg ~ 62.92 +24.03 17-180 58.89 +24.52 16-162 58.43 +22.85 20-131 0.116
Sodyum, mg 151.55 + 86.68 41-683 145.18 £ 88.31 47-790 131.91 £69.15 48-557 0.042*
Potasyum, mg 63.71 +£22.77 21-134 62.99 +25.15 18-174 61.37 +26.44 17-222 0.506
Kalsiyum, mg 64.36 + 25.57 22-132 62.79 + 31.06 20-318 67.81 £27.08 27-172 0.506
Magnezyum, mg 77.63 +£21.75 36-136 73.33 +£24.86 27-199 77.89 +26.77 30-187 0.083
Demir, mg 64.81 +20.99 22-122 61.05 +25.46 16-185 64.18 £31.59 11-212 0.049*
Tiamin, mg 71.47 £19.98 35-143 72.65 +24.07 28-179 69.94 +21.38 23-128 0.901
Riboflavin, mg 96.57 +28.22 45-173 92.83 +37.80 41-417 108.73 £36.25 34-207 0.001*
Niasin, mg 78.80 +39.93 15-148 58.51 £22.82 16-100 96.16 +47.78 10-180 0.001*
B6 vitamini, mg 100.41 +37.49 45-266 96.29 +42.96 30-322 106.50 +43.48 21-288 0.046*
B12 vitamini, mcg 100.49 +29.68 50-150 71.93 +13.30 50-100 78.77 £ 13.04 58-100 0.001*
*p<0.05
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Calismada yer alan bireylerden D vitamini kullananlarin gilinliik diyetle yag alim
miktar1 ortancasi 96.00 (33), kullanmayanlarin 83.00 g (32) olarak belirlenmistir (p=0.035)
(Tablo 4.14.1.). Calismada yer alan bireylerden D vitamini kullananlarin giinliik diyetle
kolesterol alim ortancas1 279.30 mg/dL (222.40), kullanmayanlarin 222.20 mg/dL (166.50)
olarak saptanmistir (p=0.011), (Tablo 4.14.1.).

Tablo 4.14.1. Bireylerin D vitamini kullanma durumuna gore diyet yag, kolesterol ve
kalsiyum alim ortanca (IQR) degerleri

Vitamin D kullanim Test Istatistigi
Divet Kullaniyor Kullanmyor
ye . Ortanca Ortanca Z p
Degiskenleri (IOR) (IOR)
Yag, g 96.00 83.00 *
(33) (32) 2.104  0.035
Kolesterol, mg 279.30 222.20 *
(222.40) (166.50) 2543 0.01
Kalsiyum, mg 56.00 66.00
(38) (43) 0.843 0.400

* p<0.05 Mann Whitney U non parametrik test
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Bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlari ile riboflavin degerleri arasinda negatif
yonlii, zayif, dogrusal ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p=0.011), (Tablo
4.15.).

Tablo 4.15. Bireylerin Beck Depresyon Olgek puan ortalamasi ile diyetle alinan bazi

vitaminler arasindaki iligki

Beck Depresyon Olcegi puani ile belirtilen Spearman p
degiskenler arasinda iliski Rho Tliski Katsayis1

Beck Depresyon Olgegi*3 giinliik miktarlar

Beck Depresyon 6l¢ek puani * Tiamin -0.032 0.693
Beck Depresyon dlgek puant * Riboflavin -0.208 0.011*
Beck Depresyon dlgek puant * Niasin 0.150 0.066
Beck Depresyon olgek puani * B6 vit -0.130 0.112
Beck Depresyon 6l¢ek puani * B12 vit 0.049 0.554
*p<0.05
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Bireylerin fiziksel aktiviteye ayirdiklar siireler incelendiginde (Tablo 4.16.); gebelik
Oncesi uyku saat ortancasi 7.00 (IQR=2), gebelik siras1 uyku saati ortancasi 10.00 (IQR=2)
olarak saptanmistir. Gebelik oncesi ve gebelik sirasinda uyku saat degerleri istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0.001).

Bireylerin gebelik oncesi uzanarak dinlenme saat ortancast 1.00 (IQR=1), gebelik
donemi 3.00 (IQR=2) olarak saptanmistir. Gebelik 6ncesi ve gebelik sirasinda uzanarak

dinlenme saat degerleri istatistiksel olarak anlamli1 farklilik gostermektedir (p<0.001).

Bireylerin gebelik dncesi oturma, oturarak is gérme, televizyon izleme saat ortancasi
1.00 (IQR=1), gebelik donemi 3.00 (IQR=2) olarak saptanmistir. Gebelik 6ncesi ve gebelik
sirasinda oturma, oturarak is gorme, televizyon izleme saat degerleri istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik gostermektedir (p<<0.001), (Tablo 4.16).

Bireylerin gebelik Oncesi ayakta is gorme saat ortancast 4.00 (IQR=4), gebelik
donemi 1.00 (IQR=1) olarak saptanmistir. Gebelik oncesi ve gebelik sirasinda ayakta is

gorme saat degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<<0.001).

Gebelik 6ncesi ve gebelik sirasinda ylirliylis ve spor (aerobik, yoga) saat degerleri

istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (sirasiyla; p=0.275, p=0.162).

Bireylerin gebelik oncesi toplam fiziksel aktivite toplam saat ortancasi 16.00
(IQR=5), gebelik donemi 19.00 (IQR=6) olarak saptanmistir. Gebelik 6ncesi ve gebelik
sirasinda toplam fiziksel aktivite toplam saat degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p<0.001), (Tablo 4.16.).
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Tablo 4.16. Bireylerin gebelik oncesi ve gebelik siras1 fiziksel aktivite siiresi arasindaki
fark

Gebelik Gebelik .

Oncesi Dénemi Test Istatistigi
Fiziksel Aktivite (saat) Ortanca (IQR) Z p
Uyku 7.00 (2) 10.00 (2) 9.669 0.001*
Uzanarak dinlenme 1.00 (1) 3.00 (2) 10.006 0.001*
Oturma, oturarak is
gorme, televizyon 1.00 (1) 3.00 (2) 9.528 0.001*
izleme
Ayakta is gorme 4.00 (4) 1.00 (2) 9.749 0.001*
Yiirtiyiis 1.00 (0) 1.00 (0) 1.091 0.275
Spor (aerobik, yoga) 1.00 (1) 1.00 (1) 1.398 0.162
Toplam fiziksel aktivite

16.00 (5) 19.00 (6) 8.933 0.001*

toplam saat

*p<0.05 Wilcoxon sign rank test

Caligmada yer alan bireylerden vitamin D kullananlarin gebelik Oncesi fiziksel
aktivite toplam saat ortancasi 14.00 (IQR=5), kullanmayanlarin ise 19.00 (IQR=5) olarak
hesaplanmistir (p<0.001). Vitamin D kullanimi ile gebelik dncesi fiziksel aktivite toplam
saat degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 4.16.1.).

Vitamin D kullananlarin gebelik donemi fiziksel aktivite toplam saat ortancasi 16.00
(IQR=4), vitamin D kullanmayanlarin 22.00 (IQR=3) olarak saptanmistir. Vitamin D
kullanan ve kullanmayanlar ile gebelik sirasi fiziksel aktivite toplam saat degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0.001), (Tablo 4.16.1).
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Tablo 4.16.1. Bireylerin D vitamini kullanim durumlarina gore fiziksel aktivite siiresi
ortanca (IQR) degerleri

Vitamin D kullanim Test Istatistigi
Fiziksel aktivite Kullaniyor Kullanmiyor - 0
Siiresi (saat) Ortanca(IQR) Ortanca(lQR)
Gebelik oncesi 14.00 (5) 19.00 (5) 8.034 0.001*
Gebelik sirast 16.00 (4) 22.00 (3) 7.967 0.001*

*p<0.05 Mann Whitney U non parametrik test

257
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D wit kullanan D wit kullanmayan

Gebelik oncesifiziksel aktivite toplam saat

Grup
Sekil 4.2. Vitamin D kullanma durumu ile gebelik 6ncesi fiziksel aktivite toplam saat

karsilagtirmasi

Sekil 4.2.°’ye gore; D vitamini kullanan bireylerin gebelik oncesi fiziksel aktivite

toplam saat ortancasi 14 saat D vitamini kullanmayanlarin ise 19 saattir.
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Gebelik sirasi fiziksel aktivite toplam saat

0

T T
D vit kullanan D vit kullanmayan

Grup

Sekil 4.3. Vitamin D kullanma durumu ile gebelik sirasi fiziksel aktivite toplam saat

karsilastirmasi

Sekil 4.3.°e gore; Vitamin D kullanan kadinlarin gebelik sirasi fiziksel aktivite

toplam saat ortancas1 16°dir. Vitamin D kullanmayanlarin ortancasi 22°dir.
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5. TARTISMA

Bu calisma, 20-49 yas arasi gebe kadinlarin beslenme durumlari, besin tercihleri,
yeme tutumlar1 ve vitamin D destek kullanim durumu ile depresyon olusumu arasindaki
muhtemel iliskinin arastirilmasidir. Bu siiregteki biyokimyasal, antropometrik, Beck
depresyon 6lgegi ve besin tiiketim aligkanlig1 degisiklikleri analiz edilmistir. Calisma 150
gebe kadin ile ylriitiilmiistiir.

Gebelikte depresyon riski ihmal edilemez bir gergektir. Ortaya konulmus birgok risk
faktorlerinin olmasina karsin gebelik ve gebelik sonrasi depresyon etiyolojisi belirsizligini
korumaktadir. Depresyon atagina yonelik koruyucu Onlemler ve erken tedavi,
semptomlarin agirligin1 azaltmakta, anne ve bebek {iizerinde olusabilecek olumsuz
etkilenmeleri sinirlamaktadir (91). Her ne kadar biyolojik, psikolojik ve ¢evresel depresyon
teorileri ilerletilmis olsa da, depresyonun altinda yatan patofizyoloji bilinmemektedir ve

birkag farkli mekanizmanin dahil olmast muhtemeldir (92).

Bircok faktor depresyon ile iligkilendirilmistir. Biyolojik faktorlerden biri yetersiz
beslenmedir. Kadinlar yetersiz beslenmenin ruh hali tizerindeki olumsuz etkisine 6zellikle
hassastir. Gebelik ve laktasyon besin 6gesi gereksinmesini artirmaktadir. Besin 6gesi
depolarinin gebelik boyunca azalmasi ve dogum sonrasinda geri kazanilmamasi maternal
depresyon riskini artirabilmektedir. Folat, Be vitamini, B1> vitamini, D vitamini, kalsiyum,
demir, ¢inko ve omega 3 yag asitlerindeki yetersizlikler dogum sonrasi depresyon

olusumunu artirabilmektedir (93).

Bir ¢calismada 23.200 gebe kadinda, demir ve folik asidin profilaktik amacla birlikte
kullaniminin demir eksikligi ve aneminin engellenmesindeki etkililigi kanitlanmistir (94).
Ulkemizde 2011 yilinda yapilan bir calismaya gore; gebelerin % 55.7’si Bg vitamini, %
100’1 folik asit, % 85.7°s1 demir ve % 90’min D vitaminini 6nerilen giinliik miktarin
yarisindan daha az aldiklar1 belirlenmistir. Calisma sonucunda, gebelerin, besin 6gesi alim
diizeylerinin genellikle onerilenden diisiik oldugu, yaridan fazlasinin da 6giin atladiklar

saptanmustir (47).
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Siega-Riz tarafindan 2002 yilinda, Kuzey Carolina’da yapilan ¢alismada, besin
destegi olmaksizin sadece diyetle gebelerde, demir gereksinimin % 30’nun, folat
gereksinimin ise % 60’nin karsilanabildigi bildirilmistir. Bu da yiiksek gelir diizeylerine
sahip Amerikal1 gebelerin de bazi besin 6gesi (demir ve folat) gereksinimlerini tek basina
diyetle karsilayamadiklarini ortaya koymustur. Gelismekte olan diger iilkelerde yapilan
calismalarda da, multivitamin desteginin, maternal morbidite ve mortalite {izerine
Iyilestirici etkisi gosterilmistir (95). Bu ¢alismadaki kadinlarinda % 94.7’si vitamin ve
mineral kullanmaktadirlar. Kullandiklar1 vitamin- mineral dagilimini inceledigimizde %
3.371 folik asit, C vitamini ve demir, % 1.3’1 folik asit ve kalsiyum, % 5.3°1 folik asit,
kalsiyum, demir, % 16’s1 folik asit ve demir, % 6’s1 folik asit, demir, omega 3, % 12.7’si
multivitamin, % 8.7’si multivitamin, omega 3, vitamin D, % 41.3’i multivitamin ve

vitamin D kullanmaktadir.

Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada ise, postpartum depresyon risk faktorleri
olarak yas, meslek, parite gibi nedenlerin sayilabilecegi belirtilmis ancak o6zellikle
gebelerde D vitamini diisiikliigli, antenatal depresyon semptomlarini artirdigi ve post

partum depresyon igin bir risk faktorii oldugu da belirtilmistir (96).

Belo ve ark. saglikli gebelerde yaptiklari calismada trigliserid, total kolesterol, LDL
ve HDL’de bir artigin oldugunu bildirirken; Sartyildiz ve ark. benzer bir ¢aligmada da ayni
bulgular1 elde etmislerdir. Jimenes ve ark. trigliserid, total kolesterol ve LDL’nin gebelik
haftalar1 ilerledikge arttigini, HDL’nin ise degismedigini bildirmektedirler (97). Bu
calismada da bireylerin 1. trimester serum total Kkolestrol ortalamasi 167.29 + 42.13
mg/dL’dir, 2. trimester 187.43 + 42.17 mg/dL’dir, 3. trimester 203.57 + 36.71 mg/dL
olarak hesaplanmistir. Bireylerin en yiiksek kolestrol degerleri 3. trimester donemindedir.
Gebelik donemi ile serum total kolestrol ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p=0.001). 1. trimester trigliserit ortalamast 129.88 + 18.59
mg/dL’dir, 2. trimester 139.74 + 21.25 mg/dL’dir, 3. trimester 144.42 + 19.82 mg/dL
olarak hesaplanmistir. Bireylerin en yiiksek trigliserit degerleri 3.trimester donemindedir.
Gebelik donemi ile serum trigliserit ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmugtur (p=0.020). 1. trimester LDL kolestrol ortalamas1 112.47 + 24.15
mg/dL’dir, 2. trimester 115.89 + 19.72 mg/dL’dir, 3. trimester 105.63 + 19.07 mg/dL
olarak hesaplanmistir. Bireylerin en disiik LDL kolestrol degerleri 3.trimester
donemindedir. Gebelik donemi ile serum LDL kolestrol ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.025).
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Diyetle balik tiikketimi ve omega-3 yag asidi alimi1 az olan bireylerde depresyon
riskinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Yapilan bir meta-analizde depresif bireylerin
kan eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokozahekzaenoik asit (DHA) ve toplam n-3 yag asidi
diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica doymus yag asidi ve sodyum aliminin
yiiksek olmasi ve artmis seker tiiketimi depresyon siddeti ile iliskilendirilmistir. Hizli-hazir
besinler ve karbonhidrat igerigi yiiksek pastane iiriinlerinin fazla tiiketimi de depresyon
riskinde artisa neden olmaktadir. Akdeniz diyetinin depresyon riskini azaltmada etkili
olabilecegi bilinmektedir (98).

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, D vitamininin de depresyon ile iliskili olabilecegine
isaret etmektedir. Bir¢ok epidemiyolojik arastirmada, serum 25 (OH)D diizeyi ile
depresyon arasindaki negatif iligski gosterilmistir. D vitamini reseptorlerinin (VDR) beynin
depresyonla iligkili olabilecek bolgelerinde de bulunmasi, D vitamininin depresyonun

etiyolojisinde rol alabilecegi tezini giiglendirmektedir (18).

Hidroksi vitamin D ve 1,25 (OH) D kan-beyin bariyerini gegtikten sonra beyinin
depresyon ve mevsimsel duygu bozukluklari gibi ¢esitli ruh hali rahatsizliklari ile baglantili
bolgelerine ulasabilmektedir. Baz1 epidemiyolojik calismalar ve hayvan caligsmalari, D

vitamini ile depresyon arasinda bir baglanti oldugunu gostermektedir (99).

Diyet D vitaminin en 6nemli kaynagi olmasa da, yagl baliklar ve zenginlestirilmis
tiriinler ile D vitamini alimma 6nemli katkilar yapilabilmektedir. Diyetle D vitamini
aliminin depresyon riskiyle iliskisinin arastirildig1 bir calismada, 81189 kadinin beslenme
Oyktisti alinarak giinliik aldiklar1 D vitamini miktarlar1 belirlenmistir. Diyetle > 400 IU/giin
D vitamini alanlarda <100 IU/giin D vitamini alanlara gére % 20 daha az depresyon
goriildiigii saptanmistir. Baglangigta depresyonu olmayan kisilerde izlem yapilmis ve li¢
y1l sonra > 400 IU/ giin D vitamini alanlarda < 100 IU/giin D vitamini alanlara gore

depresyon insidansinin % 20 daha az oldugu ortaya konulmustur (100).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri ve Amerikan Spor Hekimligi Koleji saghigt
diizeltmek ve iyi olma halinin devami i¢in tiim bireylere giinde 30 dakika veya daha fazla

orta siddetli fiziksel aktiviteyi yapmayi tavsiye etmektedir (101).
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Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hekimleri Birligi (American College of
Obstetricians and Gynecologists) gebelik 6ncesinde sedanter olan kadinlarin gebelik
sirasinda haftada {i¢ giin 15 dk ile egzersize baslamasi, zaman iginde egzersiz stiresini 30
dk’ya ¢ikarmasi onermektedir. Gebelik oncesinde de aktif yasayan kadinlar, haftada 4-5
giin orta-yiiksek siddette aktivitelerini siirdiirebilirler. Her egzersiz oncesinde yeterli ve

uygun 1sinma, sonrasinda da esnetme egzersizleri yapilmalidir (102).

Saglikli gebe kadinlara doktor kontrolii sonrasinda rutin egzersiz onerilmelidir.
Egzersiz, uygun gebelik ve fetal agirlik alimini siirdiirmeye yardimer olmaktadir. Ayrica
dogum eyleminin ilk agamasinin daha kisa slirmesini ve sezaryen riskinin azalmasi ile
iligkili olabilmektedir. Gebelikte egzersiz, gebe kadinlar ve fetiisleri igin giivenlidir ve

saglik acisindan birgok faydasi olmaktadir (103).

Gebelik sirasindaki egzersizin, 6nemli ol¢iide sezaryen dogum, gestasyonel diyabet,
hipertansif bozukluklar, erken dogum ve perinatal depresyon insidansi azalmasi dahil

olmak tizere farkli faydalarla iliskili oldugu gosterilmistir (104).

Egzersizin, gebelik ve dogum sonrasi donemde depresyon belirtilerini azaltacagi
bildirilmistir. Bu yiizden fiziksel olarak aktif olmayan kadinlarin doktor kontroliinde
egzersiz yapmaya baslamasi i¢in tesvik edilmeleri 6nerilmelidir (105). Bu ¢alismada da

bireylere fiziksel aktiviteyi artirmalar1 yoniinde tavsiyelerde bulunulmustur.

Postpartum depresyon da D vitamini diizeyi ile iligkilendirilmistir. Gebelik siiresince
serum 25 (OH) D diizeylerinin diisiik olmasinin dogum sonrast depresyon riskini
artirabilecegi gosterilmistir (106). Bu ¢alismada da D vitamini kullanimu ile ilgili puanlar
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermistir (p<0.001).

Prefrontal korteks, hippokampus, singulatgirus, talamus, hipotalamus gibi
depresyonla iligkili olan bdlgelerde VDR’nin bulunmasi, D vitaminin depresyonun

etiyolojisinde yer alabilecegini diisiindiirmektedir (100).

Ayrica bu bolgelerin birgogunda 25 (OH) D’yi D vitaminin aktif formu olan 1,25
(OH) D’ye dontistiiren 1- alfa hidrosilaz enziminin varligr saptanmistir. Boylece D

vitaminin beyinde néroendokrin bir islevi olabilecegi belirtilmistir (18).
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D vitaminin aktif formu olan 1,25 (OH) D, tirozinhidroksilaz enziminin gen
ekspresyonunu aktive ederek katekolaminlerin sentezine destek olmaktadir. Ayni1 zamanda
asetilkolin sentezindeki anahtar enzim olan kolin asetiltransferaz enzim aktivitesini

artirarak kolinerjik islevlere de katkida bulunabilecegi ileri siirtilmistiir (107).

D vitaminin beyindeki oksidatif strese karsi rolii oldugu, immiin modiilator etkisinin
bulundugu ve noroprotektif etki gosterdigi bildirilmistir. Bu mekanizmalarin D vitaminin

depresyonla iliskisinde rol oynayabilecegi diistiniilmektedir (108).

Yapilan caligmalarin ¢ogu kesitsel ¢alisma oldugu i¢in neden sonug iligkisi
arastirtlmamustir. D vitamininin mental hastaliklarla iliskisindeki mekanizmalar acik bir
sekilde bilinmemekle birlikte one siiriilen bazi hipotezler mevcuttur. En ¢ok iizerinde

durulan konu, D vitamin reseptorlerinin (VDR) beyinde bulunusudur (18).

Balik ve depresyon arasindaki iliski birgok caligmada gdsterilmis ve bu iligskideki rol
cogunlukla omega-3 yag asitlerine atfedilmistir. Bununla birlikte, D vitaminin en 6nemli
diyet kaynaginin balik oldugu bilinmektedir ve balik tiiketimi ile depresyon arasindaki

iliskiyi agiklamada D vitaminin de bir etmen olabilecegi 6ne siirtilmiistiir (109).

Nitekim yakin zamanda yapilan bazi meta- analizlerde omega-3 yag asidi alim ile
depresyon arasinda belirgin bir iligskinin olmadigi ortaya konulmustur. Bu durum baligin
igerisindeki besin Ogelerinin sinerjik etkisinin depresyona karsi koruma sagladigini ve
etkide D vitaminin de roliiniin olabilecegini diisiindiirmektedir (110). Bu ¢alismada gebelik
oncesi serum vitamin D diizeyi 30-150 ng/mL olanlarin % 17.8’i multivitamin-omega3
kullanmistir. Calismaya katilanlarin gebelik donemi serum vitamin D diizeyi yeterli

olanlarin % 14.8’1 multivitamin-omega 3 ve vitamin D kullanmustir.

Besinler ve beslenme durumu perinatal depresyonun gelisimine katkida bulunur.
Bununla birlikte, kadinlar perinatal donemde hem beslenme eksikliklerinden hem de
hormonal nedenlerden dolay: artan risklerle karsilasabilirler (111). Bu calismada da

bireylere saglikli beslenme konusunda bilgi ve oneriler verilmistir.

Gebelik doneminde ki D vitamini metabolizmas1 farkliliklar gostermektedir.
Gebenin 25-hidroksivitamin D plasenta bariyerini gecerek fetiiste D vitamini havuzunu
temsil ederken, kalsitriol gebeligin ilk haftalarinda 2-3 kat artmaktadir. Bu etkiler g6z
ontine alindiginda, gebelik doneminde maternal hipovitaminoz D gebelige bagh
bozukluklarla iliskilendirilmistir (112).
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Olumsuz gebelik sonuglarina karsi1 korunmak i¢in gebelik doneminde D vitamini
takviyesi gerekmektedir (113). Gebelerde 25 (OH) D optimal diizeyinin > 30-50 ng/mL
tutulmasi saglanmalidir. Diizeye bakilamadiginda 1500-2000 IU/giin gebelik doneminde
destek verilmelidir (114).

Ulkemizde maternal D vitamini eksikligi sik goriilmekte olup ciddi bir saglik
sorunudur. Ankara’da gergeklestirilen bir ¢alismada ekim ve kasim ayinda dogum yapan
annelerin % 80’inde serum 25(0OH) D diizeyi 40 nmol/L’nin altinda o6l¢iilmiistiir.
Kocaeli’de ise 75 gebe kadinin D vitamini durumunun incelendigi c¢alismada ii¢lincii
trimesterde ki gebelerin % 94,8’inde 25 (OH) D diizeyi 25 nmol/L’nin altinda bulunmustur
(115). Calismada yer alan bireylerin gebelik donemi 1. trimester serum vitamin D
ortalamasi 45.24 £+ 11.25 ng/mL’dir, 2. trimester 44.46 + 13.21 ng/mL’dir, 3. trimester
36.62 + 13.45 ng/mL’dir olarak hesaplanmistir. Bireylerin en diisiik serum vitamin D
degerleri 3.trimester donemindedir. Gebelik donemi ile serum vitamin D ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.002).

D vitamini eksikligi gebelikte, 6zellikle obez kadinlarda yaygindir. Yasam tarzi
degisikligi potansiyel olarak daha yiiksek D vitamini seviyelerine yol agmaktadir (116).
Gebelikte D vitamini durumu ile toplam gebelik agirlik artis1 oranlarimi degerlendirmek
icin yapilan bir ¢calismada 163 kadin dogumda 5-13, 20-26., 30-36. gebelik haftalarinda ve
dogum sonras1 30-62. giinde takip edilmistir. Plazma 25-hidroksivitamin D [25 (OH) D]
her trimesterde degerlendirildi ve yeterli (>50 nmol / L) veya yetersiz (<50 nmol / L) olarak
siniflandirildi. Birinci trimesterde BKI'nin >25 kg / m2 olan kadinlarda, birinci ve iigiincii
trimesterde ki D vitamini durumu ile toplam gebelik agirlik artis1 arasindaki iligki tizerinde
dogru orantili bulunmustur (117). Bu ¢alismada yer alan kadinlarin gebelik sirasinda serum
vitamin D diizeyi > 20 ng/mL olanlarin BKI ortalamas1 25.08 + 3.49 kg/m?’dir. Gebelik
sirasinda serum vitamin D diizeyi < 20 ng/mL olanlarin BKI ortalamas1 28.16 + 4.70 kg/m?
olarak hesaplanmistir. Gebelik 6ncesi ve sirasinda serum vitamin D Kullananlarin BKI

degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (sirasiyla; p=0.025, p=0.038).

Gebelikte ve postpartum donemde depresyon prevelansi Olgiilen calismalarin
cogunda dlgekler kullanilmistir. Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile bildirilen depresyon
siklig1 %24.5 ila 51 arasindadir (118).
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120 gebe kadin ile gergeklestirilen bir ¢aligmada, 25 (OH) D vitamini seviyeleri
gore su sekilde siniflandirildi: 25 (OH) D <10 ng / ml siddetli eksiklik, 10-20 ng / ml orta
derecede yetersizlik, 20-30 ng / ml hafif yetersizlik ve > 30ng / ml normal olarak kabul
edilmistir. Verilerin toplanmasi igin sosyodemografik bir anket ve Beck Depresyon Olgegi
kullanilmistir. Dogum sonrasi depresyonu olan kadinlarin ortalama D vitamini diizeyi
normal kadinlardan daha diisiik bulunmustur (16.89 + 7.05'e, 21.28 £ 7.13, p = 0.001).
Postpartum depresyonu olan kadinlarin % 53'inden fazlasinda depresyonu olmayan
kadinlarin % 31.7'sine kiyasla D vitamini <20 ng / ml’dir (p = 0.005). D vitamini diizeyi
ile dogum sonrasi depresyon arasinda anlamli bir iliski vardir. Saglik ¢alisanlari, gebe
kadinlarin birincil testlerinden biri olarak D vitamini 6l¢iimiine dikkat etmelidir (119).

Yapilan bu ¢calismanin bulgular yukaridaki ¢calismayla paralellik géstermektedir.

Ekim 2008 ve mayis 2011 tarihleri arasinda 105 gebeye Beck Depresyon Envanteri
uygulanmistir. D vitamini diizeylerinin gebelikteki Beck Depresyon Envanteri skorlari ile
ters iligkili oldugunu saptanmistir (p <0.05). Depresyon riski tasiyan kadinlarda, ilk
trimesterdaki diisiik D vitamini diizeyleri, ilk ve son trimesterda daha yiiksek depresif
belirti puanlar1 ile iliskili bulunmustur (120). Yapilan bu ¢alismanmn sonuglarinin

yukaridaki ¢aligmaya benzer oldugu goriilmektedir.

D vitamininin esas kaynagi giines 1s1g1dir. Besinler yoluyla 5 pg/giin D vitamini
alimmasi1 i¢in; 3 yemek kasigi sardalye veya 1000 mL zenginlestirilmis yagsiz siit
tilketilebilir (121). Bu calismada bireylerin 3 giinliik besin tiiketim durumlarmin DRI
karsilama diizeyleri degerlendirildiginde; Birinci giin diyetle alinan ortalama vitamin D
miktar1 201.83 £ 74.68 mcg, ikinci giin 213.11 + 67.58 mcg, 3. giin 229.89 + 71.18 mcg
olarak hesaplanmistir. Ug giin 6lciilen vitamin D degerleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermistir (p=0.001). Farklil1g1 yaratan gruplarin, birinci ve {i¢iincii glin oldugu
goriilmistiir. Yeterli D vitamini alindigimi belirlemek icin bireylere giines 1sigindan

yararlanma sikliklar1 ve siireleri sorulmalidir.
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Kalsiyumun barsaklardan absorbe edilebilmesi i¢in gerekli olan D vitamininin
gebelikte seviyesi arttigindan dolayr kalsiyumun absorbsiyonu da artar ve figiinci
trimesterde giinliik olarak yaklasik 400 mg kalsiyum absorbe edilir. Tiim bunlara ragmen
maternal serum kalsiyum seviyesi yiikselmez aksine diiser. Bu diisiisiin nedeni fetal iskelet
icin yaklasik 30 gr kalsiyumun gerekli olmasidir ve bunun % 80’1 {iglincii trimesterde
maternal serumdan saglanmaktadir. Bu nedenle ii¢lincli trimesterde annenin yeterli
kalsiyum almasi 6nem tasimaktadir (122). Bu c¢alismadaki bireylerin serum kalsiyumu
trimesterlere gore degerlendirildiginde; 1. trimesterde 8.64 + 1.05 mg/dL, 2. trimester 8.62
+ 0.8 mg/dL ve 3. trimesterde 8.87 + 0.70 mg/dL’dir. Ugiincii trimesterde gebelerin serum

kalsiyum seviyesi en yliksektir.

Gebe kadinlarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi {izerine yapilan bir
calismada; Gebelerin % 54.3°1 giinde 3 ana 6giin, % 58’1 glinde 3 ara 6giin tiiketmektedir.
Gebelerin % 55.7°si 0giin atlamaktadir. En c¢ok atladiklar1 6glin ise 6gle yemegidir.
Gebelerin ¢cogunlugu ge¢ kalkmalarini 6giin atlama nedeni olarak belirtmektedirler ( %
45.5) (123). Bu galisgmada gebe kadinlarin % 5.2’si giinde 2 ana 6giin tiikketirken, % 90’1
3, % 4’1 4, %7’si 1 ana 6giin tiikketmektedir. Bireylerin % 18’1 6giin atlamaktadir. Bizim
calismamizda da en ¢ok atladiklar1 6giin 6gle yemegidir (% 53.6). Bizim ¢alismamiz da

gebeler midesi bulandig1 i¢in 6giin atladigini bildirmistir (% 57.1) .

Anemi 1. ve 3. trimesterde hemoglobinin 11 g, 2. trimesterde hemoglobinin 10,5 g
altinda olmas1 olarak tarif edilmistir. Ozellikle gebelikte 2. trimesterde olusan
hemodiliisyon hemoglobin konsantrasyonunu azaltir. Bu azalmaya engel olmak i¢in demir
alimmin arttirilmas: amaciyla Institude of Medicine (IOM) gebe bayana 2. ve 3.
trimesterde giinde 27- 30 mg demir alimini Onermistir (124). Bu ¢alismadaki gebe
kadinlarin  serum hemoglobin seviyeleri trimesterlere gore degerlendirildiginde; 1.
trimesterde 12.77 £ 1.57 g, 2. trimester 12.35 £ 1.61 g ve 3. trimesterde 12.74 = 1.00 g’dur.

Ikinci trimesterde gebelerin serum hemoglobin seviyesi en diisiiktiir.

Nevin ve ark yaptig1 ¢calismada kadinlarin gogunun gebelik éncesi BKI normal olan
grupta idi (%58,6). Bizim ¢alismamizda da bu sonuga paralel olarak katilanlarin gebelik
oncesi BKI degeri ortalamas1 21.92 + 3.17 kg/m?dir (125).
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Hindistan tropik bir iilke olup bol giines 15181 almasina ragmen D vitamini
yetersizligi sik goriilmektedir. Hindistan’da gebelerde 25(OH)D vitamini diizeyleri ile
giinese maruziyet, giinliik kalsiyum alimi ve PTH konsantrasyonlar1 arasindaki iliskiyi
arastirmak i¢in yaptiklart calismada; maternal serum 25(OH)D vitamini diizeyleri
ortalamasi 14+£9.3 ng/mL bulunmustur. Bizim c¢alismamizda serum D vitamini ortanca
degeri 35.00 ng/mL olarak bulunmustur (126).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, 75’1 D vitamini kullanan, 75’1 D vitamini kullanmayan 150 goniillii gebe

kadinin, serum D vitamini diizeyi ve depresyon iliskisini saptamak amaciyla antropometrik

Ol¢iimleri, beslenme aligkanliklari, serum 25 (OH) D diizeyi, Beck depresyon envanter

puani ve bazi biyokimyasal bulgular1 karsilastirilmis ve asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1.

Calismaya katilan kadinlarin yas dagilimlar 20 ile 49 yas arasi degismekte olup
ortalama 28.58 + 5.94 yil olarak saptanmistir, bireylerin evlilik yasi ortalamasi
23.94 4+ 4.36 olarak hesaplanmistir

Calismada yer alan bireylerden vitamin D kullananlarin Beck Depresyon Olgek
puan ortancast 9.00 (IQR=6), kullanmayanlarin 33.00 (IQR=13) olarak
saptanmigtir. Vitamin D kullanimi bazinda ilgili puanlarida istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir (p<0.001).

Calismada yer alan bireylerden vitamin D kullananlarin gebelik 6ncesi beden kiitle
indeksi ortalamas1 21.92 + 3.17kg/m?, kullanmayanlarin 25.50 + 0.29 kg/m?olarak
saptanmistir. Vitamin D kullanimi ile gebelik dncesi beden kiitle indeksi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0.001)

Calismada yer alan bireylerden vitamin D kullananlarin gebelik 6ncesi viicut
agirhigr ortalamast 61.20 £ 9.96 kg, kullanmayanlarin 57.75 + 7.38 kg olarak
saptanmistir. Vitamin D kullanimi ile gebelik oncesi viicut agirligir degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0.017)

Caligmada yer alan bireylerden vitamin D kullananlarin ilk ii¢ ayda kazanilan viicut
agirhgr ortalamas: 3.72 + 2.82 kg , kullanmayanlarin 4.83 + 1.70 kg olarak
saptanmistir. Vitamin D kullanimu ile ilk {i¢ ayda kazanilan viicut agirligi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0.004)

Calismaya katilanlarin gebelik Oncesi serum vitamin D diizeyi 30-150 ng/mL
olanlarin % 17.8’1 multivitamin-omega 3 ve vitamin D, % 82.2’si multivitamin ve
vitamin D kullanmistirlar. Calismaya katilanlarin gebelik donemi serum vitamin D
diizeyi yeterli olanlarin % 14.8’i multivitamin-omega 3 ve vitamin D, %85.2’si

multivitamin ve vitamin D kullanmistirlar.
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7.

10.

Caligmada yer alan bireylerin gebelik Oncesi ve gebelik donemi biyokimyasal
sonuglar incelendiginde; Gebelik oncesi serum total kolesterol ortancasi 186.50
mg/dL (IQR=60), gebelik donemi 200.00 mg/dL (IQR=40.28), gebelik Oncesi
serum triglidserit degeri ortancasi 140.00 mg/dL (IQR=23), gebelik donemi 140.00
mg/dL (IQR=21) olarak saptanmistir. Bireylerin gebelik dncesi ve gebelik donemi
serum total kolestrol ve serum trigliserit degerleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (sirasiyla; p<0.001, p<0.001)

Bireylerin serum LDL-kolesterol (mg/dL), hemoglobin, hematokrit, serum
kalsiyum ve serum D vitamini degerleri gebelik Oncesi ve gebelik donemde
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir

Calismada yer alan kadinlardan gebelik 6ncesi serum vitamin D diizeyi > 20 ng/mL
olanlarin BKI ortalamasi1 24.98 + 3.29 kg/m?’dir. Gebelik sirasinda serum vitamin
D diizeyi > 20 ng/mL olanlarm BKI ortalamas1 25.08 + 3.49 kg/m?’dir. Gebelik
Oncesi serum vitamin D diizeyi < 20 ng/mL olanlarin BKI ortalamasi 27.09 + 5.18
kg/m?'dir. Gebelik sirasinda serum vitamin D diizeyi < 20 ng/mL olanlarin BKI
ortalamasi 28.16 + 4.70 kg/m? olarak hesaplanmistir. Gebelik dncesi ve sirasinda
serum vitamin D kullananlarin BKI degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (sirasiyla; p=0.025, p=0.038).

Caligmada yer alan bireylerden vitamin D kullananlarin gebelik oncesi fiziksel
aktivite toplam saat ortancasi1 14.00 (IQR=5), kullanmayanlarin ise 19.00 (IQR=5)
olarak hesaplanmistir (p<<0.001). Vitamin D kullanimi ile gebelik Oncesi fiziksel
aktivite toplam saat degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur
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ONERILER

Gebelik ve dogum her kadin i¢in dogal yasam dongiisiiniin bir pargasidir. Kadin bu
stire¢ boyunca olduk¢a yogun fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler yasamaktadir bu
yizden de gebeler, toplumda 6nemli risk gruplarindan biridir. Arastirma sonucunda,
calismada yer alan bireylerden vitamin D kullananlarin Beck Depresyon Olgek puan
ortancast diisiik bulunmustur. Gebelik siras1 serum total kolesterol ortancasi gebelik
Oncesine gore yiiksek bulunmustur. Bu dogrultuda gebe bireylere yonelik Oneriler

asagidaki gibi siralanabilir:

Gebe bireylere beslenme Onerileri bireye 6zgli olmalidir. Gebe bireylere belirli
araliklarla beslenme egitimi verilerek, saglikli beslenme aliskanliklar1 kazandirilmali ve

yasam tarzlarinda degisiklik yapmalar1 saglanmalidir.

Gebelikte pek ¢ok vitamine duyulan gereksinim artar; 6zellikle D vitamini 6ne
cikmaktadir. Genel olarak, gebelikte tiim besin dgelerini alacak sekilde yeterli ve dengeli
beslenmeli, D vitamini veya gebelige 0zel bir multivitamin mineral preparatt ile
mikrobesinlerin alinmasi saglanmalidir. Gebe bireylerin giines 1s18indan yeteri kadar

faydalanmas1 saglanmalidir.

Beslenme aligkanliginin yani sira fiziksel aktivitenin alinan enerji miktarinin
diizenlenmesi, hormonal dengenin diizenlenmesi ve sagligin devaminin saglanmasinda

onemli oldugu belirtilmelidir.

Gebeliginde depresif belirtiler gosteren kadinlara bu problemlerle bas etme
becerilerinin kazandirilmasi amaci ile psikiyatrik yardim ve danismanlik verilmelidir.
Gebe kadinlarin gebelikleri siiresince ve dogumda dengelerini siirdiirebilmeleri i¢in
destege ihtiyaglar1 vardir. Bu yardimi saglayacak saglik personeli gebelikte olusacak
psikolojik ve fizyolojik degisikliklerle ilgili egitilmelidir. Gebenin ailesine ve ozellikle
esine gebeligin fizyolojik, psikolojik yonii ile ilgili egitim verilmelidir. Birinci basamak
saglik kurumlarina ruh sagligi hizmetleri entegre edilmelidir. Bu gebelikte ve dogum
sonunda yasanan psikolojik rahatsizliklarin erken tani ve tedavisini saglamak agisindan

onemlidir.
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EK 1: ETiK KURUL ONAY FORMU
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EK 2: ANKET FORMU
ANKET FORMU

Bu ¢alisma 20-49 yas arasi gebe kadinlarin vitamin D destekleri kullanim durumlari
ile beslenme ve depresyon durumlarinin karsilastirnlmasini saptamak icin
yiiriitiilecektir. Bu kapsamda sizlerin bu bilgi toplama formu aracilhigi ile

vereceginiz bilgiler son derece 6nemlidir. Alinan bilgiler size ifade edilmis olan amacg

disinda KESINLIKLE KULLANILMAYACAKTIR. Calismanin sonuclarinin
tarafsiz ve dogru yorumlanabilmesi icin sizlerin verecegi bilgilerin dogrulugu cok
onemlidir. Zaman ayirdiginiz icin ¢ok tesekKkiir ederiz.

1. SOSYO DEMOGRAFIK OZELIKLER

1. Anket No....... Tarih:.......ooooii,
2. Yast..... (y1l)

3. Gebelik haftas1

1. I. trimester 2. I1. trimester 3. I11. trimester

4. Evlilik yas.... (y1il)

5. Kagincr gebelik .....

6

. Bu Gebeligi Isteme Durumu

—

. Istiyorum 2. Istemiyorum
7. Calistyor musunuz?
1.Evet 2.Hay1r
7.a Evet ise meslek
8. Egitim Durumu:
1.0kuma yazma bilmiyor 2.0lkokul 3. Ortaokul 4.Lise 5. Universite 6. Yiiksek
Lisans/Doktora
9. Esi ile akrabalik durumu:
1.Var 2.Yok
10. Aile Tipi
1.Cekirdek Aile 2.Genis Aile
11. Doktor tarafindan tanist konulmus herhangi bir saglik sorununuz var mi1?
11.a 1: var 2: yok
11.b: Var ise;
1.Yok 2.Kalp-Damar Hastalig1 3.Seker Hastalig1 4.Guatr 5.Kansizlik 6.Hipertansiyon
7.Yiiksek Kolesterol 8.Sismanlik 9.Sindirim Sistemi Hastaliklar1 10.Karaciger-Safra
Hastaliklar1
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11.B6brek Hastaliklar1 12. Artrit,gut, romatizmal Hastaliklar 13.Diger....................
12. Hastaliginizla ilgili bir diyet uyguluyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir
13. Su anda (gebelikte) herhangi bir saglik sorununuz (doktor tarafindan tanisi konmus)
var m1?
13.a 1: evet, 2: hayir
13.b evet ise;

1.Hiperemezis gravidarum 2.Hipertansiyon 3.Preeklampsi 4.Eklampsi
5.Gestasyonel Diyabet 6.Uriner sistem enfeksiyonu 7.Sismanlik 8.Guatr 9. Anemi 10.Reflii
14. Gebelik Oncesi herhangi bir ek vitamin-mineral kullandiniz m1?

14.a 1:Evet/Bazen 2.Hay1r

14.b. Evetise (adii...ccovvviiiiiniiiiiiiiienn adet/gilin

15. Su anda (gebelikte) vitamin mineral kullaniyor musunuz?

1.Evet 2.Bazen 3.Hayir

16. Gebeliginizde hangi vitamin/mineral destegini ne siklikla/miktarda, ne amagla

kullantyorsunuz?

Vitamin ve Mineralin ach

anerdi?

kullanim
Tiiketim
sliresi
Tiiketim
sihlif
Kim

Sekli

KODLAR:

Kullanim Sekli: 1. Surup/sivi 2.Tablet 3. Ampul

Baslama donemi: 1. 0-3 ay (1.trimeter) 2. 3-6 ay (2.trimester) 3. 7-9ay(3.trimester)
Tiiketim Siire : 1. 1 hafta 2. 2 hafta 3. 3 hafta 4. 1 ay 5. 2 ay 6. gebelik boyunca 7.

Tiiketim sikligi : 1. Her giin 2. Giinasirt 3. Haftada 1-2 4.15 giinde 1 6.Diger ... ... ... ...
Kim onerdi?: 1. Doktor 2. Diyetisyen 3. Hemsire/Ebe 5.Eczaci 6.Arkadas/akraba
7.Gazete/televizyon/Internet 9. Diger..............

17. Sigara kullanma durumu

17.a. 1: Evet 2: Hayir 3: biraktim 4: Gebelik ile biraktim

17.b. Evetise ...... siklik/............... Miktar/................... Yil
17.c Biraktim ise siire

18. Gebelik siiresince ilag aldiniz mi1?

18.a 1. Hayir 2.Evet3. Hatirlamiyor.18.b. Evet ise ismi
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1I. OGLE SAATLERINDE (10.00-16.00) GUNESLENME
19. Disariya ¢ikmamaya dikkat ederim:

1.Her zaman 2.Cogunlukla 3.Arasira 4.Nadiren 5.Hicbir zaman
20. Disartya ¢ikarken genis kenarli sapka takarim:

1.Her zaman 2.Cogunlukla 3.Arasira 4.Nadiren 5.Hi¢bir zaman
21. Giinesin zararli 1s1nlarini gegirmeyen giines gozIigii takarim:

1.Her zaman 2.Cogunlukla 3.Arasira 4. Nadiren 5.Higbir zaman

22. Digarida bulundugum zamanlarda en az 15 faktorlii koruyucu krem siirerim:
1.Her zaman 2.Cogunlukla 3.Arasira 4.Nadiren 5.Higbir zaman
IlII. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

23. Gebelikten 6nceki agirhik............. (kg)

23.a Gebelikte (su an) agirlik............ (kg)

23.b 1k 3 ayda kazanilan agirlik.......... (kg)

24. Boy Uzunlugu: ........coooeiiiiiiiiiiinin, (cm)
25.BKI: oo (kg/m2)

IV.BESLENME ALISKANLIKLARI

26. Giinde kag ana 6giin tiiketiyorsunuz?..........

27. Ogiin atliyor musunuz?

1.Evet 2.Bazen 3.Hay1r

27.a Cevabiniz “EVET” ise en sik atladiginiz 6giin hangisidir?
1.Sabah 2.0gle 3.Aksam

27.b Cevabiniz “EVET” ise 6giin atlama nedeniniz nedir?

1.Bulant1 2.istahsizlik 3. Aliskanligim yok 4. Zayif kalmak i¢in 5.Zaman yetersizligi

28. Ara 6giin tiikketir misiniz?

1.Evet 2.Bazen 3.Hayir

28.a: Evet ise (kag kez................ )

28.b Cevabimiz “EVET” ise ara 6giinlerde en sik tiikettiginiz besinler nelerdir?
1.Meyve 2.Sebze 3.Kek-biskiivi 4.Cikolata 5.Siit 6.Yogurt 7.Ayran 8. Kuruyemis
9.Meyve suyu 10.Ekmek/sandvig 11.Diger..........ccooviviiiiiiinininn.n

29. Gece yemek yeme/atistirma aligkanliginiz var midir? 1.Evet 2.Bazen 3.Hayir
30. Bir gilinde ne kadar su tiikketirsiniz? .................ccoeveennn.. su bardag1

31. Giinliik cay tiiketir misiniz?

76



1. Evet/ Bazen 2.igmem

31.a Evet ise kag bardak

32. Guinliik kahve tiiketir misiniz?

1.Evet /Bazen 2. Igmem

32.2evetise (veverrenninniinnennnn bardak/fincan)

33. Gebelik siiresince beslenme diizeninizde degisiklik yaptiniz m1?

I.Miktar artt1 2.Miktar azaldi 3.Degismedi 4. Hi¢ yemedim34. Gebelik sirasinda

uyguladiginiz 6zel bir beslenme programi var mi1? 1.Evet 2.Hayir34.a. Cevabiniz “EVET”

ise kim tarafindan onerildi?

1.Diyetisyen 2.Doktor 3.Ebe-Hemsire 4.Cevreden (TV-arkadas-komsu vb.)

35. Gebelik dncesine gore fiziksel aktivite durumunuzda bir degisiklik yaptiniz m1?

1.Aktivitemi arttirdim. 2.Aktivitemi azalttim. 3.Degisiklik yapmadim.

V. FiZiKSEL AKTIiVITE KAYIT FORMU

AKTIVITE

Gebelik Oncesi

Cebelik siras:

Siire (saat)

Siire {saat)

Urwku

UUzanarak dinlenme

Oturma. oturarak is gorme. TW izleme

Acvralcta is gorme (ev isleri. alis-wveris wvb.)

N rtyis

Spor (aerobik. voga vb.)

Toplam

24 saat

24 saat

V1. BiYOKIMYASAL BULGULAR

BiYOKIMYASAL BULGULAR

GEBELIK ONCESI

GEBELIK DONEMIi

36.

T.Kolesterol (mg/dL)

37.

Trigliserit (mg/dL)

38.

HDL-kolesterol (mg/dL)

39.

LDL-kolesterol (mg/dL)

40.

Hemoglobin (g/dL))

41.

Hematokrit (%)

42.

Serum Ca (mg/dL)

43.

Serum D vitamini (ng/mL)

77




VIIL. BESIN TUKETIM SIKLIGI

BESINLER

Her
0giin

Her
giin

Haftada
1-2 kez

Haftad
a
3-4 kez

Hafta
da
5-6
kez

15
giind

bir

Ayda 1
kez

Seyrek

Hig

Siit grubu besinler

Siit- yogurt

Peynir

Stitlii tatlilar
(stitlag, muhallebi,
puding vb.)

Serbetli tatl

Dondurma

Et grubu besinler

Kirmizi etler

Et tirtinleri (salam-
sucuk vb.)

Beyaz etler (tavuk-
hindi)

Balik

Kuru baklagiller

Yagli tohumlar
(ceviz-findik vb.)

Yumurta

Yaglar ve sekerler

Zeytinyag

Siv1 yaglar

Kat1 yaglar

Yumusak
margarinler

Seker

Bal-regel

Pekmez

Cikolata, goflet vb.
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VIl Besin Tiiketim Kaydi

Hafta ici iki giin, hafta sonu bir giin yapilan 24 saatlik besin tiiketiminiz

OGUNLER

BESINLER

BESIN MiKTARLARI

NET MIiKTAR

SABAH
06:00-10:00

KUSLUK
10:00-11:00

OGLE
12:00-14:00

IKINDi
15:00-17:00

AKSAM
18:00-21:00

GECE
21:00-06:00
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VIIl. BECK DEPRESYON ENVANTERI

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil
hissettigini en 1yi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz tarif
eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak isaretleyiniz. Sorular1 vereceginiz
samimi ve diriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi a¢isindan son derece énemlidir.
Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep iizlintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime ¢ok kiziyorum.
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3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi oldiiriirdiim.

10- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
12- 0. Bagkalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalar ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok glicliik ¢cekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmigim gibi geliyor.

2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
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1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azaldu.

3. Artik hi¢ istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hi¢bir sey diisiinemiyorum.
21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Depresyon derecesi Toplam

[ Minimal depresyon 0-9

[1 Hafif depresyon 10-16

[1 Orta depresyon 17-29

[ Siddetli depresyon 30-63__ Calismamiza zaman aywdiginiz ve destek verdiginiz icin

tesekkiir ederiz.
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EK 3. Biyokimyasal Yontemlerde Kullanilan Referans Degerler

Parametre Referans Deger
Total kolesterol (mg/dL) 112-240
Trigliserit (mg/dL) 50-200
LDL-kolesterol (mg/dL) 60-150
HDL-kolesterol (mg/dL) 35-60
Hemaoglobin (g/dL) 12-16
Hematokrit (%) 36-46
Kalsiyum (mg/dL) 8,6-10.0
25(0H) D3 (ng/mL) 19-150
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