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OZET

Gebelik depresyonu, hem anne sagligini hem de fetal saglig1 etkileyen ve sik goriilen
ruhsal bozukluk olmakla birlikte depresyon belirtileri gebelik doneminin olagan fizyolojik
belirtileri ile benzer olabileceginden tanit koymak zorlasabilmektedir. Bu nedenle gebelik
depresyonunun erken teshisi, tedavisi Onem kazanmaktadir. Gebelerin beslenme
aligkanliklarinin ve vitamin mineral eksikliklerinin depresyonu onemli 6l¢iide etkilemesi
sebebiyle gebelerde depresyon ve beslenme durumu arasindaki iliskinin saptanmasi
amaciyla planlanan ¢alisma gebeliginin 3. trimesterinde olan arastirmaya katilmay1 kabul
eden 18-40 yas arast 71 gebe kadin ile yiiriitiilmistiir. Arastirma verileri arastirmaci
tarafindan uygulanan birey tanitim formu, gebelik dénemine ait bilgiler, antropometrik
dlgiimler, besin tiiketim kayit formu, Beck Depresyon Olcegi (BDO), Edinburgh Dogum
Sonrast Depresyon Olgegi (EDSDO), Epidemiyolojik Arastirma Merkezi Depresyon
Skalasin1 (CES-D) igeren anket ile yiiz yilize goriisme teknigi kullanilarak elde edilmistir.
Gebelerin BDO, EDSDO, CES-D depresyon skalasina gére depresyon riski tasima oranlar
sirayla %67,6, %28,2, %47,9’dur. Gebelerin giinliik diyetle aldiklar1 karbonhidrat, protein,
yag yiizdeleri sirastyla %47,58+8,64, 17,00+5,70, 35,34+7,73'tiir. Uc 6lgek skoruna gore
depresyon goriilmeyen gebelerde giinliik diyetle alinan protein (g), posa (g), folik asit (ug),
kalsiyum (mg), demir (mg), ¢inko (mg), Bi2 vitamini (png), C vitamini (mg) miktarlart
depresyonu olan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ylksektir
(p<0,05). Depresyon goriilmeyen gebelerde CDY A (Coklu Doymamis Yag Asitleri) (%), E
vitamini (mg) miktarlar1 depresyon olan gebelere goére anlamli diizeyde daha diistiktiir
(p<0,05). Sonug olarak gebelerde bazi besin dgelerinin yetersiz aliminin depresyon riskini
veya siddetini artirmasi, gebelikte yeterli ve dengeli beslenmenin ruh sagligi yoniinden de
Onemini ortaya koymaktadir.
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ABSTRACT

Although pregnancy depression is an often seen mental disorder, which affects maternal
health and fetal health, since depression symptoms may be similar to the ordinary
physiological symptoms of the pregnancy period, making diagnosis cam become difficult.
Therefore, the early diagnosis and treatment of pregnancy depression gain importance. Due
to the fact that nutritional habits and their lack of vitamin and mineral considerably affect
depression, in order to identify the relationship between depression and nutrition in
pregnant women, the study planned was carried out with 71 pregnant women accepting to
participate in the study in 3™ trimester of their pregnancy in the range of ages 18-40. The
study data were obtained by using face to face interview technique via the survey
administered by the researcher, which includes individual introduction form, information
belonging to pregnancy period, anthropometric measurements, recording form of
nutritional consumption, Beck Depression Scale (BDO), Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS) and Center of Epidemiologic Study of Depression Scale (CES-D). The rates
of carrying depression risk of the pregnant women according to BDO, EPDS and CES-D
were 7,6%, 28,2% and 47,9%, respectively. The carbohydrate, protein and oil percentages
the pregnant women receive with the daily diet were %47,58+ 8,64, %17,00+£5,70 and %
35,34+7,73 respectively. According to the score of three scales, the amounts of protein (g),
fiber (g), folic acid (ng), calcium (mg), iron (mg), zinc (mg), vitamin Bi2 (ug) and vitamin
C in the pregnant women without depression were significantly higher compared to the
pregnant women with depression (p<0,05). In the pregnant women without depression, the
amounts of PUFA (Poly Unsaturated Fatty Acids) (%,) and vitamin E (mg) were
significantly lower compared to the pregnant women with depression (p<0,05). As a
conclusion, that inadequate intake of some nutritional substance in the pregnant women
increases depression risk or intensity reveals the importance of adequate and balanced
nutrition in pregnancy from the aspect of mental health.
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1. GIRIS

Kadinlarin ruhsal durumlari ile hormonal durumlar arasindaki iliski Hipokrat doneminden
itibaren dikkat cekmektedir [1]. Geg¢mis yillarda gebelik psikiyatrik bozukluklar igin
koruyucu bir donem olarak goriiliirken giinlimiizde bu goriis kabul géormemektedir [2].
Kadinlar i¢in 6zel bir donem olan gebelik heyecanla beklenen mutlu bir yasam olay1
olmakla beraber annelige gecisin yagsandigi, yeni rol ve sorumluluklarin {istlenildigi stresli
bir donemdir. Gebelik donemini kadin, yasaminda farkli ve yeni rollere adaptasyonu

gerektiren bir kriz donemi olarak gorebilmektedir [3].

Halk saglig1 acisindan 6nemli bir saglik problemi olan dogum oncesi depresyonda gebelik
ve dogumla beraber psikolojik degisiklikler gézlenmektedir [4]. Prenatal depresyon, akut
ve uzun siireli sonuglar1 sadece anneyi degil, bebegini ve aralarindaki iliskiyi de etkileyen
ama yeterince tannip tedaviye yonlendirilemeyen bir psikiyatrik rahatsizliktir [5].
Gebelikte her trimesterin kendine ozgii psikolojik uyum siireci bulunmaktadir. ilk
trimesterde yeni duruma ve gebe olundugu gercegine uyum s6z konusu iken ikinci
trimesterde fetiisle olan biyolojik bag daha derin ve yakindan hissedilir. Ugiincii
trimesterde ise dogum yaklastikca dogumun nasil olacagina, ¢ocugun saglikli olup
olmayacagina iliskin endiseler gebelerde stres sebepleridir [6]. Gebelikte depresyon
gelisiminde birgok risk faktorii vardir. Istenmeyen gebeligi olan kadinlarda prenatal

depresyon prevalansi iki kat artmaktadir [7].

Dogum oncesi kadinlarda depresyon patofizyolojisinde beslenmenin Onemli rolii
bulunmaktadir. Gebelik boyunca besin rezervlerinin tiikenmesi depresyon riskini
artirabilir. Ozellikle diyetin omega-3 yag asidi bakimindan fakir olmasi durumu depresyon
riskini artirmaktadir [8]. Balik tiilketimi ve omega-3 c¢oklu doymamis yag asitlerinin
(PUFA), depresif bozukluklara karsi koruyucu etkisi oldugu hipotezi 6ne siirilmiistiir [9].
Tiurkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010'a gore gebelik donemi siiresince balik
tilketmeyen kadinlarin oran1 %21'dir. Gebelik siiresince balik tiiketiminin artirilmast dogru
bir uygulama olmasina karsin balik tiikketimini azaltan kadinlarin orani oldukga yiiksektir.
Gebelik doneminde kadinlarin %12,6’s1 balik tiikketimini azaltmaktadirlar [10]. Yapilan
epidemiyolojik calismalarda, gebelik sirasinda ¢inko ve demir alimiyla depresif belirtiler
arasinda iliski oldugu vurgulanmaktadir [11, 12, 13]. Gebelikte piridoksin, kobalamin,

¢inko, magnezyum gibi vitamin ve minerallerin yeterince alinmasi, serotonin hormonu



iizerinde olumlu etki yaratarak depresyonun Onlenmesinde faydali olmaktadir [2]. Bi2
vitamini ve folik asit, merkezi sinir sistemindeki ¢esitli metabolik yollar i¢in gerekli olan
vitaminlerdir. Bu vitaminler homosisteinin metionine déniismesinde; dopamin, serotonin,
norepinefrin gibi ndrotransmitterlerin sentezinde ve néral membranlardaki fosfolipidlerin
metilasyonunda gorev alan SAM (S- Adenozil Metiyonin)’in sentezinde; metil malonik
asitten, siiksinil Co A olusumunda koenzim olarak kullanilirlar. Bi2 ve folik asit
vitaminlerinin eksikligi ve buna bagli gelisen serum homosistein diizeyinin yiiksek olmas;
demans, bipolar bozukluk, depresif rahatsizliklar, duygudurum bozukluklar1 gibi

psikiyatrik bozukluklarin patogenezinde rol oynamaktadir [14].

Depresyonun giderek artan ve kroniklesen ciddi bir saglik sorunu olmasi, bireylerin
beslenme aligkanliklarinin ve vitamin mineral eksikliklerinin depresyonu 6nemli Slgiide
etkilemesi sebebiyle bu calisma gebelerde depresyon ve beslenme durumu arasindaki

iligkinin saptanmasi amaciyla planlanmis ve yiirtitillmistiir.



2. GENEL BILGILER

Gebelik, kadin hayatinda psikolojik yonden onemli kaygilarin yasanabildigi bir donem
olarak goriilmektedir. Baz1 kadinlar gebe kalmay1r mutluluk verici bir olay ve kendilerine
sunulmus bir hediye olarak goriirken bazilar1 ise 6zgiirliigiinii tehdit eden, doniisii olmayan
ve sorumluluk almayi gerektiren bir donem olarak gormektedir. Her degisim yeni bir

uyumu gerekli kildig1 i¢in gebelik donemi kadinin ruh hali degisken olabilmektedir [15].

2.1. Gebeligin Tanimi ve Fizyolojisi

Gebelik, ovumun sperm tarafindan déllenmesi ile olusur. Dollenmis olan ovum, uterus
bosluguna ilerler. Bu arada kendi i¢cinde bdliinerek hizla biiyiir. D6llenmis yumurta 3-5 giin
icinde uterusa gelir. Boliinerek ¢ogalmis ve biiylimiis olan dollenmis ovuma ilk iki hafta
icinde “zigot” adi verilir. Zigot hizla biiyiir, kokler salar ve bu kokler gebelik boyunca
onemli gorevleri olan plasentay1 olustururlar. Ugiincii haftanin basindan, yedinci haftanin
sonuna kadar “embriyo”, sekizinci haftanin basindan itibaren de “fetiis” olarak adlandirilir
[16]. Plasenta, fetal membranlarin fizyolojik degisim igin uterus mukozasina
yerlestirilmesi veya kaynastirilmasi ile olusmaktadir [17]. Kadin viicudu gebelik boyunca
bliyliyen ve gelisen fetiisii gereksinimlerini karsilayarak ve uygun ortam saglayarak
doguma hazirlar. Gebeligin siiresi son mensturasyonun ilk giiniinden itibaren 280 giin veya
40 haftadir. Gergek gebelik siiresi ise fertilizasyon giinlinden itibaren 267 giindiir [18].
Gebelik, maternal ve fetal dokularin biiyiimesini, fetliste besin depolamasini ve laktasyon
icin maternal dokularin hazirlanmasini desteklemek i¢in artmis besin ihtiyaglarindan
kaynakli anabolik bir durumdur [19]. Phelan tarafindan gebelik, kadinlarin bebekleri i¢in
saglikli yasam tarzi degisiklikleri yapmak i¢in daha istekli olabilecekleri "0gretilebilir bir
an" olarak tanimlanmistir [20]. Gebelik kadin yasaminda 6nemli bir déniim noktas1 olmakla
birlikte bu donemi kadin yeni rollere uyum gerektiren bir kriz donemi olarak da
gorebilmektedir. Gebelige uyum siireci, her kadinin gegmis yasam tecriibelerine gore farklilik

gostermektedir [21].

2.2. Depresyon

Depresyon diinyada en sik goriilen, en az iki hafta, ¢ogu zaman daha uzun siiren, islevselligi

biiylik o6l¢iide bozan, tedavi edilebilir tibbi sorunlardan biridir. Depresyon kadinlarda



erkeklerden iki kat fazla goriilmekte; yaklasik 10 erkekten biri (%10) ve 5 kadindan biri (%20)
yasaminin bir déneminde klinik depresyon gec¢irmektedir. Depresyon kendiliginden ortaya
cikabilecegi gibi bagka bir hastaliin sonucu olarak, ila¢ kullanimina bagli olarak, alkol
kullanimina bagli olarak, dogum siireci ve sonrasinda, zor bir yasam olayina tepki olarak da

ortaya ¢ikabilmektedir [22].

2.2.1. Depresyonun tani kriterleri

Diinya Saghk Orgiitii, saghigi; insanin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinde olmasi seklinde tanimlamaktadir. Yalnizca hastalik ve yaralanma gibi durumlarin

bulunmamasi insanin saglikli oldugunu gostermez [23] .

Insanlik tarihi kadar eski olan depresif bozuklugun etiyolojisini aciklamaya yonelik
goriisler Hipokrat’a (M.O. 460-357) kadar dayanmaktadir [24]. Giiniimiizde bile
depresyonun etiyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, ortaya cikis
sebepleri psikososyal, genetik ve biyolojik etmenlere dayandirilmaktadir. Depresyonun
bugiin bilinen biyolojik ve genetik temelleri aydinlatilmadan once etiyolojisi yalnizca
psikolojik kuramlarla a¢iklanmaya ¢alisilmistir [25]. Depresyon ciddi saglik problemlerine
yol agan ve giderek yayginlasan ruh saglhigi sorunu olup insanin islevselligini,
yaraticili§ini, mutlulugunu engelleyerek yasam kalitesinin diismesine sebep olmaktadir [6].
Diinyada en ¢ok kabul gormiis depresyon smiflandirma sistemi, Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin siiflandirma sistemi olan DSM’dir. Tablo 1’de DSM-V’e gére major depresif
bozukluk tani Olciitleri verilmistir [26]. DSM-IV’ ten farkli olarak yas durumunun
dislanmasi gerekir maddesi DSM-V’te kaldirilmistir.



Cizelge 2.1. DSM-V’ e gore major depresyon tan dlgiitleri [26]

A. Ardisik iki hafta boyunca neredeyse her giin giiniin biiyiik kisminda ortaya ¢ikan
asagidaki semptomlardan en az bes tanesinin bulunmasi gerekir. (Semptomlardan
biri 1. veya 2. kriterden biri olmalidir.)

1. Depresif duygudurum

2. 1lgi ve zevk kaybi

3. Uykusuzluk veya asir1 uyuma

4. Istah kayb1 veya agirhik degisikligi

5. Psikomotor retardasyon ve ajitasyon

6. Diisiik enerji

7. Kétii konsantrasyon

8. Degersizlik veya sugluluk diisiinceleri

9. Tekrarlayan 6liim veya intihar diisiinceleri

B. lslev kayb1 vardur.

C. Semptomatoloji bir madde kullanimina ya da genel tibbi duruma bagh degildir.

D. Baska ruhsal hastalikla agiklanamaz.

E. Hicbir zaman bir manik ya da hipomanik nébet yoktur.

2.2.2. Depresyonun norobiyolojisi

Depresyonun biyolojik etiyolojisi hakkindaki ilk kuram 1970’li yillarda gelistirilen
depresyonun basta noradrenalin (NA), serotonin (5 HT) ve dopamin olmak {izere
monoamin norotransmiterlerin yetersizligine bagli oldugunu ileri siiren “Monoamin
Hipotezi” ne dayanmaktadir. O donemde bilinen antidepresanlarin (trisiklik
antidepresanlar ve monoamin oksidaz (MAO) inhibitérleri) bu norotransmiterleri
giiclendiren  farmakolojik  etkileri vardir. Dolayisiyla, diisiiniilen monoamin
norotransmiterlerin “normal” miktarinin, belki bilinmeyen bir hastalik siireci, stres veya
ilaglarla bir sekilde tiiketildigi ve bu sebeple depresif belirtilerine yol agtig1
diistiniilmektedir [27, 28].

Kesin olarak bilinmemekle beraber biyolojik etmenler arasinda en ¢ok yeri oldugu
diistiniilen aminler ise norepinefrin ve seratonindir. Ayn1 zamanda dopamin ve asetilkolin
seviyelerindeki degisiklikler duygudurum bozukluklarinda goriilebilmektedir. Stirekli stres
altinda olma veya ¢evresel faktorlerden olan ¢okkiinliik hali gibi psikososyal olaylar
Hipotalamus Hipofiz Adrenal (HHA) ekseninde uyar1 yanitina sebep olup katekolaminlerin
seviyelerinde degisiklik yaratabilmektedir [29, 30]. Biyolojik sebebi saptamak i¢in pek ¢ok

arastirma yapilmis, fakat kesin sonuglara ulagilamamistir [31]. Depresyonda néroendokrin




diizenleme de ¢ok onemlidir. Adrenal, tiroit ve biiylime hormonu eksenleri depresyonda rol

oynayan baslica néroendokrin mekanizmalardir [32].

Serotonin

Serotonerjik sistemin ndronlarinin neredeyse tiimii beyinde ve rafe nukleuslardan, orta
beyinden medulla oblangataya uzanan bir hat iizerindedirler. Serotonerjik sistemin
duygudurum diizenlenmesi, korku ve anksiyete, 6grenme ve bellek, biligsel kontrol, istah
ve yemenin diizenlenmesi, uyku, cinsel islevler iizerine etkili oldugu diistiniilmektedir [33].
Depresyon ve iligkili bozukluklarda serotonerjik sistemle ilgili bozukluklarin oldugu uzun
stireden beri bilinmektedir. Bu sistemle ilgili serotonin tasiyict gen ve serotonin
reseptorlerinin - polimorfizmi iizerinde yogunlasan c¢alismalar da mevcuttur. 17.
kromozomda lokalize olan serotonin tastyici genin polimorfizmi ile depresyon arasinda
iligki bulunmasi ¢alismalar1 hizlandirmistir [34]. Bunun yani sira serotonin iiretiminin hiz
smirlayict enzimi olan triptofan hidroksilaz gen polimorfizmi ile depresif hastalarin
belirtileri arasinda yer almakta ve yine ayni genin polimorfizmi ile depresif hastalardaki

intihar davranis1 arasinda iliski oldugu gozlenmistir [35].

Serotonin geri alim inhibitorlerinin, depresyon tedavisinde basari ile kullanilmasindan
sonra, serotoninin depresyon etiyolojisinde en Onemli ndrotransmitter oldugu
diisliniilmiistiir [36]. Serotonerjik ndrotransmisyonda, farmakolojik uygulamalarin;
duygusal siireci, duygusal hafizayi, dikkati ve karar verme mekanizmasini degistirdigi ve
davranis bozukluklarina sebep oldugu bilinmektedir [37]. Serotonin ve depresyon
arasindaki iliskinin literatiirde giiclii bir sekilde sergilendigi diisliniiliirse, serotonerjik
fonksiyonlardaki bozukluk bireyleri saldirgan davranislara yatkinlastirabilmektedir [38].
Bunlarin yani sira IL-1 (Interldkin-1), IL-6 (Interldkin-6), TNF-o (Tiimor nekrozu faktor)
gibi sitokinler serotonin transporter (SERT), mRNA ve proteinlerinde upregiilasyonuna yol
acarlar. Sonugta, serotonin norotransmisyonu artmakta olup serotonin miktari hizla azalir.
Serotonin/ SERT ve inflamasyon arasindaki etkilesim depresyon olusumunda ortak ve

O6nemli bir nokta olabilir goriisii mevcuttur [39].



Dopamin

Klinik arastirmalar depresyonun dopaminerjik sistemin diizenleyici afferent devrelerinde
diizensizliklerden kaynaklandigini gostermektedir [40]. Depresif belirtilerin nedeninin,
dopamin ndrotransmitter sistemindeki bozukluktan kaynaklandigini ileri siiren ¢aligmalar
mevcuttur [41]. Depresyonda dopamin yolaginin islevinde bozulma oldugu ve dopamin tip
I (D1) reseptorlerinin depresyonda aktivitesinin az olduguna dair deliller bulunmustur [35].
Dopamin reseptorlerinin polimorfizmi ile duygudurum bozukluklar1 arasindaki iliskiyi
arastiran ¢aligmalarda D2, D3, D4 reseptor geni ile major depresyon arasinda iligki oldugu

belirtilmistir [34].

Norepinefrin

Norepinefrin noronlar1 beyinde lokus seruleus bolgesinde yer almaktadir. Bu bélgenin
islevini yitirmesi sonucu depresyon, anksiyete gibi duygulanim belirtileri ortaya
cikmaktadir. Diger taraftan norepinefrin ve serotonin salinimi iizerinde hem arttirict hem
de azaltic1 bir rol oynayabilmektedir. Norepinefrin, raphe niikleusundaki serotonin
noronlarinin salinimini artirirken korteksteki serotonin néronlarini inhibe edici 6zelliktedir
[42]. Norepinefrinin fazla veya az salinimi, depresyonda merkezi noradrenerjik aktiviteyi
bozarak hipotalamus, bazal ganglionlar, limbik sistem, degisik korteks bolgeleri ve otonom
sinir sistemi ile olan haberlesmelerde de bir diizensizlige sebebiyet verir [43]. Depresyon
belirtilerini olusturan en 6nemli degisikligin, sinaps dncesi norepinefrin (NE) terminali
tizerindeki alfa 2-adrenerjik otoreseptdriin inhibitor potansiyelinde artis oldugu seklindedir
[44]. Baz1 caligmalar depresyonda beyin omurilik sivisinda norepinefirinin major
metaboliti olan MHPG (3-metoksi-4-hidroksifenil glikol) diizeyinin idrarda ¢ok diisiik
veya yiiksek oldugunu gostermistir [45].

Nesfatin-1

Nesfatin-1, hipotalamusta bulunan leptinden bagimsiz, melanokortin reseptoriine bagimli
bir mekanizma yardimiyla yiyecek almimini baskilayan bir tokluk molekiilii olmakla
birlikte omurgali merkezi sinir sisteminde stres cevabinin diizenlenmesinde roliiniin
oldugunu gosteren ¢esitli ¢alismalar mevcuttur [46]. Dorsal raphe niikleusu ve beyin sap1

lokus seruleusun ayni zamanda serotonerjik ve noradrenerjik beyin sinyal sisteminin



anahtar merkezleri oldugu bilinmektedir. Bu sistemlerin bozuklugu depresyonun
patogenezi ile iliskilendirilmektedir. Giiniimiizde nesfatin-1’in bu mekanizmalarin
bazilarinda bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Bazi arastirmacilar nesfatin-1’in
melanokortin yolunun aktivasyonu araciligiyla depresif davraniglarn tetikleyebilecegi
gorilisiindedirler [47]. Yapilan c¢alismalarda; major depresif hastalarda normal insanlara

kiyasla plazma nesfatin-1 diizeyi yiiksek bulunmustur [47-49].
2.3. Gebelik Déneminde Depresyon ve Onemi

Gebelik depresyonu, hem anne sagligini hem de fetal saglig1 etkileyen ve sik goriilen
ruhsal bozukluktur. Cogu zaman depresyon belirtileri gebelik doneminin olagan fizyolojik
belirtilerini taklit edebileceginden tan1 koymak zorlasabilmektedir. Bu nedenle gebelik
depresyonunun erken teshisi, tedavisi, gebelikte depresyona egilimli olabilecek risk

gruplarinin belirlenmesi depresyonun dnlenmesini ve tedavisini kolaylastiracaktir [50].

Gebelik, tiretken cagdaki kadinlarin bircogunun deneyimledigi ve genellikle anne igin
mutluluk verici bir donemdir. Ancak son yillarda gebeligin ruhsal bozukluklar icin
koruyucu bir donem oldugu diislincesi kabul gormemektedir [1]. Gebelikte gelisen
psikolojik degisikliklere bagli olarak bazi kadinlarda hafif, orta ve siddetli diizeyde ruhsal
sorunlar goriilebilmektedir [51]. Gebelik donemi bir siire¢ olarak ele alindiginda anksiyete
ve depresyon gibi duygudurum bozukluklarina ait semptomlar gebelik trimesterlerine bagl
olarak degisebilmektedir. Baz1 ¢alismalarda duygudurum bozukluklarinin ilk trimesterde
artt1g1 yoniindeyken bazi ¢alismalarda depresif semptomlarin ikinci ve ii¢lincii trimester
gebeliklerde arttig1 yoniindedir. Anksiyete ve depresyonun birinci ve tiglincii trimesterde
daha yaygin gériildiigii bildirilen ¢alismalarda mevcuttur [52]. Uciincii trimesterde dogum
yaklastik¢a dogumun nasil olacagina, ¢ocugun saglikli olup olmayacagina dair endiseler
s0z konusudur [53]. Ge¢miste yasanan tedavi edilmemis depresyon ve gebelik doneminde
ortaya ¢ikan duygudurum bozukluklari, yenidogan ve aile ilizerinde olumsuz sonuglara
neden olabileceginden depresyondaki gebenin teshis edilmesi gerekmektedir [54, 55].
Tedavi edilmeyen antenatal depresyon fetiiste yikici etkilere neden olabilir. Bunlara
norogelisimsel problemler ve ndrotransmitter degisiklikleri de (yliksek kortizol ve diisiik
dopamin seviyeleri) dahildir [56]. Aymi zamanda dogum Oncesi depresyon
postnatal depresyonun  da  gostergesi  oldugu i¢cin  erken  teshis, dogum

sonrasi depresyonu Onleyebilir [57]. Baz1 profesyonel oOrgiitler tarafindan dogum Oncesi



depresyon i¢in rutin tarama Onerilmektedir. Nitekim Amerikan Koleji Kadin Dogum
Uzmanlar1 (ACOG) gebeligin her ii¢ aylik doneminde depresyon i¢in tarama 6nermektedir

[58].

2.3.1. Gebelikte depresyona sebep olan risk faktorleri

Jinekolojik oykiide, kiirtaj siklig1, diisiik ve hamilelige iliskin ikilemli duygular, ailesinde
depresyon Oykiisii, gen¢ anne ve ¢ok cocuklu olma, istenmeyen gebelik, sosyal destegin
yeterli olmamasi, evlilik sorunlarinin ve eslik eden tibbi bir rahatsizligin olmasi gebelikte
depresyon i¢in risk faktorleri arasindadir [1]. Ayn1 zamanda daha 6nce bir duygudurum
bozuklugu dykiisii, uykusuzluk, madde kullanimi, gebelik diyabeti ve dogum sonrasindaki
emzirmenin zorlugu diisiincesi risk faktorleri arasindadir [59]. Gebe kalma yaginin kiiciik
olmasi da 6nemli bir etmendir. Adolesan gebe kadinlar, beslenme yetersizligi, stres ve
depresyon agisindan eriskinlere oranla daha fazla risk altindadirlar [60]. Dogum Oncesi
donemde  obezite ve agirhk  degisikliklerinin,  gebelikte ve  postpartum
donemde depresif belirtilerle iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir [61]. Depresyondaki
kadmlarin biiyiik cogunlugunun gebelik sirasinda tedavi edilmedigi ve gebelik sirasinda
depresyonu olan kadinlarda hiperemezis, kiirtaj ve intrauterin fetal 6lim olaylarinin arttigi
gozlemlenmistir [62]. Gegirilmis psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan gebelerde anksiyete ve
depresyon oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [63]. Diisiikk egitim diizeyi,
evlilikten tatmin olamama, perinatal faktorler, cocuk icin gerekli tibbi kosullarin
saglanamamasi, hayat kosullarindaki degisiklikler, kendi aileleriyle ilgili sikintili donemler
gebelik boyunca duygulanim bozukluklarimin ortaya ¢ikma riskini arttirmaktadir [64].
Meta-analiz  calismalarinda perinatal kaybi takiben de gebeliklerde anksiyete
ve depresyon diizeylerinin yiikseldigi gozlenmistir [65]. Ek olarak depresyon semptomlari
gebelik haftast ve erken dogum ile iliskilendirilmistir [66]. Dogum oOncesi depresyon
sebepleri arasinda sosyal destegin olmamasi, istismar ya da aile i¢i siddet dykiisii, olumsuz

olaylar, yiiksek stres, gebelik komplikasyonlari, diyetin fakir olmasi, diisiik dogum yer

almaktadir [57, 67].

Yiicel ve arkadaglarinin yaptigi calismada gebelik yast 30'un iizerinde olan gebelerde
depresyon goriilme orami daha yiiksek bulunmus ve gebelik sayisi arttikga depresyon
belirtilerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 goriilmiistiir [68]. Giiney Afrikanin

Cape Town kentinde dogum 6ncesi donemde depresyon risk faktorlerinin aragtirildigr bir
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calismada gida giivensizliginin énemli bir risk faktorii oldugu bulunmustur [69]. Yapilan
baska bir ¢aligmada gebelerin depresyon ve anksiyete diizeyini, egitim diizeyi ve ekonomik
durum algisinin etkiledigi goézlenmistir [70]. Yilmaz ve Beji tarafindan ekonomik
durumunu geliri giderine denk/fazla seklinde tanimlayanlarin geliri giderinden az seklinde
tanimlayanlara gére CES-D (Epidemiyolojik Arastirma Merkezi Depresyon Skalasi) puan
ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur [71].

2.3.2. Gebelik doneminde depresyon siklig

Antenatal depresyon ve depresif semptom goriilme prevalansina iligkin ¢aligsmalar farklilik
gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2017°de yayimlanan Depresyon ve Akil
Hastaliklar1 Raporunda diinya c¢apinda yaklasik 300 milyondan fazla kisinin depresyonda
oldugu bildirilmistir [72]. Kadinlarin gebelik déneminde % 10 - % 18’inin depresyona
yakalanma riskleri oldugu bildirilmistir [73].

Amerika’da dogum Oncesi depresyon prevalanst % 20 olarak tahmin edilmektedir. Gebe
depresyon vakalar1 yeterince bildirilmedigi i¢in ve yetersiz tanilandigi icin perinatal
depresyon dnem tasimaktadir [74]. Brezilya'da gebeliginin 20-30. haftasinda alinan 831
kadinda depresyon goriilme prevelansi %20,2 olarak bulunmustur [75]. Afrika’da 1. ve 2.
trimesterde diisiik gelirli 100 gebeye uygulanan EDSDO’ne gore kadimnlarin % 33'i
antenatal depresif belirtileri gdstermistir [76]. Yunanistan’da gebeliginin 24-36.
haftalarinda olan 103 gebe kadinda depresyon prevelanst % 24,3 olarak tespit edilmistir
[77]. Sahrakorpi ve ark. (2017)’1 tarafindan yapilan calismaya katilan 750 gebenin %
27'si EDSDO’den 10 iizerinde puan almistir [78]. Cin’de {iciincii trimesterinde 1075
gebede antenatal depresyon prevalanst %27,3 olarak bulunmustur [79]. Malezya'daki 3000
gebede depresif belirtilerin prevelanst % 20 olarak belirlenmistir [80].

Tiirkiye’de depresyon prevelansina bakacak olursak Malatya Devlet Hastanesi gebe
poliklinigine bagvuran gebelik haftas1 28 ve {izerinde olan 486 gebe {izerinde yapilan
calismada depresyon skorlari BDO kullanilarak 6lciilmiis ve  %61,9° unda depresif
semptomlarin bulundugu saptanmustir [6]. Ordu’da 204 gebe kadina BDO uygulanmis ve
%30,9'unun tedavi gerektiren diizeyde depresyon semptomlart yasadig: belirlenmistir [81].
Ankara’da yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore 1039 gebe kadina BDO uygulanmis ve
%27,9’u (n:290) depresif bulunmustur [82]. Daglar ve Nur tarafindan Sivas’ta 227 gebenin
yer aldig1 ¢alismada gebelerin %50,7’sinde depresyon riski saptanmgtir [70].
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2.4. Gebelik Doneminde Beslenme

Diinya Saglik Orgiitiiniin “21. yiizy1lda herkes i¢in saglik, 21 hedef ” bildirgesinde; saglikli
bir yasamin ancak gida giivencesi ve gilivenliginin saglanmasi ile siirdiiriilebilecegini
belirtilerek, yeterli ve dengeli beslenmenin toplum sagligi i¢in 6nemi vurgulanmistir [83].
Gebelik doneminde annenin saglikli beslenmesi hem fetiisiin biliylimesi, gelismesi ve hem
de gebelik siiresince de anne sagligin1 6nemli bir sekilde etkilemektedir [84]. Bir kadinin
beslenme durumu yalnizca kendi saghgini etkilemekle kalmaz ayn1 zamanda fetiisiin
saghigin1 da etkilemektedir [85]. Gebelik sirasinda uygulanan saglikli bir diyet modeli,

anne ve fetiis refahinin anahtar1 olarak kabul edilmistir [86].

Gebe kadinin beslenmesi ile anne karnindaki bebegin sagligi arasinda onemli bir iligki
bulunmaktadir. Anne karnindaki bebegin bedensel ve zihinsel olarak biiylimesi ve
gelismesi annenin gebeligi siiresince yeterli ve dengeli beslenmesi ile miimkiindiir. Bebek
ve anne sagliginin temel taslarindan biri yeterli ve dengeli beslenmedir [87]. Gebeligin
farkli evrelerinde diyetteki degisiklikler, bebegin fizyolojisini ve metabolizmasini kalici
olarak degistirebilmektedir [88]. Dogumun erken evresinde yiikselen prolaktin seviyesi
annenin istahin arttirirken ilerleyen zamanlarda oksitosinin artmasiyla kadinin yeme istegi

azalmaktadir [89].

Embriyonik ve fetal gelisim sirasinda tiiketilen besin miktar1 ve kalitesi gebelerin
fizyolojik ve metabolik fonksiyonlarini sekillendirmektedir [90]. Gebelikte ¢ogu kadin
daha fazla yiyecek, farkli besinler ve mikro besin takviyelerine ihtiya¢ duymaktadir.
Beslenmenin olmamasi ya da yetersiz olmasi durumunda viicut kendi rezervleri tiiketmekte
ve bu eksikliklere bagl hastaliklar gelismektedir [91]. Arastirmalar, kadinlarin gebelik
sirasinda beslenme gereksinimleri hakkinda temel bilgiye sahip olmadiklarini, yetersiz ve
dengesiz beslendiklerini bildirmistir. Bu durum gebe kadinlarin ve bebeklerinin sagligini
destekleme kapasitesinde onemli bir eksikligi temsil etmektedir [92, 93, 94]. Gebelikte
annenin enerji, protein, vitamin ve mineral gereksinimi artmaktadir [95]. Diyetin
tyilestirilmesi gibi davranigsal miidahaleler gebelik komplikasyonlarini
hafifletebilmektedir [96]. Hamilelik i¢cin mevcut diyet tavsiyeleri ve kilavuzlar, gebelik
boyunca Akdeniz diyeti benzeri bir diyet profilini dnermektedir [97].
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2.4.1. Enerji ve makro besin 6geleri

Kadinin gebelik 6ncesi agirligi, boyu, yasi, aktivitesi ve saglik durumu kalori ihtiyacini
belirleyen faktorlerdir. Enerji ihtiyact i¢in gerekli olan kalori alimi yetersiz olursa fetal
biiyime ve gelisim icin hayati rol oynayan protein, fetal gelisim i¢in kullanilmak yerine
enerji icin kullanilmak zorunda kalir [98]. Gebelikte fetiisiin biiylime ve gelismesi, annenin
giinliik aldig1 besinlerin plasenta araciligiyla fetlise tasinmasiyla miimkiindiir. Fetilis her
kosulda enerji ve besin dgeleri ihtiyaclarini annenin depolarindan karsilamaktadir. Gebelik
doneminde annede bu nedenle gereksinim artmaktadir. Artmis bu gereksinimleri
karsilamak i¢in gebelikte ortalama 300 kcal diyete eklenmelidir [99]. Gebelerin enerji
gereksinimleriyle ilgili farkl goriisler mevcuttur. Gebelikte giinliik enerji ihtiyact ikinci ve
liciincii trimesterde artmaktadir. ikinci trimesterde giinliik kalori ihtiyacina yaklasik 350
kcal, 3. trimesterde yaklasik 450 kcal ilave edilmelidir [100]. Gebelik oncesi agirlik
normalse, 1-3 ay normal ihtiyaca 150 kalori, 4-9 ay 300 kalori ek yapilir. Eger gebelik
Oncesi birey sismansa enerji eklemesi yapilmaz, gereksinimi kadar verilir. Gebelik 6ncesi

kadin zayifsa; ilk 3 ay 250 kalori, 4-9 ay 300 kalori ek verilmelidir [87].

Gebelik sirasinda karbonhidratlar giinliikk kalorinin % 45-64'inii, yaglar ise giinlik
kalorinin % 20-35'ini olusturmalidir. Protein ise kilogram basina giinlik 1,1 g

onerilmektedir [85].

Saglikli yetiskin kadinlarda oldugu gibi gebelik doneminde de diyetin baslica enerji
kaynagi karbonhidratlardir. Fetal ve maternal beyin i¢in gereken glikoz miktarinin
saglanabilmesi i¢in 14 yas ve lizeri gebe kadinlarda karbonhidrat alimi i¢in diyetle referans
alim diizeyi 175 g/ giin olarak belirlenmistir [101]. Gebelik doneminde, glukoz
metabolizmasi degisiklige ugrar. Gebeligin baslangicinda glukoz toleransi normal, insiilin
duyarliligi yiiksektir ve annenin yag iiretimi ve depolanmasi desteklenir. Gebelik
ilerledik¢e insiilin duyarlilig1 azalir, annenin yag depolar1 mobilize olmaya baglar ve yag
asitleri metabolize edilir. Artan gereksinimlerini karsilamak i¢in fetiisiin kan glukoz

diizeyleri yiikselir [102].

Gebelikte kazanilan 12,5 kg agirligin 925 g protein, 440 g fetiis, 166 g uterus, 81 g kan
hacmi, 100 g plasenta ve 135 g hiicre dis1 sivinin oldugu tahmin edilmektedir. RDA’ya
gore, kg basina giinliik 1,1 g protein veya ek 25 g protein verilmesi 6nerilmektedir [103].

Ikinci ve {igiincii trimesterde hem annenin hem de fetal dokunun biiyiimesi ile birlikte
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protein ihtiyaci artmaktadir. Karbonhidrat alimi yetersiz oldugunda enerji kaynagi olarak
protein kullanilacagindan yeterli karbonhidrat alimi gereklidir [104]. Amerika ve
Kanada’nin 6nerisi ikinci trimesterde 8 g/ giin, {ligiincii trimesterde 17 g/ giin ek protein

verilmelidir [105].

Enerjinin %25-30'u yaglardan kargilanmalidir. PUFA, gebenin PUFA’dan &zellikle
DHA’dan zengin beslenmesi fetiisiin sinir sisteminin gelisimini etkiler. LCPUFA, EPA,
DHA ve AA ¢ocugun bilyiime ve gelisimi i¢in 6nemlidir. Amerikan Beslenme ve Diyetetik
Akademisi’nin durum raporunda, Ozellikle deniz {irlinlerinden haftada en az 227 g
tilkketilmesi ile omega-3 yag asitleri alinmasinin bebegin gorsel ve biligsel gelisimini
gelistirici etkisi oldugu bildirilmistir [106]. Gebe ve emzikli kadinlarin 6nerilen DHA
alimlarinin arastirildigi ¢alismada kadinlarin cogunun gebelik ve emziklilik donemde DHA
Onerisini karsilamadigr saptanmustir [107]. Gebelik sirasinda tiiketilen diyet yaglarinin
miktarinin ve kalitesinin, gebelik sirasinda ve sonrasinda saglikla ilgili derin etkilere sahip
oldugu ortaya konmustur. Omega-3 ve omega-6 yag asitleri fetal biiyiime ve gelisme
stirasinda kritik rol oynamaktadir [108]. Coklu doymamus yag asitleri, plasenta gelisiminde,
merkezi sinir sisteminin gelisiminde anahtar rol oynamakta ve ayrica ndrotrofik faktorlerin
seviyelerini diizenlemektedir [109]. Ayn1 zamanda diyetle uzun zincirli ¢oklu doymamis
yag asitlerinin alimi1 gebelik komplikasyonlarini azalticit etkiye sahiptir [110]. Yagh
baliklar, omega-3/omega-6 yag asidi oranmin dengesizligini Onlemektedir. Gebelik
sirasinda yaglh balik tiikketimi, coklu doymamis yag asitlerinin viicuda alimi i¢in en uygun
yontemdir [111]. Gebeligin ilk iki trimesterinde lipid metabolizmas ile ilgili olarak viicutta
yag biriktirirken, gebeligin sonlarinda maternal adipoz dokudaki lipolitik aktivite
artar. Bununla birlikte, belirli yag asitlerinin fazla veya eksik olmasi, fetiiste olumsuz

sonuclara neden olabilir [112].

2.4.2. Mikro besin ogeleri

Gebelik esnasindaki mikro besin 0gesi yetersizligi, sadece gebelik siiresince degil yasam
stiresince ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonuglar dikkate alindiginda, halk sagligi i¢in 6nemli
problemler teskil etmektedir [113]. Sadece giinliik belli bir kalorinin saglanmasindan &te
alman besin degerlerinin kantitatif 6zellikleri de 6nemlidir. Bu kapsamda giinliik beslenme
sirasinda alinacak olan mineral ve vitaminler takip edilmeli ve annenin yeterince alip

almadig1 sorgulanmalidir. Ancak, unutulmamalidir ki normal diyet komponentlerini igeren



14

giinliik beslenme aligkanliklarinda bir¢cok gerekli vitamin ve mineral yeterli diizeylerde
bulunmaktadir ve normal beslenen bir anne i¢in sadece birkag element agisindan ek destek
tedavisine ihtiyac¢ olabilmektedir [114]. Anne beslenmesi gebelik sonuglarinin belirleyici
faktorlerinden biridir. Gebelik sirasinda alimlarin azaltilmasi veya spesifik besin 6gelerinin
eksikligi, plasental ve fetal biiylimeyi etkiler [109]. Gebelikte baz1 vitamin ve minerallerde
onemli degisiklikler meydana gelmektedir. Gebelikte serumda demir, total ve iyonize
kalsiyum, magnezyum ve ¢inko diizeylerinde bir miktar azalma gozlenirken folat, Be

vitamini ve B12 vitamininde yariya yakin azalma meydana gelmektedir [115].

Folik asit, aminoasitlerin ve niikleik asitlerin metabolizmasinda tek karbon {iinitelerinin
tasinmasinda gorevli olan koenzim tetrahidrofolatin (THF) prekiirsoriidiir. Gebelikte folat
ihtiyaci fetiisiin biiylimesi, rahmin genislemesi, plasentanin gelisimi ve maternal kirmizi
kan hiicre hacminin artis1 igin gereklidir [116]. Ulkemizde dogurganlik cagindaki
kadmnlarin yeterli folik asit almalarmi saglamaya yonelik baslica {i¢ yaklagim {izerinde
durulmaktadir. Bunlar; giinlilk folik asit gereksinmesinin besinlerle karsilanmasi,
dogurganlik cagindaki kadinlara folik asit preparati onerilmesi, besinlerin folik asit ile
zenginlestirilmesidir [117]. Gebelik oncesi yeterli folik asit alimi fetiisii noral tiip defekti,
diisiik dogum agirlig1 ve plasentanin erken ayrilmasina karsi koruyucu oldugundan, gebelik
planlayan kadinlara gebelik oncesi donemden baslayarak, diyete ek olarak 400 pg/giin

folik asit destegi (suplementasyon) verilmesi 6nerilmektedir [118].

Gebelikte artmis kirmizi kan hiicre kiitlesi talebi géz Oniine alindifinda demir ihtiyaci
artmaktadir. Tek basina diyet gebelikte artan demir talebini karsilayamamaktadir [119]. Bu
ihtiyacin oOzellikle iiglincii trimesterde 5-7 kat kadar artabilece§i sdylenmektedir [120].
Gebelikte kan hacminin artmasi, bebegin gereksiniminin fazla olusu, demirin besinlerle
yetersiz alimi ve viicutta iyi kullanilamamasi, bagirsaklarda parazit olmasi durumunda
kansizlik olugmaktadir. Gebelikte kansizlik sonucu bebek yeterli demir deposu ile
dogamamakta, bebekte kansizlik olugsmakta ve kansizlik dogumda anne 6liimlerine neden
olabilmektedir [121]. Gebelikte anemi nedenleri beslenme yetersizlikleri, parazitler ve
bakteriyel hastaliklar, talasemi gibi dogustan gelen kirmizi kan hiicresi bozukluklar
olabilir. Aneminin baslica nedeni demir eksikligidir. Demir eksikligi yaklasik olarak diinya
capinda % 20-80 arasinda bir prevalansa sahiptir ve bu oranin biiylik bir kismini kadin
niifus olusturmaktadir [122]. Demir eksikligi kadinlarda saglhigin bozulmasi, refah

diizeyinin diismesi ve olumsuz lireme sonuglart ile iligkili oldugu bilinen énemli bir halk
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saghgl problemidir [123]. Diinya Saglik Orgiitii gebelik anemisini, gebelik sirasinda
herhangi bir zamanda hemoglobin seviyesinin 11 g / dlI'nin altinda veya hematokriti %

33'ten diisiik olmasi olarak tanimlar [124].

Gebeligin baslangicindan postpartum dénemin 3. ayin sonuna kadar Diinya Saglik Orgiitii
60 mg / giin demir takviyesi onerirken FDA 27 mg / giin oral demir takviyesi 6nermektedir
[125]. DSO, anne ve bebek saglik sonuglarmi iyilestirmek igin gebelik sirasinda demir-
folik asit takviyesini Onermektedir. Secilmis iilkelerde gebelikte coklu mikro besin
takviyesi uygulanmis ve ortaya cikan bulgular, gebelikte tek basina demir- folik asit
takviyesine ek mikro besin takviye desteginin daha fazla fayda sagladigin1 gostermektedir
[126]. DSO, gebelerde diisiik dogum agirlikli bebek, maternal anemi ve demir eksikligi
riskini azaltmak i¢in demir ve folik asit takviyesi kilavuz ilkelerini giincellemis ve gebelik
boyunca giinliik oral olarak 30-60 mg elemental demir ve 400 ug folik asit dozunu tavsiye

etmektedir [127].

D vitamini eksikligi insidans1 ve prevalansi diinya capinda artmaktadir. Diinyadaki
niifusun % 50'sinden fazlasinin D vitamini seviyesinin diisiik oldugu (yani 30 ng / mL'nin
altindaki seviyelerde) oldugu tahmin edilmektedir. Kiiresel olarak, ¢cogu bilim insan1 ve
hekimler normal serum D vitamini seviyesi olarak 30 ng / mL (75 nmol / L) ile 60 ng / mL
(150 nmol / L) arasindaki serum 25 (OH) D seviyelerini kabul etmektedir [128]. Gebelik
ilerledik¢e, D vitamini gereksinimi artmaktadir ve dnceden hipovitaminozis varsa durum
daha da kotiilesebilir. D vitamini yetersizligi sonucunda diisiik, preeklampsi, gestasyonel
diyabet, bakteriyel vajinozis, fetiiste biliylime ve gelisme bozukluklari goriilmektedir.
Konunun ciddiyeti gbz oniine alindiginda, klinisyenlerin D vitamini eksikligini belirleme
ve diizeltmeyle iliskili risklerin farkina varmalar1 6nemlidir. Veriler, 25 (OH) D serum
seviyesi gebelik oncesi ve ilk trimesterde 30 ng / ml ve lizeri oldugunda, hamilelik
boyunca yeterli seviyelerde tutuldugunda gebelik siiresince D vitamininin koruyucu
etkisine isaret etmektedir [129]. Hamile kadinlarda D vitamin durumu, giinese maruz

kalma, besin alimini iyilestirme ve D vitamini takviyesi ile iyilestirilebilir [130].

Kalsiyum kemiklerin ana yapisinda bulunan ve onlarmm gii¢lii kalmasini saglayan
mineraldir. Kisinin kalsiyum ihtiyaci dogmadan once baslar. Gebelikte geligmekte olan
bebegin gliclii kemik ve dislerinin olmasi, saglikli sinir sistemi, kalp ve kas yapilar1 igin

kalsiyum gereklidir. Iskeletin biiyiidiigii ve dislerin olusmaya basladig:i 3. trimesterde
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fetlistin kalsiyuma ihtiyaci artmaktadir. Eklenen kalsiyum emziklilik doneminde
kullanilmak iizere annenin iskeletinde depolanir. Bebegin kalp atim ritminin normal ve kan
pihtilasma sisteminin diizgiin sekilde gelismesi i¢in gebelikte giinliik 1.200 — 1.500 mg
kalsiyum alinmasi Onerilmektedir [131]. Fetiisiin iskelet gelisimi ve mineralizasyonunu
kargilamak amaciyla gebenin kalsiyum metabolizmasinda 6nemli degisiklikler olmaktadir.
Gebe kadinin kalsiyum ihtiyaci gebe olmayan kadina gore % 33 daha fazladir. Anne kendi
kemik depolarint muhafaza ederken fetiisiin kemik mineralizasyonunu da desteklemelidir
[132]. Yapisinda kobalt minerali bulunan Bi2 vitaminin emilimi i¢in mide asidi gereklidir.
Vitamin Bi2 eksikliginde gebelikte hizla biiyliyen dokularda DNA sentezi yapilamaz.
Sonucta megaloblastik anemi, dogumsal anomaliler ve sinir sisteminde bozukluklar
olugmaktadir [133]. Karaciger, balik, siit ve yumurta sarisi, 1spanak, havug, domates ve
yesil yaprakli sebzelerde bulunan A vitamini plasentadan gecerek fetiiste depolanmaktadir.
Ayni zamanda A vitamini yetersizliginin demir kullanimin1 bozdugu ve anemiye neden
oldugu calismalar olmasi sebebiyle gilinlilk normal gereksinim 700 pg RE olup gebelikte
buna ek 100 pg RE ilave edilmelidir [99, 133]. Vitamin E’nin maternal seviyesi gebelik
sirasinda artar, yaklasik 37 hafta civarinda zirve yapar ve dogumdan hemen sonra gebelik
Oncesi seviyelerine doner. E vitamininin gidasal kaynaklar1 yaygindir ve hamile kadinlarda
desteklenmesi gereksizdir [134]. Ozellikle A, E, C vitaminleri ve niasin i¢eren vitamin ve
mineral preparatlarinin ‘megadoz’ denilen preparatlar halinde uzun siireli kullaniminin,
cesitli toksik etkilere (niasine bagli karaciger toksisitesi, A vitamini fazlalifina bagh

psodotiimor serebri gibi) neden olabilecegi gosterilmistir [135].
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Cizelge 2.2. Tiirkiye’de Ugiincii Trimesterde Olan Gebeler Igin Onerilen Giinliik Besin

Ogeleri Gereksinimi [136]

Besin Ogeleri Miktar
Karbonhidrat(g) 175
Protein (g) +28
Protein (g) +20-25
EPA + DHA (mg) 250
Kolesterol (mg) 200
Diyet Posasi (g) 25
Su (ml) 2000
A vit. (mcg) 700
D vit. (ug) 15

E vit. (mg) 11

K vit. (mg) 90
Kalsiyum (mg) 950-1000
Fosfor (mg) 550
Demir (mg) 16
Cinko (mg) 11
Potasyum(g) 4,7
Iyot (mcg) 200
Flor (mg) 3
Magnezyum (mg) 300
Selenyum (mcg) 60
Manganez (mg) 3
Bakir (mg/giin) 1,5
n-3 Yag Asidi 1,4
n-6 Yag Asidi 13

C vit. (mg) 90
Tiamin (mg) 1,4
Riboflavin (mg) 1,4
Pantotenik asit (mg) 5
Niasin (mg/1000 kcal) 6,7
B vit. (mg) 1,9
Folat (mcg) 600
B12 vit. (mcg) 4,5
Biotin (mcg) 40
Kolin (mg) 450

2.5. Gebelik Doneminde Depresyon ve Beslenme

Depresyon ve beslenme

Diyet kalitesinin depresif bozukluk insidansiyla ve depresyon siddetiyle iliskili oldugu

bildirilmistir [137]. Depresyon

siddeti, genel

kalitesinin  diisiikligi

ile
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iliskilendirilmistir [138]. Diyet modelleri ile depresif belirtiler arasindaki iliski bazen farkl
beslenme aligkanliklarina sahip popiilasyonlarda yapilan ¢aligmalar arasinda bile farklilik
gosterebilmektedir [139]. Veriler, depresyon patogenezinde D vitamininin roliinii ortaya
koymaktadir. D vitamininin aktif ve aktif olmayan her iki formu da kan beyin bariyerini
gecebilmekte ve bir norosteroid oldugu diisiiniilmektedir. Merkezi sinir sistemindeki glial
hiicreler ve noronlar da dahil olmak iizere hemen hemen tiim dokularda ve beynin birgok
alaninda D vitamini reseptorleri saptanmig ve bu bdlgelerin ¢ogunda 25(OH)D’yi
1,25(OH)D’ye metabolize eden 1-a hidroksilaz enziminin {izerinden etki gosterdigi
saptanmistir [140]. D vitamini eksikligi ile depresyon arasinda pozitif bir iligski olduguna
dair yeterli kanit bulunmaktadir [141]. Serum 25-hidroksivitamin D konsantrasyonlar1 ile
depresif belirtiler arasindaki iligkileri inceleyen ¢alismalarin sonuglar1 stiphelidir goriisii de
mevcuttur [142]. Bi2 ve folik asit vitamini eksikligi depresyon ile iligkilendirilmistir [143].
Bi2 vitamini ve folik asit, metabolizmalar1 birbiriyle iligkili olan ve merkezi sinir
sistemindeki cesitli metabolik yollar i¢in gerekli olan vitaminlerdir. Noronal plastisiteyi
bozan ve ndronal dejenerasyonu baglatan homosisteinin, metionine doniisiimiinde;
dopamin, serotonin, norepinefrin gibi nodrotransmitterlerin sentezinde ve ndral
membranlardaki fosfolipidlerin metilasyonunda gorev alan S-adenozil metiyonin (SAM)’in
doniisiimiinde; metil malonik asitten, siiksinil Co A olusumunda kofaktér olarak
kullanilirlar [144]. Major depresyon hastalarinda Bi2 vitamini eksikliginin nadir olmadig:
gorlilmiis ve depresif semptomlar: olan hastalarda fizik bulgular1 degerlendirmenin, Bi2
vitamini eksikligini saptamaya yonelik gerekli testleri yapmanin faydali olabilecegi
vurgulanmustir [145]. Psikotik depresyon tanis1 konulan, konvansiyonel tedavi yerine Bi2
replasmant ile basarili bir sekilde tedavi edilen Bi2 vitamin eksikligi olan vakalarda
mevcuttur [146]. Arastirmalar folat diizeylerinin depresyonun etiyolojisinde ve seyrinde
onemli bir rol oynadigin1 gostermektedir. Bununla birlikte literatiirde, depresyonu olan ve
olmayan bireyler arasindaki folat diizeyindeki farkliliklar agisindan tutarsiz sonuglar
mevcuttur. Bender ve arkadaslari depresyonu olan bireylerin depresyonu olmayan
bireylerden daha diisiik folat diizeyine sahip olduklarini goézlemlemislerdir [147]. Be
vitamini, Bi2 vitamini, niasin, folat, pantotenik asit, iyot ve demir yetersizlikleri
ndropsikiyatrik belirtilerle sonu¢lanmaktadir [148, 149]. Ozellikle soguk su baliklarinda
bulunan uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri gesitli zihinsel saglik sorunlari ile
iligkilendirilmigstir [150]. Omega-3 yag asidi aliminin diisiik olmasi durumu depresyon
riskini arttirmaktadir. Balik yagi ve folik asit takviyeleri depresyonun hem dnlenmesinde

hem de tedavisinde basar1 saglamaktadir. Folik asit, Bi2 vitamini, demir, ¢inko ve
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selenyum eksikliklerinde depresyon goriilme sikligi artmaktadir [151, 152]. Depresyonun
tedavisinde omega-3 yag asitlerinin rolii, depresyon prevalansinin artmasi nedeniyle son on
yilda daha fazla incelenmektedir. Omega-3 yag asidi kaynagi olan deniz iriinlerinin
tiikketilmesi depresyon prevalansinin diismesini saglamistir [153]. Depresyon hastalarinda,
hiicre zarlarinda aragidonik asit ile eikosapentaenoik asit (EPA) arasindaki orani degistiren
n-3 yag asitleri konsantrasyonlar1 azalmistir. Coklu doymamis yag asidi eksikligi, 6zellikle
n-3 yag asitleri, beyindeki sinir zarlarinin yag asidi kompozisyonunu degistirir ve membran
akigskanligini ve yapisini degistirir. Bu tiir degisiklikler serotonin, norepinefrin ve dopamin
metabolizmasin1  ve sinyalizasyonunu  degistirebilir [154]. EPA’nin  depresyon
semptomlarinin hafifletilmesinde etkili oldugu bildirilmistir [155]. Amerikan Psikiyatri
Derneginin alt komitesi duygudurum bozuklugu olan hastalarin giinliik 1 gram EPA ve
Dokosaheksaenoik asit (DHA) tiiketilmesi gerektigini onermektedir. Giinliik 3 gramdan
fazla kullaniminda kanama riski yaratmasindan dolay1 klinisyenler tarafindan izlenmesi
gerekse de mevcut kanitlar duygudurum bozuklugu olan kisiler i¢in giinliik EPA ve DHA
1-9 gr takviye kullanimini destekleyebilmektedir [156]. Bununla birlikte bir ¢alismada ise
major depresyon icin 6 hafta boyunca giinde iki gram verilen DHA'nin 6nemli yarari
gosterilmedigi belirtilmistir [157]. Morina karacigeri yaginin kullanim siiresi (0-12 ay)
arttikca depresyon prevelansinin azaldig1 goriilmiistiir. Bunun sebebi ise omega-3 yag asidi
bakimindan zengin olmasindan kaynaklanmaktadir [158]. Depresyon ve anksiyetede beyin
zar1 lipidlerinin 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Klinik 6ncesi bulgular, depresyon ve
anksiyete ile iliskili davraniglarin indiiklenmesinde membrani olusturan gliserolipitler,
gliserofosfolipidler ve sfingolipidlerin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir [159]. Yiiksek
diizeyde trigliserid ve HDL seviyeleri de depresyon ile iliskilendirilmistir [160, 161].
Psikiyatrik ve norodejeneratif hastaliklarin patolojisinde, vitamin eksiklikleri rol
oynayabilir veya dnceden var olan hastaliklarinin siddetlenmesine yol agabilir. Bu nedenle,
yaslarina ve Onceki saglik durumuna bakilmaksizin, o6zellikle biligsel bozuklugu ve
bunamasi olan psikiyatrik hastalarin ilk bagvurularinda serum vitamin Bi2 ve folik asit gibi
hastalikla iligkisi olan vitamin seviyelerinin rutin tarama testi yapilmasi onerilebilir [14].
Son aragtirmalar, duygudurum bozukluklarinin hafifletilmesinde probiyotiklerin olumlu
etkisi  oldugunu  gostermistir  [162].  Plasebo  kontrollii ~ bir  ¢alismada,
probiyotik Bifidobakterium longum NCC3001’un depresyonu azalttig1 goriilmustiir [163].
Bunun aksine probiyotik takviyenin ruh halinde genel olarak 6nemsiz bir etkiye sahip
oldugu bildirilmistir [164]. Depresyon ile diyette trans yag asitleri, kolesterol, E vitamini

alimlar1 arasinda anlamli korelasyonlar tespit edilmistir [165].
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Vejetaryanlarin vejetaryen olmayanlara gore daha yiiksek depresyon skorlarina sahip
oldugu bulunmustur [166]. Bunun nedeni, vejetaryen beslenme seklinde azalmis et ve balik
tilketimi dolayisiyla da diisiik B12 vitamini, EPA ve DHA alim ile iliskilendirilmistir
[167]. Depresyonda diyetle verilen ¢inko aliminin serum konsantrasyonlar ile iligkili
oldugu; serum ¢inko diizeylerinin depresyon skorlari ile ters orantili oldugu saptanmistir

[12].

Tatlandirilmis iceceklerin, rafine edilmis gidalarin ve hamur islerinin tliketiminin
depresyon riskinde artis ile iliskili oldugu gosterilmistir. Diyette glisemik indeks ve
glisemik yiikiin yiiksek olmasi1 yiiksek depresyon prevalansi ile iliskilendirilmistir [168].
Meyve, sebze, balik ve tahil tiiketiminin yiiksek olmasinin depresyon riskinde azalma ile
oldugu gosterilmistir [169, 170]. Yine meyve, sebze, tahil, balik, zeytinyagi, az yaglh siit,
antioksidanlar ve diisiik miktarda hayvansal gidalar tiiketiminin azalmis depresyon riski ile
iliskili oldugu gozlenmistir. Islenmis et, rafine edilmis tahillar, sekerlemeler, yiiksek yagl
siit Uriinleri, tereyagi, patates ve yliksek yaglh sos ve diisiik meyve ve sebze alimi
depresyon riskinde artisa neden olmustur [171]. Hamburger, pizza, kizarmis yiyecek ve
diger islenmis gidalar dahil olmak iizere fast food tiiketimi depresyon riskinde artis ile

iligkilendirilmistir [172].

Gebelik doneminde depresyon ve beslenme

Dogum oncesi kadinlarda depresyon patofizyolojisinde beslenmenin 6nemli rolil
bulunmaktadir. Gebelik boyunca besin depolarinin tiikenmesi depresyon riskini artirabilir
[8]. Diyet tedavisinin, dogum Oncesi depresyon belirtileri lizerinde olumlu etkileri
olduguna iliskin calismalar mevcuttur [173]. Hamilelik ve emzirme doéneminde besin
Ogelerinin eksikligi sinir iletimini olumsuz yonde etkileyebilir ve perinatal depresyon
riskini arttirir. Diyetin, perinatal depresyonu etkiledigi bildirilmektedir [174]. Akdeniz
diyeti (sebze, meyve, baklagiller, findik, siit iirlinleri, balik ve zeytinyag ile karakterize
diyet) diisiik depresyon skorlariyla iligkili bulunmustur [175, 176]. Gebelik sirasinda
sagliksiz beslenme aligkanliklar1 stres ve ruh sagligi sorunlarina katkida bulunabilir ve
cocugun biligsel gelisimini etkileyebilir [177]. Gebelerin fast- food, rafine edilmis tahil,
tatli, seker tliketimlerinin artan depresif belirtilerle iligkili oldugunu 6ne siiren ¢alismalar
mevcuttur [178, 179]. Balik tiiketimi ve omega-3 yag asitlerinin depresif bozukluklara

kars1 koruyucu etkisi oldugu hipotezi one siiriilmiistiir. Diyetle omega-3 yag asidi alim1 ve
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depresyon arasindaki iliskiyi arastiran gozlemsel c¢alismalarda diyette omega-3 yag asidi
alim1 fazla olan bireylerde daha diisiik depresyon riski bulunmustur [9]. Prenatal donemde
balik yagi takviyesinin depresyon lizerinde olumlu etkileri mevcuttur [173]. Gebelik
sirasinda balik tiiketimi psikolojik rahatsizlik goriilme riskini azaltmistir [65]. Bunun yani
sira balik yag1 takviyesi alanlar ile plasebo grup arasinda depresyon skorlarinda anlamli bir
farkliligin olmadig: bildirilmistir [180]. Yapilan baska bir ¢alismada da gebeligin 34-36.
haftalar1 arasinda depresyon dykiisii olan kadinlara giinde 2960 mg balik yagi (EPA/ DHA:
1,4/ 1) verilmis ancak dogumdan sonra 12 hafta boyunca olumlu bir etki olmadigi
belirlenmistir [181] . Prenatal depresyon artan n-6 / n-3 yag asidi oran1 ve TNF-a seviyesi
ile anlamli sekilde iliskilendirilmistir. Prenatal depresyon siiresi de yine diisiik n-3 yag
asidi ve yiiksek TNF-a seviyesi ile iliskilidir [182]. Dokosaheksaenoik asit, sinir
dokusunun sinir iletimi i¢in 6nemli bir yapisal bilesendir. Maternal DHA desteginin
postpartum depresyon belirtilerini azaltmada etkili olup olmadigini arastiran bir ¢alismada
DHA (300 mg) miidahale grubundaki kadinlarin, dogum sonrasi depresyon belirtileri
plasebo grubuna kiyasla daha az oldugu saptanmistir. Bu aragtirmanin sonucunda, gebe
kadmlarin DHA tiiketiminin depresif belirtilerin 6nlenmesinde etkili olabilecegi iddia

edilmistir [183].

Diyetle kalsiyum tiiketiminin artirilmasi gebelik sirasinda depresif belirtilerin daha diisiik
prevalansiyla iligkili olabilecegi bildirilmistir [184]. Gebe olmayan kadinlarda, probiyotik
takviyesinin depresyon, anksiyete ve stresin tedavisinde umut verici sonuglar agiga
cikardig1 icin yogurdun gebelikte depresyon iizerine kismi iyilestirici bir etki sagladig
diistiniilmektedir [185]. Gebelikte verilen Lactobacillus rhamnosus HNOOI'un depresyon
ve kaygi  belirtileri iizerine etkisinin degerlendirildigi  arastirmada Lactobacillus
rhamnosus HN001(6x10°%) alan kadinlarin depresyon skorlari anlamli olarak daha diisiik

oldugu goriilmiistiir [186].

Yapilan epidemiyolojik caligmalarda, gebelik sirasinda ¢inko ve demir alimiyla depresif
belirtiler arasinda anlamli iliski bulunmustur [11, 12]. Demir eksikligi olan gebe kadinlarda
depresyon skorlar1 ve depresyon gelisme olasiligi anlamli derecede yiiksek bulunmustur
[187]. Magnezyum da depresyon gibi psikolojik bozukluklarin patofizyolojisinde rol
almaktadir [188]. D vitamininin plazma konsantrasyonu ile depresif semptomlar arasindaki
iligki ters orantilidir hipotezi ile yapilan ¢alismada birinci trimesterde 25 (OH) vitamin D

konsantrasyonu yiiksek olan kadinlarda gebelik sirasinda depresyon skorlar1 diisiik
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bulunmustur [189]. ikinci trimesterde diisiik 25 (OH) vitamin D seviyesine sahip gebelerde
postpartum depresyon goriilme siklifinin daha fazla oldugu saptanmistir [190]. Gebeligin
cesitli aylarinda alinan kan Orneklerindeki serum D vitamini diizeyleri ile gebelik
sonrasinda uygulanan EDSDO skorlar1 arasindaki iliskiyi arastiran 6 calismanin
%66,66’sinda prenatal 25 (OH) Ds seviyeleri ile yiikksek EDSDO skorlar1 arasinda anlamli
bir iliski saptanmis ve serum D vitamini diizeyi ¢ok diisiik olanlarda depresyon riskinde
daha fazla artis oldugu bulunmustur. Calismalarin %33.34’linde ise gebelikteki 25(OH) D3

konsantrasyonlar1 ile depresyon arasinda higbir iligski olmadigi saptanmistir [191].

Gestasyonun 26-28. haftalarinda yapilan calismada depresyonu olan ve olmayanlarda
plazma folat ve Bi2 vitamini seviyelerine bakilmis; plazma folat konsantrasyonlari
depresyonu olanlarda olmayanlara goére anlamli derecede diisiik bulunmustur [192].
Gebelik sirasinda alinan folik asit takviyesinin, Cinli kadinlarda dogumdan 6-12 hafta
sonra postpartum depresyon riskinde azalma ile iligkili oldugu bulunmustur. Bu bulgu,
gebelik sirasinda uzun stireli folik asit kullaniminin yararh etkileri hakkinda yeni bilgiler

sunmaktadir [193].
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3. MATERYAL VE METOT

Bu calisma gebelerde depresyon ve beslenme durumu arasindaki iligkinin saptanmasi amaciyla

planlanmis ve yiirtitiilmiistiir.
3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calisma Usak il Saglik Miidiirliigii ne bagl Banaz Toplum Sagligi Merkezi’nde diyet poliklinigi
ve gebe bilgilendirme sinifina bagvuran 18-40 yas aras1 goniillii gebeler {izerinde Kasim 2017-
Ocak 2018 tarihlerinde yiiriitiilmiistir. Bu siire igerisinde diyet poliklinigine ve gebe
bilgilendirme smifina bagvuran, ¢alisma kriterlerine uyan ve gebeliginin iigiincli trimesterinde
bulunan 71 gebe kadin ¢aligmaya dahil edilmistir. Usak ili Banaz ilgesi verilerine gore 2016
yilinda 441, 2017 yilinda 403 gebe kaydedilmistir. Calismaya 18 yasindan kiiglik, 40 yasindan
biiyiik olan, fiziksel veya zihinsel yetersizligi bulunan, herhangi bir kronik hastalig1 olan, gebeligi
sirasinda psikiyatrik bir hastalik tanmist konan ve tedavi goren, son 6 ayda psikoaktif ilag

kullananlar alinmanustir.

Calisma igin Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan 30/06/2017 tarihli ve 14574941-
104.01.03.01- 94326 say1li komisyon onay1 alimmistir (Ek 1). Bireylere ¢calisma ile ilgili agiklama
yapilmis ve katilmay1 kabul eden goniillii gebelerin Onam Formu ile onaylari alimmustir (Ek 2).
Katilmecilar goniillii olur formu ile ¢alisma hakkinda bilgilendirilip goniillii olduklarma dair

beyanlar1 almmustir.
3.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Calisma verileri birey tamtim formu (Ek 3) ve dlgekler araciligiyla yiiz yiize goriigme yontemi
kullamlarak bizzat arastirmaci tarafindan toplanmustir. Katilimcilara uygulanan anket formunda
gebelerin yasi, egitim durumlari, mesleki bilgileri, yasadiklar yer, gelir durumu, gebeligin
kaginci haftasinda olduklari, gebelik ve dogum sayilarinin sorgulandigi birey tanitim formu yer
almaktadir. Bireylerin antropometrik 6l¢iimleri kaydedilmis ve diyetle aldiklar1 gilinliik enerji ve
besin 6gelerinin hesaplanmasi amaciyla 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi alimmugtir.
Bireylerde depresyon siddeti Beck Depresyon Olgegi (BDO) (Ek 4), depresif belirti varhg
Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO) (Ek 5) ve Epidemiyolojik Arastirma
Merkezi Depresyon Skalasi (CES-D) (Ek 6) kullanilarak belirlenmistir.
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3.2.1. Birey tanitim formu

Birey tanitim formunda; gebenin yasi, medeni durumu, meslegi, esinin meslegi, egitim
durumu, gelir durumu, yasadigi yeri, gebelik sayisi, dogum sayisi, gebeliginin kaginci
haftasinda oldugu, gebeliginin planli olup olmadigi, gecmiste psikiyatrik bir sorun yasayip
yasamadigi, daha oOnceki gebeliklerinde psikiyatrik sorun yasayip yasamadigi, gebe

kaldiginda ne hissettiklerinin sorgulandigi 17 adet soru bulunmaktadir.

3.2.2. Antropometrik ol¢ciimler

Antropometrik 6l¢iim olarak tim gebelerin viicut agirligi (kg) ve boy uzunlugu (cm)
Olctimleri yontemine uygun olarak alinmistir. Boy uzunlugu oOl¢iimii bas Frankfort
diizlemde, ayaklar yan yana, sirt, kalga ve topuklar duvara degecek sekilde derin nefes
aldirlarak stadiometre ile yapilmistir [194]. Gebelerin viicut agirlif1 ayakkabisiz ve hafif
giysilerle SECA marka tarti kullanilarak analiz edilmistir. Gebelik oncesi viicut agirlig

gebe kadinlarin beyanina gore kaydedilmistir.

Beden kiitle indeksi (BKI) gebelik 6ncesi beyana dayali olarak elde edilen viicut
agirliginin, boy uzunlugunun metrekaresine boliindiigii denklem ile hesaplanarak ve

DSO’niin yetiskinler igin belirledigi siniflamaya gére degerlendirilmistir [195].
3.2.3. Beck Depresyon Ol¢egi (BDO)

BDO, Aaron T. Beck tarafindan 1961 yilinda adolesan ve eriskinlerde depresyonun
davranmigsal bulgularini 6lgmek ve depresyon yoniinden riski belirlemek amaciyla
gelistirilmis 21 maddelik kendini degerlendirme Olcegidir [196]. Tiirk¢e’ ye uyarlamasi
Hisli tarafindan 1989 yilinda yapilmustir [197]. BDO formunda 21 belirti kategorisinin her
biri i¢in dort segenek mevcuttur. Katilimcidan uygulama giinii de dahil son bir hafta i¢inde
kisinin kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden cilimleyi segerek isaretlemesi
istenmektedir. Her madde 0 ile 3 arasinda puan almaktadir. Alinabilecek en yiiksek puan
63’tlir. Toplam puanin yiiksek olmasi depresyon diizeyinin ya da siddetinin de yliksek
oldugunu gostermektedir. Siddet olarak 0-9 puan aras1 minimal, 10-16 puan aras1 hafif, 17-
29 puan arast orta, 30-63 puan arasi siddetli depresyon seklinde yorumlanmaktadir [198].
Olgegin doldurulmas: yaklasik 15 dakika siirmekle beraber katilimcinin egitim durumuna

gore bu siire degismektedir.
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3.2.4. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi (EDSDO)

Cox ve Holden tarafindan 1987 yilinda gelistirilen 6lgek dogum sonrast donemde
depresyon yoOniinden riski belirlemek, diizey ve siddet degisimini 6lgmek i¢in kullanilan 10
soruluk kendini degerlendirme 6lgegidir [199]. Engindeniz ve arkadaslari tarafindan 1996
yilinda Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenilirligi yapilmistir [200]. Her madde 0-3 arasinda
degisen puanlarla dl¢iilmektedir. 12 ve iizerinde alinan puan depresyona isaret etmektedir
[26]. Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi (EDSDO), postnatal donemde ve

gebelik sirasinda kadinlarda kullanilan depresyon tarama aracidir [201].

3.2.5. Epidemiyolojik Arastirma Merkezi Depresyon Skalas1 (CES-D)

Epidemiyolojik Aragtirma Merkezi Depresyon Skalasi (CES-D) 1977 yilinda Radloff
tarafindan gelistirilen 20 maddelik depresyon belirtilerinden olusan 6lgektir [202]. CES-D;
kisa, genel popiilasyona ve 0zel gruplara uygulanabilen depresyonla ilgili semptomlardan
olusan olgektir. Olgek 20 maddeden olusmakta ve her bir madde 0-3 arasinda
puanlandirilmakta 4, 8, 12 ve 16. maddeler ise ters puanlandirilmaktadir. Toplam puan 0-
60 arasinda degisebilmekte 16 ve iizeri puan depresyon olasiligini gostermektedir. Olgek
gecen bir haftayr sorgulamakta ve O=nadiren ya da hi¢ (haftada 1 giin ya da daha az),
l=ara-sira (haftada 1-2 giin), 2=siklikla (haftada 3-4 giin), 3=cogu zaman ya da her zaman
(haftada 5-7 giin) seklinde besli likert dlgegine puanlandiriimaktadir. Olgegin Tiirkce
gegcerlilik ve giivenilirligi Tatar ve Saltukoglu tarafindan 2010 yilinda yapilmistir [203].

3.2.6. 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayit formu

Yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiiketim formuyla hatirlatma yontemiyle gebelerin
besin tiiketimleri alinmistir. Tiiketim kayitlar1 alinirken bireylerin tiikettigi yiyeceklerin
miktarlar1 Besin Tiiketim Kayit Formu’na (Ek 7) kaydedilmistir. Tiiketilen besin
miktarlarin belirlenmesinde Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’ndan yararlanilmistir
[204]. Besin Ogesi analizleri Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) versiyon 7 ile yapilmistir
[205]. Gerekli yerlerde Standart Yemek Tarifeleri kullanilmistir [206]. Gebelerin 24 saatlik
geriye doniik besin tiiketim kaydina gére makro ve mikro besin 6geleri karsilama yiizdeleri
Diyet Referans Diizeyi (DRI) ile karsilastirilmis olup %50'nin alt1 yetersiz, %50 ve tizeri
yeterli alim olarak kabul edilmistir [118].
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3.3. Verilerin analizi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program kullanilarak
yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tamimlayici istatistikler
kullanilmigtir. Normal dagilima uygun Olgiim degerleri icin parametrik yontemler
kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢liim degerleri
ile karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha
fazla grubun olglim degerleri ile karsilagtirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri)
yontemi kullanilmustir. Ug veya daha fazla grup igin anlaml fark ¢ikan degiskenlerin ikili

karsilagtirmalarinda varyanslarin homojen olmasindan dolay1 Tukey testi uygulanmustir.

Normal dagilima uygun olmayan ol¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmigtir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢tim
degerleri ile karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢
veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleri ile karsilastirllmasinda “Kruskal-Wallis H” test
(x2-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup igin anlamli fark ¢ikan
degiskenlerin ikili karsilagtirmalar1 icin Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Kategorik
verilerin analizinde ki kare testi uygulanmistir. Ki kare testinin varsayimlari
karsilanamadigr durumlarda Fisher testi kullanilmistir. Gebelerin depresyon olgeklerine
gore glinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6gesi miktarlarinin yeterlilik durumuna gore
karsilastirilmasinda depresyonu olan ve olmayan gebe seklinde siniflandirilmis olup yeterli
alim diizeylerine gore karsilastirilmistir. Dagilimi normal dagilima sahip olmayan 6l¢iim
degerlerinin birbirleriyle iliskisinin incelenmesinde Spearman korelasyon katsayisi

kullanilmistir. Tiim degiskenlerin testleri p<0,05 anlamlilik diizeyinde incelenmistir.

3.4. Arastirmay1 Yaparken Karsilasilan Giicliikler

Arastirmanin siirliliklart degerlendirildiginde 6rneklemin 6zellikleri dikkat ¢ekmektedir.
Orneklemin sadece iigiincii trimesterdeki gebelerden olusmasi sebebiyle tiim gebeler icin
genelleme yapmak zorlagsmistir. Calismanin Banaz ilgesi ile sinirli olmasi sebebiyle daha
fazla iiclincii trimesterde gebeye ulasilamamistir. Calismada depresif olan ve olmayan gebe

dagilim1 dengeli degildir.
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Gebelerin anket formu doldurmak i¢in vakitlerinin olmadigr ve agrilarimin oldugu
gerekgesi ile daha fazla gebeye ulasilamamistir. Ayrica depresyon Olgeklerinden kaynakli
anket uygulama siiresinin uzun olmasi sebebiyle gebelerin calismaya karst isteksiz

davranislar sergiledikleri goriilmiistiir.

Gebelere yoneltilen gebelik oncesi agirlik sorusu gebelerin kendi bildirimlerine dayali

oldugu i¢in yanlig hatirlama durumu s6z konusu olmus olabilir.
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4. BULGULAR

Bu calisma Usak ili Banaz ilgesinde Banaz Toplum Sagligi Merkezi diyet poliklinigi ve
gebe bilgilendirme sinifina bagvuran goniillii ticlincii trimesterdeki 71 gebe iizerinden

yuriitilmustiir.
4.1. Gebelere Ait Tanimlayic1 Ozellikler

Arastirmaya katilan gebelerin genel 6zellikleri Cizelge 4.1°de gosterilmistir. Arastirma
kapsamina alinan gebelerin %92,9’unun 35 yas alt1 grubunda bulundugu ve gebelerin yas
ortalamasinin 28,07+4,32 yil oldugu tespit edilmistir. Gebelerin %64,8’inin ev hanimi ve
%25,4’tinlin memur oldugu belirlenmistir. Gebelerin %26,8’inin egitimlerinin lisans
diizeyinde oldugu, %69,0’min gelirinin giderine denk oldugu ve %350,7’sinin ilgede
yasadigil belirlenmistir. Aragtirmaya dahil edilen gebelerin %36,6’sinin toplam gebelik

sayisinin 2, %36,6’siin ilk gebeliginin oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.1. Gebeye ait tanimlayici 6zellikler (n=71)

Gebeye ait tammmlayici 6zellikler S %

Yas [X+£SS: 28,07+4,32 (y11)]

35 yas alt1 66 92,9
35 yas ve lizeri 5 7,1

Meslek

Ev hanim 46 64,8
Memur 18 25,4
Isci 2 2,8

Ozel sektor 5 7,0
Es meslek

Memur 17 23,9
Isci 25 353
Ozel sektor 13 18,3
Esnaf 16 22,5
Egitim durumu

Okuryazar degil 1 1,4
[lkokul 10 14,1
Ortaokul 15 21,1
Lise 17 23,9
On lisans 7 9,9

Lisans 19 26,8
Lisansiistii 2 2,8

Gelir durumu

Gelir giderden diisiik 16 22,5
Gelir gidere denk 49 69,0

Gelir giderden yiiksek 6 8,5
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Cizelge 4.1. (devam) Gebeye ait genel 6zellikler (n=71)

Gebeye ait tammmlayici 6zellikler S %o
Yasanan yer

il 14 19,7
Iice 36 50,7
Koy 21 29,6
Gebelik sayisi

1 23 32,4
2 26 36,6
3 ve lizeri 22 31,0
Canh dogum sayisi

Hig 23 32,3
1 26 36,6
2 12 16,9
3 ve lizeri 10 14,0

Gebelere ait bazi bulgularin dagilimi Cizelge 4.2°de verilmistir. Arastirma kapsamina
alman gebelerin %46,5’inin gebelik haftasinin 27-29 hafta araliginda oldugu ve bu
gebelerin gebelik haftasi ortalamasinin 30,90+3,27 hafta oldugu tespit edilmistir. Gebelerin
%66,2’sinin planli gebelik oldugu, %71,8’inin gebelikteki ilk hissiyatinin seving oldugu
belirlenmistir. Gebelerin %78,9’unun vitamin ve mineral takviyesi aldig1 ve %52,1’inin

demir takviyesi kullandig1 belirlenmistir.

Cizelge 4.2. Gebelere ait bazi1 bulgularin dagilimi (n=71)

Gebelere ait bulgular S %

Gebelik [X£SS: 30,90+3,27 (hafta)]

27-29 hafta 33 46,5
30-32 hafta 18 25,4
33-35 hafta 11 15,5
36-39 hafta 9 12,6
Planh gebelik

Planh 47 66,2
Planli degil 24 33,8
Gebelikte ilk hissiyat

Seving 51 71,8
Tedirginlik 10 14,1
Korku 8 11,3
Uziintii 2 2,8
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Cizelge 4.2. (devam) Gebelere ait bazi bulgularin dagilimi (n=71)

Gebelere ait bulgular S %

Vitamin takviyesi

Kullanan 56 78,9
Kullanmayan 15 21,1
Takviye vitamin, mineral*

Demir 37 52,1
Multi vitamin 33 46,5
Magnezyum 9 12,7
D vitamini 7 9,9

Bz 4 5,6
Omega-3 2 2,8

Cinko 1 1,4
Kalsiyum 1 1,4

*Soruya birden fazla yanit ahnmstir.

4.2. Gebelere Ait Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.3'te gebelerin gebelik baslangic1 antropometrik dl¢iimlerinin aritmetik ortalama
(X), standart sapma (£SS), alt ve iist degerleri verilmistir. Annelerin ortalama boy
uzunlugu, viicut agirlig, gebelik ncesi BKI, gebelerin simdiki agirligi, gebelikte agirlik

artist sirastyla 159,4+4,8 cm, 66,7+10,9 kg, 26,3+4,6 kg/m?, 74,2+10,2 kg, 7,6+3,2 kg’dur.

Cizelge 4.3. Gebelerin gebelik baslangict antropometrik Sl¢timlerinin aritmetik ortalama
(X), standart sapma (£SS), alt ve iist degerleri (n=71)

Antropometrik Ol¢iimler X+ 88 Alt simir Ust simir
Boy uzunlugu (cm) 159,4+4,8 148,0 173,0
Gebelik dncesi viicut agirligi (kg) 66,7£10,9 43,0 93,0
Gebelik 6ncesi BKI (kg/m?) 26,3+4,6 17,6 37,3
Gebenin simdiki agirligi (kg) 74,2+10,2 49.0 95,0
Gebelikteki agirlik artisi (kg) 7,6+3.2 0,0 15,0

Gebelerin gebelik 6ncesi BKI degerlerine gore dagilimi Cizelge 4.4'te verilmistir.
Gebelerin gebelik oOncesi donemde %47,9’u hafif sisman, %32,4’4i normal, %15,5’1
sisman, %4,2’si zayif grubundadir.
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Cizelge 4.4. Gebelerin gebelik dncesi BKI degerlerine gore dagilimi (n=71)

BKi (kg/m?) S %
Zayif (<18.,5) 3 4,2
Normal (18,50-24,99) 23 32,4
Hafif sisman (25,00-29,99) 34 479
Sisman (>30,00) 11 15,5

4.3. Depresyon Olceklerine Gore Gebelerin Depresyon Durumlarimin Degerlendirilmesi

Depresyon o6lgeklerine gore gebelerde depresyon goriilme durumlarinin dagilimi Cizelge
4.5’te verilmistir. EDSDO’ne gére gebelerin % 28,2’si depresyon riski tasirken %71,8’i
depresyon riski tasimamaktadir. BDO'ne gore gebelerin %11,2’si siddetli, %26,8 orta,
%29,6’s1  hafif depresyon riski tasimaktayken %32,4’ti hi¢ depresif belirti
gostermemektedir. CES-D skalasina gore gebelerin %47,9’u depresyon riski tasirken
%352,1°1 risk tagimamaktadir.

Cizelge 4.5. Depresyon Olgeklerine gore gebelerde depresyon goriilme durumlarinin
dagilimi (n=71)

Depresyon olcekleri S %
Depresyon Riski (EDSDO)

Yok 51 71,8
Var 20 28.2
Depresif Belirti (BDO)

Yok 23 32,4
Hafif 21 29,6
Orta 19 26,8
Siddetli 8 11,2
Depresyon Riski (CES-D)

Yok 37 52,1
Var 34 47,9

EDSDO: Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, CES-D: Epidemiyolojik
Aragtirma Merkezi Depresyon Skalast
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Depresyon Olceklerine gore depresyon skorlarmin aritmetik ortalama puanlari, standart
sapma, ortanca, alt, iist degerleri Cizelge 4.6’te verilmistir. Caligmaya katilan gebelerin
ortalama EDSDO, BDO, CES-D puanlar sirastyla 9,51+5,61, 15,25+9,78, 18,61+11,94
olarak tespit edilmistir.

Cizelge 4.6. Depresyon olgeklerine gore depresyon skorlarinin aritmetik ortalama puanlari,
standart sapma, ortanca, alt, iist degerleri (n=71)

Olcek X SS Ortanca Alt simir Ust simir
BDO 15,25 9,78 12,00 0 47
EDSDO 9,51 5,61 9,00 1 23
CES-D 18,61 11,94 15,00 0 47

EDSDO: Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, CES-D: Epidemiyolojik
Aragtirma Merkezi Depresyon Skalast

4.4. Gebelere Ait Ozelliklerin Ol¢ek Skorlarina Gore Degerlendirilmesi

Gebelere ait tanimlayic1 ozelliklerin Slgek skorlarina gore degerlendirilmesi Cizelge 4.7°de
verilmistir. Gebelerin mesleklerine gére BDO, EDSDO, CES-D puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliik vardir. Ev hammmi gebelerin BDO puani, memur gebelere gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir (x*=8,554; p=0,014). Ev hammu olan
gebelerin EDSDO puani, memurlara gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yiiksektir
(%*=9,820; p=0,007). Ev hanim gebelerin CES-D skala puan1, memurlara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksektir (xy=12,139; p=0,002).

Gebelerin eslerinin mesleklerine gére BDO, EDSDO, CES-D puanlar acisindan istatistiksel
olarak anlamh farklilik vardir. Esi isci olan gebelerin BDO puani, esi memur olan gebelere gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha ytiksektir (%*=9,004; p=0,029). Esi is¢ci ve esnaf olan
gebelerin EDSDO puan, esi memur olan gebelere gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha
yiiksektir (x>=10,700; p=0,013). Esi isci ve esnaf olan gebelerin CES-D skala puani, esi memur
olanlara gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yiiksektir (y*=15,366; p=0,002).

Gebelerin egitim durumlarma gére BDO, EDSDO, CES-D puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir. Egitimi ortaokul diizeyinde olan gebelerin BDO puany, lise, 6n lisans,
lisans ve lizeri diizeyde olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir
(F=5,246; p=0,001). Egitimi ortaokul, ilkokul ve alti diizeyde olan gebelerin EDSDO puani,

lisans ve iizeri mezunu olan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir
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(x*=14,210; p=0,007). ilkokul ve alt1 mezunu olan gebelerin CES-D skala puam, lisans ve iizeri
mezunu olan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksektir (x=18,562;

p=0,001).

Gelir durumlarma gore BDO agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmanustir
(p>0,05). Gebelerin gelir durumlarma gére EDSDO ve CES-D skalasi agisindan istatistiksel
olarak anlamh farkhihk vardir. Geliri giderden diisiik olanlarn EDSDO puani, geliri giderden
yiiksek olanlara gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yiiksektir (3*=6,550; p=0,038).
Geliri giderden diisiik olanlarm CES-D puani, geliri gidere denk ve yiiksek olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (y’=8,554; p=0,014).

Gebelerin yasadiklar1 yerlere gére BDO, EDSDO, CES-D puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir. Kdyde yasayan gebelerin BDO puany, ilgede yasayan gebelere gore
istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yiiksektir (x*=7,888; p=0,019). Kdyde yasayanlarin
EDSDO puany, ilcede yasayan gebelere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir
(x*=9,320; p=0,009). Kdyde yasayanlarm CES-D puani, ilcede yasayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (y>=7,341; p=0,025).



X
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Gebelerin ozellikleri S BDO EDSDO CES-D
Meslek

Ev hanimi 46 18,0 [2,0-47,0] 10,0 [2,0-23,0] 19,5 [2,0-47,0]
Memur @ 18 9,5[0,0-18,0] 5,5 [1,0-16,0] 10,5 [0,0-21,0]
Isci/Ozel sektor @ 7 15,0 [6,0-30,0] 9,0 [3,0-19,0] 18,0 [6,0-36,0]
Istatistiksel analiz v*=8,554 v*=9,820 ¥=12,139
Olasilik p=0,014 p=0,007 p=0,002
Fark [1-2] [1-2] [1-2]

Es meslek

Memur 17 11,0[2,0-18,0] 6,0 [1,0-11,0] 9,0 [6,0-19,0]
fsgi @ 25 18,0 [4,0-35,0] 10,0 [3,0-22,0] 22,0 [2,0-47,0]
Ozel sektor @ 13 12,0[6,0-43,0] 7,0 [4,0-20,0] 12,0 [6,0-44.0]
Esnaf @ 16  15,5[0,0-47,0] 10,0 [2,0-23,0] 17,0 [0,0-44,0]
Istatistiksel analiz ¥*=9,004 ¥*=10,700 ¥*=15,366
Olasihk p=0,029 p=0,013 p=0,002
Fark [1-2] [1-2,4] [1-2,4]
Egitim durumu

flkokul ve alt: 11 18,54+12,89 10,0 [3,0-23,0] 20,0 [2,0-47,0]
Ortaokul ? 15 22,93+9,11 14,0 [4,0-22,0] 25,0 [12,0-44,0]
Lise ©® 17 13,82+8,92 9,0 [2,0-22,0] 15,0 [3,0-41,0]
On lisans 7 10,57+4,96 8,0 [5,0-16,0] 12,0 [10,0-21,0]
Lisans ve iizeri 21 10,76+6,48 6,0 [1,0-19,0] 10,0 [0,0-36,0]
Istatistiksel analiz F=5,246 ¥=14,210 =18,562
Olasiik p=0,001 p=0,007 p=0,001
Fark [2-3,4,5] [1,2-5] [1-5] [2-3,4,5]
Gelir durumu

Gelir giderden diisiik " 16 19,0 [4,0-43,0] 11,5 [3,0-22,0] 23,5 [2,0-44.0]
Gelir gidere denk 49  12,0[0,0-47,0] 9,0 [2,0-23,0] 14,0 [0,0-47,0]
Gelir giderden yiiksek © 6 9,5 [3,0-34,0] 3,5[1,0-21,0] 6,5 [6,0-31,0]
istatistiksel analiz x2=3,417 x2=6,550 x2=8,554
Olasihk p=0,181 p=0,038 p=0,014
Fark [1-3] [1-2,3]
Yasanan yer

o 14 16,5[0,0-25,0] 9,0 [3,0-16,0] 20,0 [0,0-32,0]
flge @ 36 11,0[2,0-31,0] 6,0 [1,0-22,0] 12,0 [3,0-44,0]
Koy @ 21 17,0 [6,0-47,0] 10,0 [4,0-23,0] 20,5 [2,0-47,0]
istatistiksel analiz ¥2=7,888 %2=9,320 ¥2=7,341
Olasihk p=0,019 p=0,009 p=0,025
Fark [2-3] [2-3] [2-3]

EDSDO: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, CES-D: Epidemiyolojik
Arastirma Merkezi Depresyon Skalasi*Normal dagilima sahip olmayan 2 bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip

olan 3 veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri);

normal dagihma sahip olmayan verilerde ise “Kruskal-Wallis H” test (y2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmstir.

Gebelere ait bazi bulgularin olgcek degerleriyle karsilagtirilmasi Cizelge 4.8°’de verilmistir.

Gebelik sayilarma gére EDSDO ve CES-D 6lgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamistir (p>0,05). Gebelerin gebelik sayilarma gére BDO puami arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Gebelik sayisi 3 ve iizeri olan gebelerin BDO puant,
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gebelik sayisi 2 olan gebelere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir (F=6,264;
p=0,003).

Dogum sayilarina gére BDO, EDSDO ve CES-D puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Gebelerin gebelik durumunun planl olup olmamasma gére BDO ve CES-D skalasi ile
anlaml farklilik tespit edilmistir. Gebeligi planli olmayan gebelerin BDO ve CES-D

skorlar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir.

X
Cizelge 4.8. Gebelere ait baz1 bulgularin 6lgek skorlar1 +SS/ M [IQR]) (n=71)

Gebelere ait bulgular S BDO EDSDO CES-D
Gebelik sayisi

1 23 15,3549,97 10,00+6,11 18,0 [0,0-38,0]
2 26 10,92+5,09 7,62+3,87 14,0 [2,0-41,0]
3 ve iizeri 22 20,27+11,58 11,23+6,35 23,0 [4,0-47,0]
Istatistiksel analiz F=6,264 F=2,727 ¥=5,720
Olasihk p=0,003 p=0,073 p=0,057
Fark [2-3]

Dogum sayisi

Hig 22 14,0 [0,0-34,0] 10,0 [2,0-21,0] 18,5 [0,0-36,0]
1 26 10,5[2,0-31,0] 7,0 [1,0-22,0] 14,0 [4,0-41,0]
2 12 14,5 [3,0-33,0] 9,0 [4,0-22,0] 17,5 [2,0-41,0]
3 ve lizeri 11 17,0 [6,0-47,0] 9,0 [3,0-23,0] 26,0 [7,0-47,0]
istatistiksel analiz x2=7,428 X2=4,303 x2=4,817
Olasihk p=0,059 p=0,231 p=0,186
Planh gebelik

Planl 47 11,0[0,0-47,0] 8,0 [1,0-23,0] 14,0 [0,0-44,0]
Planl degil 24 18,0 [2,0-43,0] 9,5 [3,0-22,0] 22,0 [7,0-47,0]
Istatistiksel analiz 7=-2,734 7=-1,645 7Z=-2,999
Olasihik p=0,006 p=0,100 p=0,003
Vitamin takviyesi

Kullanan 56 12,510,0-47,0] 10,0 [1,0-23,0] 15,0 [0,0-47,0]
Kullanmayan 15 12,0 [2,0-25,0] 8,0 [2,0-17,0] 15,0 [3,0-41,0]
Istatistiksel analiz 7=-0,811 7=-1,271 7=-0,931
Olasihk p=0,417 p=0,204 p=0,352

EDSDO: Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olcegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, CES-D: Epidemiyolojik
Aragtirma Merkezi Depresyon Skalast

Gebelerin agirlik degisimlerinin depresyon olgeklerine gore degeerlendirilmesi Cizelge
4.9°da verilmistir. Gebelerin BDO, EDSDO ve CES-D puanlarina gére agirlik degisimleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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X
Cizelge 4.9. Gebelerin depresyon Olgeklerine gore agirlik degisimleri +SS/ M [IQR])

(n=71)

Depresyon ol¢ekleri Agirhik degisimi istatistiksel Analiz*
X+SS/ M[IQR] Olasilik

Depresyon Riski (EDSDO)

Yok 8,0 [4,0] t=0,215

Var 8,0 [6,0] p=0,831

Depresif Belirti (BDO)

Yok 7,35+2,85 F=0,102

Hafif 7,76+2,62 p=0,959

Orta 7,63£3,73

Siddetli 8,00+4,69

Depresyon Riski (CES-D)

Yok 7,54+2,81 t=0,215

Var 7,714£3,65 p=0,831

EDSDO: Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, CES-D: Epidemiyolojik
Aragtirma Merkezi Depresyon Skalasi

4.5. Gebelerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Almlarinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.10°da gebelerin giinliik enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin aritmetik
ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist degerleri verilmistir. Gebelerin giinliik enerji
alim ortalamalar1 1371,34+384,38 kkal olarak bulunmustur. Gebelerin giinliik ortalama
aldiklar1 enerjinin proteinden gelen yiizdesi %17,0045,70, karbonhidrattan gelen yiizdesi
%47,58+8,64, toplam yagdan gelen yiizdesi %35,34+7,73 olarak bulunmustur. Gebelerin
giinliik ortalama oleik asit, EPA, DHA, arasidonik asit, kolesterol, posa alimlar1 sirasiyla
17,10+5,36 g, 0,03+0,17 g, 0,15+0,46 g, 0,11+0,16 g, 235,15+149,82 mg, 19,24+7,65 g

olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.10. Gebelerin giinlik enerji ve makro besin 6gesi alimlarmin aritmetik ortalama
(X), standart sapma (SS), alt ve iist degerleri (n=71)

Enerji ve makro besin 6geleri X+SS Altsimir  Ust simir
Enerji (kkal) 1371,34+384,38 720,30 2595,50
Su (ml) 2673,31+1014,65 857,20 4881,40
Protein (g) 56,32422,68 21,40 126,30
Protein (%) 17,00+5,70 8,00 30,00
Karbonhidrat (g) 159,99+55,98 43,60 351,40
Karbonhidrat (%) 47,58+8,64 21,00 73,00
Toplam Yag (g) 54,34+17,66 11,30 100,90
Toplam Yag (%) 35,34+7,73 14,00 62,00
Doymus Yag Asidi (g) 17,27+7,07 1,60 33,30
Doymus Yag Asidi (%) 31,21+7,31 13,80 47,40
Tekli Doymamis Yag Asidi (g) 18,94+6,06 2,50 31,20
Tekli Doymamis Yag Asidi (%) 35,09+6,30 22,10 56,30
Coklu Doymamis Yag Asidi (g) 14,21+7,28 3,80 37,40
Coklu Doymamis Yag Asidi (%) 26,28+10,24 9,00 56,50
Oleik asit (g) 17,10+5,36 2,40 29,60
EPA (g) 0,03+0,17 0,00 1,40
DHA (g) 0,15+0,46 0,00 3,80
Arasidonik asit (g) 0,11+0,16 0,00 0,80
Kolesterol (mg) 235,15+149,82 0,00 607,20
Posa (g) 19,24+7,65 3,60 42,90

Calismaya katilan gebelerin diyetle aldiklar1 giinliik vitamin ve mineral alim miktarlariin
aritmetik ortalama, standart sapma, alt ve {ist smir degerleri Cizelge 4.11°de

gosterilmektedir.

Gebelerin giinliik diyetle aldiklar1 A vitamini, E vitamini, tiamin, riboflavin, niasin,
pantotenik asit, Be vitamini, folik asit, Bi2 vitamini ve C vitamini alimlar1 sirasiyla
912,95+701,81 mcg RE, 14,01+6,30 mg, 0,75+0,27 mg, 1,16+£0,53 mg, 9,43+4,81 mg,
4,45+2,00 mg, 1,16+0,47 mg, 271,39+97,00 mcg, 3,46+2,72 mcg, 119,73+£92,71 mg olarak

bulunmustur.

Gebelerin giinliik diyetle aldiklar1 mineraller incelendiginde potasyum, kalsiyum, fosfor,
demir, ¢inko, flor ve mangan alimlart sirastyla 2218,36+887,17 mg, 842,63+388,92 mg,
255,16+97,52 mg, 1030,35+418,94 mg, 10,03+3,93 mg, 9,85+4,41 mg, 732,30+306,31

mcg, 4,214+2,08 mg olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.11. Gebelerin giinliik vitamin ve mineral alim miktarlarinin aritmetik ortalama
(X), standart sapma (SS), alt ve iist degerleri (n=71)

Vitamin-Mineraller X+SS Alt Simir Ust Smir
A vitamini (mcg RE) 912,95+701,81 184,10 3348,20
E vitamini (mg) 14,01+£6,30 4,00 36,20
Tiamin (mg) 0,75+0,27 0,20 1,70
Riboflavin (mg) 1,26+0,53 0,30 2,90
Niasin (mg) 9,43+4,81 2,80 29,20
Pantotenik asit (mg) 4,45+2,00 1,00 12,00
Bs vitamini (mg) 1,16+0,47 0,40 2,60
Biotin (mcg) 36,77+16,55 8,00 85,80
Folik asit (mcg) 271,39+97,00 108,30 591,90
B2 vitamini (mcg) 3,46+2,72 0,00 13,40
C vitamini (mg) 119,73+92,71 7,40 503,80
Potasyum (mg) 2218,36+887,17 659,10 4497,70
Kalsiyum (mg) 842,63+388,92 163,70 1907,00
Magnezyum (mg) 255,16+97,52 73,20 577,70
Fosfor (mg) 1030,35+418,94 316,90 2096,60
Demir (mg) 10,03+3,93 3,60 20,80
Cinko (mg) 9,85+4,41 2,70 29,30
Flor (mcg) 732,30+306,31 195,50 1734,80
Mangan (mg) 4,21+2,08 0,60 11,20

RE: Retinol Esdegeri

Gebelerin giinliik enerji ve besin 6gesi alimlarmin yeterlilik durumuna goére dagilimlar
Cizelge 4.12°de verilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin diyetlerindeki giinliik vitamin ve
mineral alimlarimin yeterlilik durumuna gore dagilimi Cizelge 4.14°te verilmektedir.
Gebelerin %56,3 i suyu, %69,01 karbonhidrati, %76,1 'i proteini, %85,9'u posai yetersiz
tilketmektedir. Gebelerin %63,4’1i A vitaminini yetersiz tiiketirken %36,6's1 A vitaminini
yeterli tiikketmektedir. Gebelerin %57,7’si E vitaminini yeterli tiiketmemektedir. Tim
gebelerin diyetle giinliik aldiklar1 folik asit ve demir miktarlar1 yetersizdir. Gebelerin
%95,8'1 tiamini, %56,3 'i B2 vitamini, %71,8'1 kalsiyumu, %60,6's1 ¢inkoyu, %90,1'1

magnezyumu yetersiz tiikketmektedir.
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Cizelge 4.12. Gebelerin giinliik enerji ve besin 6gesi alimlarinin yeterlilik durumuna gore

dagilimlar1 (DRI)
Enerji ve Besin Ogeleri Yetersiz (<%50) Yeterli (>%50)
S % S %
Su (ml) 40 56,3 31 43,7
Karbonhidrat (g) 49 69,0 22 31,0
Protein (g) 54 76,1 17 23,9
Posa (g) 61 85,9 10 14,1
A vitamini (mcg RE) 45 63,4 26 36,6
E vitamini (mg) 41 57,7 30 42,3
B1 vitamini (mg) 68 95,8 3 4,2
B2 vitamini (mg) 40 56,3 31 43,7
Folik asit (ug) 71 100 - -
C vitamini (mg) 28 394 43 60,6
Kalsiyum (mg) 51 71,8 20 28,2
Bi2 vitamini (ng) 35 49,3 36 50,7
Demir (mg) 71 100 - -
Cinko (mg) 43 60,6 28 39,4
Niasin (mg) 69 97,2 2 2,8
Magnezyum (mg) 64 90,1 7 9.9
Be vitamini (mg) 67 94,4 4 5,6

4.6. Gebelerin Depresyon Skorlarina Gore Giinliik Diyetle Aldiklar1 Enerji ve Besin

.. X
Ogesi Degerleri £SS/ M [IQR]))

Cizelge 4.13’te EDSDO’ne gore depresyonu olan ve olmayan gebelerin giinliik diyetle
aldiklar1 enerji ve besin 0gesi miktarlar1 verilmistir. Depresyon goriilmeyen gebelerde
giinliik diyetle alinan enerji (kcal), su (ml), protein (g, %), DYA (%), TDYA (g, %), posa
(g), flor (mg), oleik asit (g), kolesterol (mg), A vitamini (mg), Bi1 vitamini (mg), B2
vitamini (mg), folik asit (ug), C vitamini (mg), potasyum (mg), kalsiyum (mg), fosfor
(mg), Bi2 vitamini (pug), demir (mg), ¢cinko (mg), niasin (mg), pantotenik asit (mg), biotin
(mg), magnezyum (mg), B¢ vitamini (mg) miktarlar1 depresyonu olan gebelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Depresyon goriilmeyen
gebelerde giinliik diyetle alinan E vitamini (mg) ve CDYA (g,%) miktarlar1 depresyonu
olan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir. EDSDO’ne gore
giinliik diyetle alinan karbonhidrat (%, g), toplam yag (%, g), doymus yag asidi (%, g),
mangan (mg), DHA (g) ortalama tiiketimleri bakimindan istatistiksel farklilik
goriilmemistir (p>0,05).
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Cizelge 4.13. EDSDO’ne gore depresyonu olan ve olmayan gebelerin giinliik diyetle
X
aldiklar1 enerji ve besin 6gesi miktarlart +SS/ M [IQR]) (n=71)

Enerji ve besin Depresyon var (S=20) Depresyon yok (S=51) Toplam (n=71) Istatistiksel
dgeleri X+SS/ M [IQR] X+SS/ M [IQR] E+SS/ M [IQR] S?alill:
asily
Enerji (kcal) 1181,3 [506,0] 1347,4 [518,3] 1275,7 [426,1] 7=-2,390
p=0,017
Su (ml) 1784,72+607,44 3021,784928,13 2673,31+1014,65 t=-5,504
p=0,000
Karbonhidrat (g) 137,8 [89,5] 150,1 [77,1] 149,1 [76,9] Z=-0,959
p=0,338
Karbonhidrat (%) 50,5 [16,5] 48,0 [9,0] 48,0 [10,0] 7=-1,549
p=0,121
Protein (g) 34,23+9,83 64,99+20,29 56,32+22,68 t=-8,567
p=0,000
Protein (%) 12,05+2,50 18,94+5,43 17,00+5,70 t=-7,299
p=0,000
Yag (2) 53,4 [28,5] 49,9 [28.,4] 50,0 [24,9] 7=-0,678
p=0,498
Yag (%) 36,5 [16,8] 34,0 [5,0] 35,0 [7,0] Z=-1,531
p=0,126
DYA (g) 16,3 [9,6] 17,0 [8,2] 16,6 [8,1] Z=-1,361
p=0,173
DYA (%) 28,16+8,59 32,40+6,44 31,21+£7,31 t=-2,264
p=0,027
CDYA (g) 17,05+7,66 13,1146,89 14,21£7,28 t=2,101
p=0,039
CDYA (%) 34,59+10,88 23,03+7,97 26,28+10,24 t=4,943
p=0,000
TDYA (g) 15,75£7,07 20,18+5,17 18,94+6,06 t=-2,920
p=0,005
TDYA (%) 30,0 [4,7] 36,9 [7,1] 34,6 [7,5] 7=-4,328
p=0,000
Posa (g) 15,2345,65 20,81+7,80 19,24+7,65 t=-2,908
p=0,005
Mangan (mg) 3,6 [3,1] 3,7[2,7] 3,6 [2,6] 7=-1,126
p=0,260
Flor (mg) 573,08+258,45 794,74+303,08 732,30+306,31 =-2,883
p=0,005
Oleik asit (g) 14,11£6,05 18,27+4,61 17,104£5,36 t=-3,128
p=0,003
Kolesterol (mg) 107,4 [226,1] 272,2 [189,1] 250,3 [238,6] 7=-2,799
p=0,005
A vitamini (mg) 557,8 [373,3] 946,7 [712,1] 680,2 [484,5] 7=-2,493
p=0,013
E vitamini (mg) 16,9 [8,9] 13,6 [6,2] 14,5 [7,6] 7=-2,256
p=0,024
B:1 vitamini (mg) 0,6 [0,3] 0,8 [0,4] 0,7 [0,3] 7=-3,543
p=0,000
Aragidonik  asit 0,0 [0,3] 0,1[0,1] 0,1 [0,1] 7=-0,654
() p=0,513
B> vitamini (mg) 0,7[1,1] 1,4 [0,6] 1,3 [0,7] 7=-5,269
p=0,000
Folik asit (ug) 216,0 [168,8] 266,4 [107,0] 262,5[118,0] 7=-2,365
p=0,018

EDSDO: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi, DYA: Doymus Yag Asitleri, CDYA: Coklu Doymamis Yag

Asitleri, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asitleri
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Cizelge 4.13. (devam) EDSDO’ne gore depresyonu olan ve olmayan gebelerin giinliik

X
diyetle aldiklar enerji ve besin 6gesi miktarlart £SS/ M [IQR]) (n=71)

Enerji ve besin  Depresyon var Depresyon yok Toplam (n=71) Istatistiksel
ogeleri (S=20) (S=51) analiz*
X+SS/ M [IQR] X+SS/ M [IQR] XSS/ M [IQR] Olasihk
C vitamini (mg) 61,1 [87,9] 120,8 [106,1] 100,3 [95,2] 7=-2,857
p=0,004
Potasyum (mg) 1597,12+726,47 2461,98+828,51 2218,36+887,17 t=-4,089
p=0,000
DHA (g) 0,0 [0,2] 0,1[0,1] 0,1[0,1] 7=-0,981
p=0,327
Kalsiyum (mg) 481,88+212,67 984,10+349,44 842,63+388,92 t=-5,992
p=0,000
Fosfor (mg) 630,22+208,65 1187,27+374,20 1030,35+418,94 t=-7,940
p=0,000
By vitamini (ug) 1,1 [1,6] 3,7 [3,3] 2,7 [2,8] 7=-5,351
p=0,000
Demir (mg) 7,71£2,82 10,94+3,94 10,03+3,93 t=-3,344
p=0,001
Cinko (mg) 5,8 [2,3] 11,3 [4,4] 9,0 [5,3] 7=-5,548
p=0,000
Niasin (mg) 5,62+2,30 10,94+4,71 9,434+4,81 t=-6,365
p=0,000
Pantotenik  asit 2,4 [2,1] 4,712,4] 4,3 2,8] 7=-4,405
(mg) p=0,000
Biotin (mg) 20,2 [21,4] 43,7[21,8] 38,6 [24,9] Z=-4,014
p=0,000
Magnezyum 181,69+68,64 283,97+92,31 255,16+£97,52 t=-4,485
(mg) p=0,000
By vitamini (mg) 0,8 [0,5] 1,3 [0,5] 1,1 [0,6] 7=-4,251
p=0,000

EDSDO: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi, DHA: Dokozohekzonoik Asit
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Cizelge 4.14’te CES-D skalasina gore depresyonu olan ve olmayan gebelerin giinliik
diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6gesi degerleri verilmistir. CES-D skalasina gore enerji
(kcal), karbonhidrat (%, g), toplam yag (g), doymus yag asidi (%, g), TDYA (g), oleik asit
(g), arasidonik asit (g), DHA (g) ortalama tiiketimleri bakimindan istatistiksel farklilik
tespit edilmemistir (p>0,05).

CES-D skalasina gore depresyon goriilmeyen gebelerde giinliik diyetle alinan su (ml),
protein (g, %), CDYA (g, %), TDYA (%), posa (g), mangan (mg), flor (mg), kolesterol
(mg), A vitamini (mg), E vitamini (mg), B1 vitamini (mg), B2 vitamini (mg), folik asit
(ng), C vitamini (mg), potasyum (mg), kalsiyum (mg), fosfor (mg), Bi2 vitamini (png),
demir (mg), ¢inko (mg), niasin (mg), pantotenik asit (mg), biotin (mg), magnezyum (mg),
Be vitamini (mg) miktarlar1 depresyonu olan gebelere gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksektir (p<0,05). Depresyon goriilmeyen gebelerde giinliik diyetle alinan
toplam yag (%), E vitamini (mg) ve CDY A (g,%) miktarlar1 depresyonu olan gebelere gore

istatistiksel olarak anlamli olarak daha diisiiktiir.



44

Cizelge 4.14. CES-D skalasina gore depresyonu olan ve olmayan gebelerin giinliik diyetle
X
aldiklar1 enerji ve besin 0gesi miktarlart +SS/ M [IQR]) (n=71)

Enerji ve besin dgeleri Depresyon var Depresyon yok (S=37) Toplam (n=71) Istatistiksel

(S=34) analiz*

X+SS/ M [IQR] XSS/ M [IQR] X+SS/ M [IQR] Olasihk
Enerji (kcal) 1244.9 [624,5] 1346,5 [347,0] 1275,7 [426,1] Z=-1,519
p=0,129

Su (ml) 1973,06+£741,84 3316,79+780,20 2673,31£1014,65 t=-7,422
p=0,000
Karbonhidrat (g) 140,1 [90,9] 150,1 [60,5] 149,1 [76,9] 7=-0,679
p=0,497

Karbonhidrat (%) 48,88+11,09 46,37+5,40 47,58+8,64 t=1,193
p=0,239

Protein (g) 36,2 [24,2] 66,2 [28,9] 54,7 [31,8] 7=-6,031
p=0,000

Protein (%) 12,0 [3,0] 20,0 [6,0] 16,0 [9,0] 7=-6,301
p=0,000
Yag (g) 57,6 [20,7] 47,3 [15,8] 50,0 [24,9] 7=-1,117
p=0,264

Yag (%) 38,32+10,01 32,59+2,86 35,34+7,73 t=3,217
p=0,003

DYA (2 17,71+8,17 16,86+5,97 17,27+£7,07 t=0,501
p=0,618

DYA (%) 30,41+8,49 31,94+6,05 31,21£7,31 t=-0,878
p=0,383

CDYA (g) 17,06+7,45 11,60+6,12 14,21+7,28 t=3,387
p=0,001

CDYA (%) 31,34+10,39 21,64+7,68 26,28+£10,24 t=4,441
p=0,000

TDYA (g) 17,86+7,10 19,93+4,80 18,94+6,06 t=-1,427
p=0,159

TDYA (%) 31,29+4,18 38,59+5,91 35,09+6,30 t=-5,960
p=0,000

Posa (g) 14,81+5,50 23,3147,11 19,2447,65 t=-5,598
p=0,000
Mangan (mg) 3,4[2,6] 3,9[2,9] 3,6 [2,6] 7=-2,355
p=0,019

Flor (mg) 598,49+278,29 855,26+281,07 732,304+306,31 t=-3,864
p=0,000

Oleik asit (g) 15,91+6,15 18,194+4,31 17,10+5,36 t=-1,801
p=0,077

Kolesterol (mg) 191,03+149,76 275,69+139,84 235,15+149,82 t=-2,464
p=0,016
A vitamini (mg) 569,6 832,3[909,3] 680,2 [484,5] 7=-2,935
[342,8] p=0,003

E vitamini (mg) 17,53+7,34 12,63+4,51 14,98+6,48 t=3,349
p=0,001
B vitamini (mg) 0,6 [0,2] 0,9 [0,3] 0,710,3] 7=-5,128
p=0,000

CES-D: Epidemiyolojik Aragtirma Merkezi Depresyon Skalasi, DYA: Doymus Yag Asitleri, CDYA: Coklu Doymanus
Yag Asitleri, TDY A: Tekli Doymamis Yag Asitleri
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Cizelge 4.14. (devam) CES-D skalasina gore depresyonu olan ve olmayan gebelerin

X
giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin 0gesi miktarlart £SS/ M [IQR])

(n=71)
Enerji ve besin Depresyon var Depresyon yok Toplam (n=71) istatistiksel
ogeleri (S=34) (S=37) analiz*
XSS/ M [IQR] XSS/ M [IQR] X+SS/ M [IQR] Olasihk
Aragidonik asit (g) 0,0 [0,2] 0,1 [0,1] 0,1[0,1] 7=-1,290
p=0,197
B; vitamini (mg) 0,9 [0,6] 1,5 [0,5] 1,3 [0,7] 7=-5,634
p=0,000
Folik asit (ug) 229,49+83,74 309,89493,21 271,39+97,00 t=-3,811
p=0,000
C vitamini (mg) 62,9 [82,2] 131,1 [88,7] 100,3 [95,2] 7=-3,891
p=0,000
Potasyum (mg) 1713,56+794,39 2682,23+700,10 2218,36+887,17 t=-5,461
p=0,000
DHA (g) 0,1 [0,1] 0,1[0,1] 0,1[0,1] Z=-1,159
p=0,247
Kalsiyum (mg) 584,8 [419,9] 987,8 [415,1] 808,2 [486,4] 7=-5,698
p=0,000
Fosfor (mg) 711,57+243,77 1323,29+320,37 1030,35+418,94 t=-9,097
p=0,000
B> vitamini (ng) 1,8[1,8] 4,0 [3,8] 2,712,8] 7=-5,319
p=0,000
Demir (mg) 7,4[4,9] 11,4 [3,3] 10,1 [4,6] 7=-5,134
p=0,000
Cinko (mg) 6,7 [3.3] 11,9 [3,5] 9,0 [5,3] 7=-6,729
p=0,000
Niasin (mg) 6,28+2,85 12,34+4,40 9,43+4 .81 t=-6,816
p=0,000
Pantotenik asit 3,20+1,42 5,60+1,76 4,45+2,00 t=-6,302
(mg) p=0,000
Biotin (mg) 27,44+15,77 45,35+12,12 36,77+16,55 t=-5,390
p=0,000
Magnezyum (mg) 188,50+67,87 316,41+£78,87 255,16+97,52 t=-7,295
p=0,000
Bs vitamini (mg) 0,9 [0,4] 1,4 10,5] 1,1 [0,6] 7=-5,433
p=0,000

CES-D: Epidemiyolojik Aragtirma Merkezi Depresyon Skalasi, DHA: Dokozohekzonoik Asit



Cizelge 4.15'te BDO'me gore depresyonu olan ve olmayan gebelerin giinliik diyetle
aldiklar1 enerji ve besin 6gesi degerleri verilmistir. BDO'ne gore enerji (kcal), karbonhidrat
(%, g), toplam yag (g), DYA (%, g), TDYA (g), mangan (mg), oleik asit (g), arasidonik
asit (g), DHA (g) ortalama tiiketimleri bakimindan istatistiksel farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05).

BDO'ne gore depresyon goriilmeyen gebelerde giinliik diyetle alman su (ml), protein (g),
TDYA (%), B1 vitamini (mg), potasyum (mg), fosfor (mg), Bi2 vitamini (ng), ¢inko (mg),
niasin (mg), pantotenik asit (mg), biotin (mg), magnezyum (mg), B¢ vitamini (mg)
miktarlart orta ve siddetli depresyonu olan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksekken toplam yag (g), CDYA (g, %) miktarlar1 daha diisiiktiir (p<0,05).

BDO'ne gore hafif depresyon goriilen gebelerde giinliik diyetle alman su (ml), protein (g,
%), TDYA (%), B:1 vitamini (mg), potasyum (mg), kalsiyum (mg), fosfor (mg), Bi2
vitamini (pg), ¢inko (mg), niasin (mg), pantotenik asit (mg), biotin (mg), magnezyum (mg)
miktarlar1 orta ve siddetli depresyonu olan gebelere gore istatistiksel olarak anlaml

diizeyde daha yiiksekken CDY A (%) miktar1 daha diisiiktiir (p<0,05).

BDO'ne gore depresyon goriilmeyen gebelerde giinliik diyetle alman protein (%) ve
kalsiyum (mg) miktarlar1 hafif, orta ve siddetli diizeyde depresyonu olan gebelere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

BDO'me goére depresyon goriilmeyen gebelerde giinliik diyetle alinan kolesterol (mg)
miktar1 orta diizeyde depresyonu olan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiiksektir (p<0,05).
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Cizelge 4.15. BDO’ne gore depresyonu olan ve olmayan gebelerin giinlik diyetle aldiklart

X
enerji ve besin 6gesi miktarlari £SS/ M [IQR])

Enerji ve Depresyon Hafif @ Orta ® Siddetli @ Toplam Istatistiks Far
besin yok @ (S=21) (S=19) (S=8) (n=71) el analiz*  k
ogeleri (S=23) Olasilik
X+SS/M XSS/ M X+SS/M X+SS/'M XSS/ M
[IQR] [IQR] [IQR]X [IQR] [IQR]
Enerji 1278,7 1372,1 1127,4 1331,3 1275,7 [426,1] 1?=6,224
(keal) [202,5] [593,5] [519,2] [739,9] p=0,101 ;
Su(ml)  3338,01£897, 2996,70+755, 1860,94+768, 1842,83+520, 2673,31£1014, F=16,308  [I-
17 48 65 14 65 p=0,000 3,4]
[2-
34]
[3-4]
Karbonhidr ~ 139,0 [50,8]  156,5[82,6]  136,0[954] 170,1[121,7]  149,1[76,9]  %=3,001
at (g) p=0,391 -
Karbonhidr 47,0 [7,0] 50,0 [9,0] 51,0 [12,0] 48,0 [20,0] 48,0 [10,0] P=6,243
at (%) p=0,100 -
Protein (g) 66,2 [27,2] 57,8 [23,6] 31,3 [10,5] 40,0 [21,7] 54,7 [31,8] ¥*=38,314 [1-
p=0,000  3.4]
[2-
34|
Protein (%) 21,91+4,94 18,05+4,21 12,05+1,87 11,88+3,14 17,00£5,70 F=27,374 [1-
p=0,000 2,3,4
]
[2-
34]
Yag (g) 469[140]  574[31,4]  51,5[345]  634[27,1] 50,0 [24,9] £=4,160
p=0,245 -
Yag (%) 32,0 [4,0] 34,0 [6,0] 37,0[14,0] 41,0 [15,0] 35,0 [7,0] 1£=9,022
p=0,029  [I-
34]
DYA (g) 15,5 [6,5] 16,9 [8,2] 17,1 [13,4] 16,7 [6,9] 16,6 [8,1] =0,440
0,932 -
DYA (%)  32,58:6,14  31,86+645  30,624932  26,95+6,59 31,2147,31 F=1,287
p=0,286 -
CDYA ()  9,5[7.9] 11,9 [8,0] 14,4 [6,9] 23,1 [9,6] 13,1 [8,7] P=14588  [I-
p=0,002 34|

[2-4]
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Cizelge 4.15. (devam) BDO’ne gore depresyonu olan ve olmayan gebelerin giinlik diyetle

X
aldiklar1 enerji ve besin 6gesi miktarlart +SS/ M [IQR]) (n=71)

Enerji ve  Depresyon Hafif @ Orta ® Siddetli @ Toplam Istatistikse  Far
besin yok @ (S=21) (S=19) (S=8) (n=71) 1 analiz* k
ogeleri (S=23) Olasilik
X+£SS/'M XSS/ M X+£SS/'M X+SS/M X+£SS/M
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR]
CDYA 20,8 [11,4] 23,3 [8,9] 29,1 [16,9] 32,0 [10,2] 24,7 [12,7] P=17,980  [1-
(%) p=0,000 3.4]
[2-
34]
TDYA 18,99+4,02 20,86+5,78 16,18+7,36 20,26+6,90 18,94+6,06 F=2,259 -
(2) p=0,090
TDYA 38,43+6,04 36,59+6,01 30,79+4,14 31,81+5,42 35,09+6,30 F=8,106 [1-
(%) p=0,000 3,4]
[2-
3.4]
Posa (g) 21,08+6,48 22,59+8,90 14,43+5,37 16,54+6,07 19,24+7,65 F=5,518 [1,2-
p=0,002 3]
Mangan 43[2,6] 3,7[3.8] 3,0[2.2] 4,113,9] 3,6 [2,6] ¥=5,612 -
(mg) p=0,132
Flor (mg) 833,23+£231,1  838,53+£355,4  549,14+236,2 598,30+£294,6  732,30+306,3 F=5,262 [1,2-
4 9 7 7 1 p=0,003 3]
Oleik asit  17,3743,66 18,82+5,31 14,46+6,35 18,09+5,60 17,10+5,36 F=2,526 -
(2) p=0,065
Kolestero  290,6 [142,9]  255,0[260,8] 1002 [224,2]  164,6[258.8] 250,3[238,6]  #>=13,532  [1-3]
I (mg) p=0,004
A 769,9 [699,8] 706,0 441,6 [323,0] 569,6[4552] 680,2[484,5]  >=12,083  [1,2-
vitamini [1274,6] p=0,007 3]
(mg)
E 12,21+4,34 14,74+6,12 16,02+7,58 21,09+5,90 14,98+6,48 F=4,541 [1-4]
vitamini p=0,006
(mg)
B 0,8 [0,3] 0,8 [0,4] 0,6 [0,3] 0,6 [0,3] 0,7 [0,3] ¥?=18,531 1-
vitamini p=0,000 3.4]
(mg) [2-

34|
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Cizelge 4.15. (devam) BDO’ne gore depresyonu olan ve olmayan gebelerin giinlik diyetle

X
aldiklar1 enerji ve besin 6gesi miktarlart +SS/ M [IQR]) (n=71)

Enerji ve Depresyon Hafif @ Orta ® Siddetli @ Toplam Istatistiksel Fark
besin dgeleri yok 1 (S=23)  (S=21) (8=19) _(S=8) (=T71) analiz*
XSS/ M HSS/'M X+SS/M X£SS/M XSS/ M Olasilik
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR]
Arasidonik 0,1 [0,0] 0,1[0,1] 0,0 [0,1] 0,2 [0.3] 0,1 [0,1] =542 -
asit (g) p=0,143
Folik asit 291,71+£62,40 312,86+121,00 209,05+£77,81 252,14+83,45 271,39+£97,00 F=5,099 [1,2-
(ng) p=0,003 3]
Cvitamini  120,8[67,1]  130,9[167.2] 651 [70.4]  57.6[111,1]  1003[952]  x=12,739 [1,2-
(mg) p=0,005 3]
Potasyum 25268 [667.9] 23903 [1629,7] 1385,7/[1040,4] 1822,8 [1279,4] 2256,5 [11534] %=22,569  [1-
(mg) p=0,000 34|
[2-
3.4]
DHA (g) 0,1 [0,0] 0,1 [0,1] 0,0 [0,1] 0,1 [0,2] 0,1 [0,1] P=4014 -
p=0,260
Kalsiyum 1169,93+359,75 913,44+207,81 487,48+227,82 559,26+218,72 842,63+388,92 F=25,149 [1-
(mg) p=0,000 23 4]
[2-
3.4]

Fosfor (mg) 1349,524+349,40 1167,714299,13 620,48+202,64 725,64+238,46 1030,35+418,94 F=26,557 [1-
p=0,000 34

[2-

3.4]

B2 vitamini 4,5 [3,6] 3,9 [3,4] 1,2 [1,6] 2,0 [1,6] 2,71[2,8] $=40,123  [1-
(ng) p=0,000  34]
[2-

3,4]

Demir (mg)  10,83+2,33 12,30+4,82 7,01£2,59 8,95+3,15 10,03£3,93  F=14,619 [1,2-
p=0,000  3j

Cinko (mg) 11,8 [5,1] 11,6 [3,0] 5,9[2,4] 7,4 [4,1] 9,0 [5,3] 1=41,667  [1-
p=0,000 3 4)

[2-

34|
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Cizelge 4.15. (devam) BDO’ne gore depresyonu olan ve olmayan gebelerin giinliik diyetle

X
aldiklar1 enerji ve besin 0gesi miktarlart +SS/ M [IQR]) (n=71)

Enerji ve Depresyon Hafif @ Orta @ Siddetli @ Toplam Istatistikse ~ Far

besin yok @ (S=21) (S=19) (S=8) (n=71) 1 analiz* K

bgeleri (S=23) Olasiik
X+SS/M X+SS/M XSS/ M X+SS/M XSS/ M
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR]

Niasin (mg) 12,0 [5,4] 9.8 [5.8] 4.8 [4.3] 6,4 [41] 8,6 [6,8] £=28524  [I-
p=0,000 3,4]

[2-

3,4]

Pantotenik 5,6 [1,9] 4,6 [2,6] 2,5[1,9] 2,8 [2,1] 4,3 [2,8] =28,937 [1-
asit (mg) p=0,000 3,4]
[2-
3,4]

Biotin (mg)  46,80+11,65  42,44+16,28  23,05+11,13 25,69+12,65 36,77+£16,55 F=14,480 [1-
p=0,000 3,4]

[2-
3,4]

Magnezyu 301,74+73,4 301,18+96,4 164,27+59,8 216,28+69,1 255,16+97,5 F=14,619 [1-
m (mg) 0 4 0 8 2 p=0,000 3,4]
[2-
34|

Be vitamini 1,3[0,4] 1,3 [0,6] 0,8 [0,4] 0,9 [0,5] 1,1 [0,6] ¥*=26,393 [1-
(mg) p=0,000 3,4]
[2-3]

BDO: Beck Depresyon Olgegi, DYA: Doymus Yag Asitleri, CDYA: Coklu Doymamis
Yag Asitleri, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asitleri, DHA: Dokozohekzonoik Asit
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Cizelge 4.16'da gebelerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin 6lgek skorlari
arasindaki korelasyon katsayilar1 verilmistir. Gebelerin BDO skoru ile su (ml) arasinda
negatif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=-
0,626; p=0,000). Gebelerin BDO skoru ile karbonhidrat (%) diizeyi arasinda pozitif yonde,
zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (r=0,270; p=0,023).

Gebelerin EDSDO skoru ile su (ml), protein (%, g), DYA (%), TDYA (%), posa (g), A
vitamini, B2 vitamini, demir, ¢inko miktarlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak

anlaml bir iligki tespit edilmistir.

Gebelerin CES-D skoru ile yag (%), CDYA (g, %), E vitamini miktarlar1 arasinda pozitif

yonde istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir.



52

Cizelge 4.16. Gebelerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin 6lgek skorlar
arasindaki korelasyon katsayilar (r)

Enerji ve besin 6gesi BDO EDSDO CES-D
r* P r P r p

Enerji (kcal) -0,143 0,235 -0,177 0,141 -0,199 0,097
Su (ml) -0,626 0,000 -0,523 0,000 -0,670 0,000
Karbonhidrat (g) 0,016 0,892 -0,023 0,848 -0,065 0,590
Karbonhidrat (%) 0,270 0,023 0,253 0,034 0,205 0,087
Protein (g) -0,716 0,000 -0,692 0,000 -0,707 0,000
Protein (%) -0,768 0,000 -0,717 0,000 -0,716 0,000
Yag (g) 0,124 0,304 0,073 0,547 0,075 0,537
Yag (%) 0,347 0,003 0,313 0,008 0,358 0,002
DYA (g) 0,022 0,855 -0,026 0,827 0,008 0,945
DYA (%) -0,213 0,075 -0,258 0,030 -0,173 0,149
CDYA (g) 0,413 0,000 0,423 0,000 0,380 0,001
CDYA (%) 0,503 0,000 0,526 0,000 0,476 0,000
TDYA (g) -0,081 0,502 -0,121 0,314 -0,138 0,251
TDYA (%) -0,524 0,000 -0,504 0,000 -0,538 0,000
Posa (g) -0,393 0,001 -0,345 0,003 -0,506 0,000
Mangan (mg) -0,207 0,084 -0,162 0,178 -0,270 0,023
Flor (mg) -0,404 0,000 -0,316 0,007 -0,401 0,001
Oleik asit (g) -0,109 0,364 -0,141 0,240 -0,179 0,136
Kolesterol (mg) -0,371 0,001 -0,361 0,002 -0,291 0,014
A vitamini (mg) -0,343 0,003 -0,263 0,027 -0,304 0,010
EPA (g) -0,131 0,276 -0,179 0,135 -0,111 0,357
E vitamini (mg) 0,350 0,003 0,411 0,000 0,350 0,003
B, vitamini (mg) -0,496 0,000 -0,424 0,000 -0,567 0,000
Arosidonik asit (g) -0,127 0,293 -0,125 0,301 -0,099 0,414
B; vitamini (mg) -0,696 0,000 -0,593 0,000 -0,648 0,000
Folik asit (mg) -0,350 0,003 -0,251 0,035 -0,337 0,004
C vitamini (mg) -0,390 0,001 -0,234 0,049 -0,405 0,000
Potasyum (mg) -0,529 0,000 -0,394 0,001 -0,541 0,000
DHA (g) -0,132 0,273 -0,153 0,202 -0,083 0,492
Kalsiyum (mg) -0,719 0,000 -0,587 0,000 -0,642 0,000
Fosfor (mg) -0,723 0,000 -0,674 0,000 -0,725 0,000
Bi, vitamini (mg) -0,649 0,000 -0,634 0,000 -0,608 0,000
Demir (mg) -0,417 0,000 -0,404 0,000 -0,557 0,000
Cinko (mg) -0,691 0,000 -0,680 0,000 -0,758 0,000
Niasin (mg) -0,650 0,000 -0,580 0,000 -0,670 0,000
Pantotenik asit  -0,595 0,000 -0,489 0,000 -0,557 0,000
(mg)

Biotin (mg) -0,578 0,000 -0,461 0,000 -0,524 0,000
Magnezyum (mg) -0,574 0,000 -0,509 0,000 -0,629 0,000
Bs vitamini (mg) -0,593 0,000 -0,493 0,000 -0,578 0,000

EDSDO: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, CES-D: Epidemiyolojik
Aragtirma Merkezi Depresyon Skalast

*Iki nicel degiskenden en az birisi normal dagihma sahip olmadig icin “Spearman” korelasyon katsayisi
kullanilmastir.
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4.7. Gebelerin Depresyon Ol¢eklerine Gore Giinliik Diyetle Aldiklar1 Enerji ve Besin

Ogesi Miktarlarinin Yeterlilik Durumuna Gére Dagihimi

Cizelge 4.17'de EDSDO’ne gore depresyonu olan ve olmayan gebelerin giinliik diyetle
aldiklar1 enerji ve besin 0gesi miktarlarinin yeterlilik durumuna goére dagilimi verilmistir.
EDSDO’ne gore depresyonu olmayan gebelerin %96,8'i suyu ve Bz vitaminini yeterli tiikketirken
depresyonu olan gebelerin %3,2'si yeterli tiiketmektedir, aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05). Depresyonu olmayan gebelerin tamami proteini ve kalsiyumu yeterli
tilketirken depresyonu olan gebelerin hicbiri yeterli tiiketmemektedir, aralarmndaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Depresyonu olmayan gebelerin %56,7'si E vitaminini
yeterli tiiketirken depresyonu olan gebelerin %43,3'ii yeterli tiiketmektedir, aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Depresyonu olmayan gebelerin %97,1't Bi2 vitamini
yeterli tiiketirken depresyonu olan gebelerin %2,9'u yeterli tiiketmektedir, aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). EDSDO’ne gore depresyonu olan gebeler ile olmayan
gebelerin giinliik diyetle aldiklar1 karbonhidrat (g), posa (g), A vitamini (mg), B vitamini (mg),
niasin (mg), magnezyum (mg), B¢ vitamini (mg) miktarlarmin yeterlilik durumlarma gore

istatistiksel olarak farklilik goriilmemistir.

Cizelge 4.17. EDSDO’ne gore depresyonu olan ve olmayan gebelerin giinliik diyetle aldiklar:
enerji ve besin 6gesi miktarlarinin yeterlilik durumuna gére dagilimi (n=71) (DRI)

Depresyon var (S=20) Depresyon yok (S=51)

Yeterli Yetersiz Yeterli Yetersiz Istatistiksel analiz

Enerji ve besin 6geleri S % S % S % S %

Su (ml) 1 32 19 47,5 30 96,8 21 52,5 0,000
Karbonhidrat (g) 6 27,3 14 28,6 16 72,7 35 71,4 0,910
Protein (g) - - 20 37,0 17 100,0 34 63,0 0,002*
Posa (g) - - 20 328 10 100,0 41 67,2 0,053*
A vitamini (pug) 4 154 16 35,6 22 84,6 29 64,4 0,069
E vitamini (mg) 13 433 7 17,1 17 56,7 34 82,9 0,015
B, vitamini (mg) - - 20 294 3 100,0 48 70,6 0,554*
B vitamini (mg) 1 3,2 19 47,5 30 96,8 21 52,5 0,000
Folik asit (ug) - - 20 100,0 - - 51 100,0 -

C vitamini (mg) 6 143 14 48,3 37 85,7 14 51,7 0,002
Kalsiyum (mg) - - 20 39,2 20 100,0 31 60,8 0,001
B> vitamini (ng) 1 2,9 19 52,8 35 97,1 16 47,2 0,000
Demir (mg) - - 20 100,0 - - 51 100,0 -

Cinko (mg) - - 20 47,6 28 100,0 23 524 0,000
Niasin (mg) - - 20 29,0 2 100,0 49 71,0 0,513*
Magnezyum (mg) - - 20 31,2 7 100,0 44 68,8 0,179%*
B¢ vitamini (mg) - - 20 299 4 100,0 47 70,1 0,571%*

EDSDO: Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi
* Fisher test kullanilmustir, diger degiskenlerde ki kare testi uygulanmustir. Folik asit ve demir alim miktarlar1 depresyon olan ve
olmayan her iki grupta da yetersiz oldugu i¢in p degeri hesaplanamamustir.
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CES-D skalasina gore depresyonu olan ve olmayan gebelerin giinliik diyetle aldiklari
enerji ve besin 0gesi miktarlarinin yeterlilik durumuna gore dagilimi Cizelge 4.18'de
verilmistir. CES-D skalasina goére depresyonu olmayan gebelerin %87,1'1 suyu yeterli
tilkketirken depresyonu olan gebelerin %12,9'u yeterli tiiketmektedir ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Depresyonu olmayan gebelerin %94,1'1 proteini
yeterli tliketirken depresyonu olan gebelerin %5,9'u yeterli tiiketmektedir ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Depresyonu olmayan gebelerin tamami posa
ve magnezyumu yeterli tliketirken depresyonu olan gebelerin higbiri yeterli
tilketmemektedir, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Depresyonu
olmayan gebelerin %73,1'1 A vitaminini yeterli tiiketirken depresyonu olan gebelerin
%26,9'u yeterli tiikketmektedir, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05).
Depresyonu olmayan gebelerin %30'n E vitaminini yeterli tiiketirken depresyonu olan
gebelerin %701 yeterli tiiketmektedir, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Depresyonu olmayan gebelerin %87,1'1 B2 vitamini yeterli tiiketirken depresyonu
olan gebelerin %12,9'u yeterli tiikketmektedir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05). Depresyonu olmayan gebelerin %71,4'i C vitaminini yeterli
tilkketirken depresyonu olan gebelerin %28,6's1 yeterli tiiketmektedir, aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Depresyonu olmayan gebelerin %90" kalsiyumu
yeterli tiikketirken depresyonu olan gebelerin %10'u yeterli tiikketmektedir, aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Depresyonu olmayan gebelerin %80'1 Bi2 vitamini
yeterli tliketirken depresyonu olan gebelerin %20'si yeterli tilketmektedir, aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Depresyonu olmayan gebelerin %96,6's1 ¢cinkoyu
yeterli tiiketirken depresyonu olan gebelerin %3,4'li yeterli tiiketmektedir, aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

CES-D skalasina gore depresyonu olan gebeler ile olmayan gebelerin giinliik diyetle
aldiklar1 karbonhidrat (g), B1 vitamini (mg), niasin (mg), B¢ vitamini (mg) miktarlarinin

yeterlilik durumlarina gore istatistiksel olarak farklilik goriillmemistir.
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Cizelge 4.18. CES-D skalasina gore depresyonu olan ve olmayan gebelerin giinliik diyetle
aldiklar1 enerji ve besin 6gesi miktarlarinin yeterlilik durumuna gére dagilimi
(n=71) (DRI)

Depresyon var (S=34) Depresyon yok (S=37)

Yeterli Yetersiz Yeterli Yetersiz Istatistiksel analiz

Enerji ve besin 6geleri S % S % S % S %

Su (ml) 4 12,9 30 75,0 27 87,1 10 25,0 0,000
Karbonhidrat (g) 13 59,1 21 429 9 40,9 28 57,1 0,205
Protein (g) 1 59 33 61,1 16 94,1 21 38,9 0,000
Posa (g) - - 34 55,7 10 100,0 27 443 0,001*
A vitamini (pug) 7 26,9 27 60,0 19 73,1 18 40,0 0,007
E vitamini (mg) 21 70,0 13 31,7 9 30,0 28 68,3 0,001
B, vitamini (mg) - - 34 50,0 3 100,0 34 50,0 0,241%*
B, vitamini (mg) 4 12,9 30 75,0 27 87,1 10 25,0 0,000
Folik asit (ng) - - 34 479 - - 37 52,1 -

C vitamini (mg) 12 28,6 22 759 31 714 6 24,1 0,000
Kalsiyum (mg) 2 10,0 32 62,7 18 90,0 19 37,3 0,000
B2 vitamini (ng) 7 20,0 26 75,0 29 80,0 9 25,0 0,000
Demir (mg) - - 34 479 - - 37 52,1 -
Cinko (mg) 1 34 33 78,6 27 96,6 10 21,4 0,000
Niasin (mg) - - 34 49,3 2 100,0 35 50,7 0,494*
Magnezyum (mg) - - 34 493 7 100,0 30 46,9 0,012*
Bg vitamini (mg) 1 25,0 33 493 3 75,0 34 50,7 0,615%

CES-D: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Skalasi
* Fisher test kullanilmistir, diger degiskenlerde ki kare testi uygulanmustir. Folik asit ve demir alim miktarlari depresyon
olan ve olmayan her iki grupta da yetersiz oldugu i¢in p degeri hesaplanamamustir.

BDO'ne gore depresyonu olan ve olmayan gebelerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin
ogesi miktarlarinin yeterlilik durumuna gére dagilimi Cizelge 4.19'da verilmistir. BDO'ne
gore depresyonu olan ve olmayan gebelerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6gesi
miktarlariin yeterlik durumuna gore dagilimina bakilirken depresyon olmayan grup
depresyon yok ve hafif, orta, siddetli depresyon grubu ise depresyon var olarak ayrilmistir.
BDO'ne gore depresyonu olmayan gebelerin %51,6's1 suyu yeterli tiiketirken depresyonu
olan gebelerin %48,4'ii yeterli tilketmektedir, aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Depresyonu olmayan gebelerin %58,8'1 proteini yeterli tiiketirken
depresyonu olan gebelerin %41,2's1 yeterli tiikketmektedir, aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Depresyonu olmayan gebelerin %54,8'1 B2 vitaminini yeterli
tilkketirken depresyonu olan gebelerin %45,2'si yeterli tiiketmektedir, aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Depresyonu olmayan gebelerin %42,9u C
vitaminini yeterli tiiketirken depresyonu olan gebelerin %57,1'1 yeterli tiiketmektedir,
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Depresyonu olmayan gebelerin
%75'1 kalsiyumu yeterli tiiketirken depresyonu olan gebelerin %25'1 yeterli tiiketmektedir,

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Depresyonu olmayan gebelerin
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%48,6's1 Bi2 vitamini yeterli tiiketirken depresyonu olan gebelerin %51,4'i yeterli
tilkketmektedir, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Depresyonu
olmayan gebelerin %51,7'si ¢inkoyu yeterli tiiketirken depresyonu olan gebelerin %48,3"i
yeterli tiiketmektedir, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). BDO'ne
gore depresyonu olan gebeler ile olmayan gebelerin giinliik diyetle aldiklar1 karbonhidrat
(g), posa (g), E vitamini (mg), A vitamini (mg), B1 vitamini (mg), niasin (mg), magnezyum
(mg), B¢ vitamini (mg) miktarlarinin yeterlilik durumlarina gore istatistiksel olarak

farklilik goriilmemistir.

Ug depresyon dlgegine gore depresyonu olan ve olmayan gebelerin giinliik diyetle aldiklar:
enerji ve besin 6gesi miktarlarinin yeterlilik durumuna bakildiginda depresyonu olmayan
gebelerin su (ml), protein (g), B2 vitamini (mg), C vitamini (mg), kalsiyum (mg), B2
vitamini (pg), c¢inko (mg) miktarlar1 yeterlilik durumlarima gore istatistiksel olarak

anlamlidir.

Cizelge 4.19. BDO'ne gore depresyonu olan ve olmayan gebelerin giinliik diyetle aldiklar
enerji ve besin 6gesi miktarlarinin yeterlilik durumuna gore dagilimi (n=71) (DRI)

Depresyon var (S=48) Depresyon yok (S=23)

Yeterli Yetersiz Yeterli Yetersiz Istatistiksel analiz

Enerji ve besin dgeleri S % S % S % S %

Su (ml) 15 484 33 82,5 16 51,6 7 17,5 0,002
Karbonhidrat (g) 18 81,8 30 61,2 4 18,2 19 38,8 0,086
Protein (g) 7 41,2 41 759 10 58,8 13 24,1 0,008
Posa (g) 6 60,0 42 68,9 4 40,0 19 31,1 0,718*
A vitamini (pug) 15 57,7 33 73,3 11 42,3 12 26,7 0,175
E vitamini (mg) 24 80,0 24 58,5 6 20,0 17 41,5 0,056
B vitamini (mg) 3 100,0 45 66,2 - - 23 33,8 0,546%*
B, vitamini (mg) 14 452 34 85,0 17 548 6 15,0 0,000
Folik asit (ng) - - 48 67,6 - - 23 32,4 -

C vitamini (mg) 24 57,1 24 82,8 19 429 4 17,2 0,023
Kalsiyum (mg) 5 25,0 43 843 15 75,0 8 15,7 0,000
B> vitamini (ng) 19 514 30 83,3 17 48,6 5 16,7 0,004
Demir (mg) - - 48 67,6 - - 23 32,4 -

Cinko (mg) 13 483 34 81,0 15 51,7 9 19,0 0,004
Niasin (mg) 2 100,0 46 66,7 - - 23 333 0,454*
Magnezyum (mg) 4 57,1 44 68,8 3 429 20 31,2 0,674*
B¢ vitamini (mg) 3 75,0 45 672 1 25,0 22 32,8 0,610%*

BDO: Beck Depresyon Olgegi
* Fisher test kullanilmustir, diger degiskenlerde ki kare testi uygulanmistir. Folik asit ve demir alim miktarlart

depresyon olan ve olmayan her iki grupta da yetersiz oldugu i¢in p degeri hesaplanamamustir.
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5. TARTISMA

Gebelik kadin hayatinda 6nemli biyolojik ve psikososyal degisimlerin yasandigi, kaygi ve
stres olusturabilecek birgok etkenle karsilagsma riskinin yiiksek oldugu bir dénemdir [63].
Depresyonun biiylik kisminin gebelik, dogum, lohusalik gibi dogurganlik siireclerini i¢ine
alan 18-44 yas araligindaki kadinlarda goriildiigii belirtilmektedir [2]. Depresyon agisindan
risk grubu olarak kabul edilen kadinlarda beslenme aligskanliklar1 ve depresyon iizerine
yapilmis calismalar bulunmasina ragmen gebelerde yapilan calismalar sirlidir. Bu
sebeple bu ¢alisma gebelerde beslenme durumunun depresyon ile iligkisini degerlendirmek

amactyla planlanmis ve yliriitiilmiistiir.

5.1. Gebelere Ait Tammlayici Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Ugiincii trimester; dogumun yaklasmasi, ¢ocugun saglikli olup olmamasi gibi endiselerden
dolay1 gebelerde depresif belirtilerin goriilebilecegi 6nemli bir donemdir [6, 52]. Bu

sebeple bu caligmaya li¢iincii trimesterdeki 18-40 yas araligindaki gebeler dahil edilmistir.

Bu c¢alismada gebelerin %29,6’s1 lisans ve listli mezunu, %14,1°1 ilkokul mezunudur ve
%64,8’1 ev hanimidir (Cizelge 4.1). Egitim diizeyi oranindaki farkliliklarin ¢aligmanin
yapildig1 bolgelerin farkli olmasina, gebelerin yasadigi yerin kentsel ve kirsal 6zelliklerine
gore degistigi diisiiniilmektedir. Caligmaya katilan gebelerin %50,7 sinin ilge merkezi ve
%29,6’s1min kdyde yasiyor olmalari, egitim diizeyi diisiik gebelerden olugsmasi sebebiyle ev

hanimi oraninin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Gebeligin istenme durumu, gebelik haftasi, diisiikk egitim diizeyi, daha Once gecirilmis
psikiyatrik hastalik Oykiisii ve gebelikte beslenme yetersizligi vb. o6zelliklerin gebelik
doneminde gelisen psikolojik bozukluklarin etiyolojisinde rol aldig1 bilinmektedir [1, 63,
64]. Bu caligmada gebelerin %66,2’sinin gebeliklerinin planli oldugu, %32,4 {iniin ilk defa
gebe kaldigr tespit edilmis ve gebeliklerini dgrendiklerinde ¢ogunlugu (%71,8) seving
duydugunu ifade etmistir (Cizelge 4.1 ve 4.2). Gebelerde depresyon ile sebep oldugu
faktorleri aragtiran baska bir ¢caligmada bu c¢alismadan farkli olarak gebelerin % 56,6'sinin

gebeligi planli olup % 62,7’si ilk defa gebe kalmistir [207].
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Bu calismada gebelerin gebeliklerini ilk o6grendiginde hissetikleri seving, korku ve
tedirginlik oranlar1 sirasiyla %71,8, %11,3, %14,1 olarak tespit edilirken (Cizelge 4.2) son
trimesterde 340 gebe kadmin katildigi calismada [208] bu calismadan farkli olarak

gebelerin %93,2’sinin gebe kaldigini 6grendiklerine sevindikleri tespit edilmistir.

TBSA 2010 verilerine gore gebelik doneminde en fazla kullanilan besin destegi demir
(%43,5) olup bunu multivitamin/mineral (%27,1), D vitamini (%5,7), kalsiyum (%35,0) ve
B2 vitamini (%2,0) kullanimi izlemektedir [10]. Calismamizda gebelerin % 78,9’unun
besin destegi aldig1 ve demir, multivitamin/mineral, magnezyum, D vitamini, Bi2 vitamini,
omega 3, kalsiyum ve c¢inko (%52,1, %46,5, %12,7, %9.,9, %5,6, %2.,8, %1,4, %1,4)
kullandiklar1 tespit edilmistir (Cizelge 4.2) Yapilan baska bir calismada birinci
trimesterdeki gebelerin % 57,5’inin demir ve vitamin, % 40,0’1min ise sadece demir
kullandiklari, ti¢lincii trimesterdeki gebelerin sadece demir kullananlarin orani ise % 78,7
olup yiiksek oldugu goriilmektedir [18]. Demir preperat kullaniminin fazla olmasi
Gebelerde Demir Destek Programi kapsaminda gebelere 4. ayindan itibaren dogumdan
sonraki 3 aylhk doneme kadar 40-60 mg elementer demir takviyesinden

kaynaklanmaktadir.

5.2. Depresyon Olgeklerine Gore Gebelerin  Depresyon  Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Gebelik donemi biyolojik ve psikososyal degisimlerin etkisi ile psikiyatrik hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi ya da var olan psikiyatrik hastaliklarin alevlenmesi agisindan riskli bir

donemdir [209].

Gebelikte EDSDO’ne gére depresyon goriilme oranlarmin %174, %27, %28,1, %33
olarak tespit edildigi caligmalar bulunmaktadir [76, 78, 210, 211]. Farkliligin sebebi
calisilan toplumun o6zellikleri, Orneklem grubunun se¢imi ile ilgili olabilir. Ayrica
gebelerin bireysel ozellikleri, dogum Oncesi yasanan anksiyete gibi gebelere ait bazi

Ozellikler depresyon goriilme oranlarinin farkli olmasini etkilemektedir.

Bu galismaya katilan gebelerin ortalama EDSDO depresyon puani 9,51+5,61 olarak tespit
edilmistir (Cizelge 4.6). Baska bir calismada ise ortalama EDSDO depresyon puani daha
yiiksek (13,9+£7,6) bulunmustur [212]. Calismalardaki farkliliklarin sebebi veri toplama
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yontemi ve Orneklemler arast1 sosyodemografik farkliliklardan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Depresif belirtilerden farkli olarak depresyonun siddetini 8lgen BDO’ne gére bu ¢aligmada
gebelerin %11,2’si siddetli, %26,8 orta, %29,6’s1 hafif depresyon riski tagimaktayken
%32,4°1 hi¢ depresif belirti gdstermemistir (Cizelge 4.5). Bagka bir ¢alismada ise depresif
belirti gdstermeyenlerin oran1 %54,7, hafif depresyon orani %20,2, orta depresyon orani

%15,3, siddetli depresyon oran1 %9,9 olarak saptanmustir [213].

Gebelikte BDO’ne gére depresif belirtileri tagtyan gebelerin goriilme oranlarinin tespit
edildigi iki ¢alisma bulunmaktadir [6, 214]. Nacar ve Karatayli’nin yaptig1 bir ¢aligmada
17 puan ve iizerindeki BDO puanin tedavi gerektirebilecek depresyonu isaret etmesinden
kaynakli kesme degeri 17 alinmis olup 17°den fazla puan alan gebelerin orami sirasiyla

%36 ve %61,9’dur.

Bu ¢alismaya katilan gebelerin ortalama BDO puani 15,2+9.8 olarak tespit edilmistir.
Manisa’da yapilan bagka bir calismada da benzer sekilde 14,52+10,43 olarak saptanmistir
[215].

Bu c¢aligmada CES-D skalasina gore gebelerin %47,9’unun depresif belirtiler gosterdigi
tespit edilmistir (Cizelge 4.5). Gebelerde yapilan baska galismalarda da CES-D depresyon
Olcegine gore bu calisma sonuglarina benzer sekilde depresif belirti tasiyanlarin oranm
%50,7 [70] ve %53,2 [71] bulunmustur. Calismaya katilan gebelerin anket formu
doldurulurken aile bireylerinin yaninda olmasi (esi, kayinvalidesi) veya c¢ekinmelerinden
kaynakli gergek hislerini gizleyebilme olasilig1 diisiiniildiigiinde depresif belirti goriilme
orant %47,9'un lizerine de ¢ikabilir. Ayni zamanda gebelikte goriilen bu depresyon
durumunun postpartum doénemde de devam edebilecegi riski géz Oniinde

bulunduruldugunda gebelik doneminde depresif belirti teshisi onem kazanmaktadir.

Tiirkiye’de 2010-2016 yillar1 arasinda yayinlanan 38 tam metin makalede dogum sonrasi
depresyonun iilkemizde en ¢ok I¢ Anadolu bolgesinde arastirildigi tespit edilmistir.
Depresyon prevalanst Erzincan’da %51,3, Istanbul’da %30,1, Adana’da %28.9,
Erzurum’da %14,0 olarak gozlemlenmis olup c¢aligmamiza benzer Ege bolgesindeki

oranlar ise Manisa’da %19,0, Afyon’da %22,9, izmir’de %25,5 olarak bulunmustur [216,
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217]. Bolgenin kiiltiirel farkliliklari, calismaya katilan gebe sayilarinin degisken olmasi ve

kullanilan 6lgeklerin farkli olmasi sonuglar1 degistirebilmektedir.
5.3. Depresyon Olceklerine Gore Gebelerin Bazi1 Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Gebelikte depresyona sebep olan risk faktorleri oldukca fazladir. Ankara’da yapilan bir
calismada ¢oklu dogrusal regresyon analizi modeline gore depresyonu etkileyen
istatistiksel agidan 6nemli faktorler; gebenin meslegi, evlilikten memnuniyetsizlik, mevcut
gebelik ve planli olmayan gebelik olarak saptanmustir [82]. Istenmeyen gebeligi olan
kadinlarda perinatal depresyon prevalansi iki kat artmaktadir [7]. Bu calismada planl
gebelik ile BDO skoru ile CES-D skoru arasinda anlaml farklilik goriiliirken EDSDO ile
gebeligin planli olma durumu arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Bu farkliligin
EDSDO’ne gore depresif belirti gosteren ve gdstermeyen gebelerin sayisindaki
dengesizlikten kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Gebeligi planli olan kadmlarda BDO skoru
11,0 iken gebeligi planli olmayanlarda BDO skoru 18,0 olarak bulunmustur. Gebeligi
planli olan gebelerde CES-D skoru 14,0 iken gebeligi planli olmayanlarda CES-D
depresyon skoru 22,0 olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.8). Yapilan bagka bir ¢alismada bu
calismadan farkli olarak mevcut gebeligi planli olan gebelerin CES-D puan ortalamasi
16,90+9,46 iken planli olmayan gebelerin CES-D puan ortalamasi 18,40+10,81 olup fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,267) [70].

Bu calismada gebelerin egitim durumu ile CES-D skalasi arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. lkokul ve altt mezunu olan gebelerin CES-D skala puani 20,0 [2,0-47,0]
iken lisans ve iizeri mezunu olan gebelerin CES-D skala puani1 10,0 [0,0-36,0] olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05) (Cizelge 4.7). Sivas’ta yapilan
calismada egitim durumu lise Oncesi olan gebelerde CES-D puan ortalamasi 19,08+10,29
iken egitim durumu lise ve iizeri olan gebelerde ortalama CES-D puani 15,52+9,50 olup

fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) [70].

Baska bir ¢alismada gebelik sayisi arttikga depresyon belirtilerinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde arttig1 goriilmistiir (p=0,034) [68]. Bu ¢alismada gebelik sayis1 3 ve iizeri
olan gebelerin BDO puani (20,27+11,58), gebelik sayis1 2 olan gebelere gore (10,92+5,09)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,003). Gebelik sayilarina gore
EDSDO ve CES-D &lgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir
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(Cizelge 4.8). Edinburgh ve CES-D olgeklerine gore de gebelik sayisi 3 ve iizeri olan
gebelerin  depresyon Olgek puanlart gebelik sayist 2 olan gebelere gore yiiksek
bulunmustur. EDSDO ve CES-D 6lgek puanlari ile gebelik sayisi arasindaki farkin anlaml

olmamasinin sebebi iki 6l¢ekte de siklik (¢ogu zaman, bazen) sorgulanmasi olabilir.

Bu calismada BDO puani ile gebelerin egitim durumu, gebelerin ve eslerinin meslegi,
yasadiklar1 yer arasinda istatiksel olarak farkliliklar gériilmiistiir. EDSDO ve CES-D 6l¢ek
skoru ile yukaridaki parametrelere ilave olarak gelir durumu arasinda da istatistiksel olarak
farklilik goriilmistiir (Cizelge 4.7). Baska bir calismada gelir algisi, gegmiste psikiyatrik
sorun yasama, daha dnceki gebeliklerinde psikiyatrik sorun yasama, gebeligin istenmemesi
gibi faktorlerin gebelerin depresyon semptom siddetini etkiledigi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir [81]. Bagka bir ¢alismada aylik gelir
ile depresyon belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadigi
(p=0,210) tespit edilmistir [68]. Bu ¢alismada ise BDO skoru ile gelir gruplarina gore
anlaml farklilik gdstermezken, CES-D ve EDSDO ile depresyon skorlar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p<0,05). Geliri giderinden diisiik olanlarda depresyon olasilig1
gozlenirken, geliri gidere denk ve yiiksek olanlarda depresyon olasiliginin olmadigi
belirlenmistir. Caligmaya katilan gebelerin gelir durumlari; %22,5°1 gelirinin giderinden az,
%69,0’1 gelirinin giderine denk, %38,5’1 gelirinin giderinden ¢ok oldugunu belirtmistir
(Cizelge 4.1). Baska bir calismada geliri giderinden az olanlarin CES-D puan ortalamalari
geliri giderine esit/fazla olanlardan daha yiiksek bulunmustur. Geliri giderine esit/fazla
olan gebelerin CES-D puan ortalamasi 19,93+£10,41 iken geliri giderinden az olan
gebelerin CES-D puan ortalamasi 16,49+9,39 olarak bulunmustur [71]. Bu ¢alismada farkli
olarak geliri giderinden yliksek olan gebelerin CES-D puan ortalamasi 6,5 [6,0-31,0], geliri
giderine denk olan gebelerin CES-D puan ortalamasi 14,0 [0,0-47,0], geliri giderinden az
olanlarin CES-D puan ortalamasi 23,5 [2,0-47,0] olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmistir (Cizelge 4.7).

5.4. Gebelerin Antropometrik Ol¢iimlerinin degerlendirilmesi

Gebelik Oncesi ve gebelik boyunca viicut agirhiginin fazla artisi, obezite varligi ve agirlik
degisikligi depresyon gelisimi igin risk faktorii olabilmektedir [61]. Bu ¢alismada gebelerin
ortalama viicut agirlig1 66,7+10,9 kg, boy uzunlugu 159,4+4,8 cm ve gebelik dncesi BKI
degeri 26,3+4,6 kg/m*dir (Cizelge 4.3). Gebelerin gebelik dncesi donemde %15,5’inin
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sisman, %47,9’unun hafif sisman, %32,4’{iniin normal oldugu saptanmistir (Cizelge 4.4).
Gebelerin viicut agirliginda ortalama 7,6+£3,2 kg artis oldugu saptanmistir (Cizelge 4.3).
TBSA 2010 sonug raporuna gore de benzer sekilde gebelerin boy uzunlugu ortalamasi,
gebelik oncesi viicut agirligi ve BKI ortalamasi sirastyla 159.2+5.52 c¢cm, 62.3+1.9 kg,
24.4+0.7 kg/m? *dir [10].

Baska bir calismada gebelikte agirlik artis1 normal olan gebeler ile 6nerilenden fazla agirlik
kazanimi olan gebeler arasinda CES-D skorlar1 arasinda hem prenatal donemde hem
postpartum donemde anlamli bir farklihik goézlenmemistir. Normal agirlik artist olan
gebelerde prenatal donemde CES-D puan ortalamasi 11,36+8,84 iken fazla kilo alan
gebelerde ortalama 10,46+7,66 olarak tespit edilmistir [218]. Bu calismada da CES-D
skalasina gore depresyonu olan ve olmayan grup arasindaki 6lcek skoru ile gebelikteki
agirlik artig1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Depresyonu olan grupta agirlik
artist 7,7143,65 kg iken depresyonu olmayan gebelerde agirlik artis1 7,54+2,81 kg olarak
tespit edilmistir (Cizelge 4.9).

5.5. Gebelerin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Ahmlarinin Degerlendirilmesi

Gebelik doneminde annenin saglikli beslenmesi, fetiisiin biiylimesi ve gelismesi ile ilgili

oldugu gibi gebelik siiresince de anne sagligini etkileyen ¢ok 6nemli bir konudur [84].

Bu ¢alismada da gebelerin diyetle aldiklar1 giinliik ortalama enerji, karbonhidrat, protein,
yag miktarlart swrasiyla 1371,34+£384,38 kkal, 159,99+£5598 g, 56,32+22,68 g,
54,34£17,66 g olarak hesaplanmistir (Cizelge 4.10). Gebelerin diyetle aldiklar1 giinliik
enerji, karbonhidrat, protein ve yag miktarlar1 sirasiyla 1490,7 kkal, 227,1 g, 56,9 g, 44,3 g

olup benzer degerler oldugu goriilmektedir [94].

TBSA 2010 sonu¢ raporuna gore gebe kadinlarin giinliik ortalama 1736 kkal enerji
aldiklar1 goriilmektedir. Gebe kadinlar yerlesim yerlerine gore degerlendirildiginde;
kentsel yerlesim yerlerinde bulunan gebe kadinlarin giinliik ortalama 1751 kkal, kirsal
yerlesim yerlerinde bulunan gebe kadinlarin giinliik ortalama 1695 kkal aldiklar
saptanmistir. Yetiskin bireylerde gilinliikk enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan
karsilanan oranlarinin sirasiyla %55-60, %10-15, %25-30 olmasi1 Onerilmektedir. TBSA

2010 sonug raporuna gore gebe kadinlarin aldiklart giinliik ortalama karbonhidrat, protein,
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yag alimlan sirasiyla 221 g, 53,2 g, 68 g’dir. Gebe kadinlarin giinliik alinan enerjinin
karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oranlar1 sirasiyla gebe kadinlarda ortalama %52,7,
% 12,6, %34,7°dir [10]. Bu calismada giinliik enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan
karsilanan oranlart sirastyla %47,58+8,64, %17,00+5,70, %35,34+7,73 tiir (Cizelge 4.10).
Istanbul’da yapilan ¢alismada gebeler giinde ortalama 1860 kalori enerji almakta olup
benzer olarak enerjinin karbonhidrattan gelen orani %45 ile Onerilenin altinda iken, yag
(%37) ve protein (%18) oranlart Onerilenin iistiindedir. Posa alimlar1 benzer olarak 23
g/glin olup oOnerilen miktarin %82,1°1 kadardir [93]. Bu ¢alismada posa alimi1 19,24+7,65
g/giin olarak hesaplanmistir (Cizelge 4.12). Gebelerin yag alimlarinin TBSA 2010 verileri
ile benzer oldugu, karbonhidrat alimmin diisiik ve protein alimlariin ise yiiksek oldugu
saptanmistir (Cizelge 4.10). Baska bir ¢alismada ise bu calismadan farkli olarak gebelerin
giinliik tlkettikleri enerji, protein, karbonhidrat, yag, posa miktarlar1 sirastyla
1964,9+£345,7 kkal, 80,6+18,8 g, 269,8+58,7 g, 72,6+20.9 g, 25,2+10,4 g’dir [219].
Doymus yag alimmin giinliik 18 g olarak simirlandirilmas: tavsiye edilmis olup [220]
calismamizda 17,27+7,07 g olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.10). Ortalama olarak

Onerilerin ¢ok tizerinde olmadig1 goriilmektedir.

Bu ¢alismada gebelerin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama kalsiyum, demir, magnezyum ve
cinko miktarlar1 sirasiyla 842,63+388,92 mg, 10,03+£3,93 mg, 255,16+97,53 mg ve
9,85+4,41 mg oldugu (Cizelge 4.11) ve DRI’ya gore onerilerinin (Ca: 975 mg, Fe: 16 mg,
Magnezyum: 300 mg, Zn: 11,7 mg) altinda kaldig: tespit edilmistir. A vitamini, tiamin,
riboflavin, niasin, Be vitamini, folik asit, Bi2 vitamini, C vitamini alimlar1 sirasiyla
912,95+701,81 png, 0,75+0,27 mg, 1,26+£0,53 mg, 9,44+4,81 mg, 1,16£0,47 mg,
271,39497,00 mcg, 3,46+2,72 mcg, 119,73+92,71 mg’dir (Cizelge 4.11). Benzer olarak
bagka bir ¢aligmada giinlilk ortalama demir, ¢inko, magnezyum, kalsiyum, folik asit
alimlar1 sirastyla 10,5+2,5 mg, 10,5£2,9 mg, 271,5£77,3 mg, 838,5£360,3 mg,
253,8+€104,9 pg’dir [219]. Yapilan baska bir ¢alismada bu g¢alismaya benzer sekilde
gebelerin gilinliik demir, magnezyum ve folik asit alimlarinin sirasiyla 9,8+3,3 mg,

235,7+87,1 mg, 265,8+92,0 pug oldugu bildirilmistir [221].

Gebelerin 1., 2. ve 3. trimesterde besin yoluyla aldiklar1 omega yag asitleri miktarlarinin
belirlendigi ¢alismada 1. trimester grubundan 3. trimester grubuna dogru besin yoluyla
alman gilinliik DHA ve EPA tiiketim miktarlarinda genel olarak bir azalma gozlenmistir

[222]. Diyetle alinmasi onerilen ortalama EPA miktar1 0,04-0,07 g/giin ve DHA miktar1
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0,05-0,09 g/giindiir [223]. Gebeligin 25. haftasindan 35. haftasina kadar olan dénemde
EPA + DHA’nin daha yiiksek miktarda alinmasinin yararli olacagi bildirilmistir. Bu
donemde gebelerin almasi1 gereken DHA miktarinin 1,1 — 1,4 g/giin olmas1 gerekmektedir
gorlisti de mevcuttur [224]. Bu calismada gebelerin giinliikk diyetle aldiklart (EPA
0,03+0,17 g/giin) ve DHA (0,15+0,46 g/giin) miktarlarinin 6nerilenin altinda oldugu tespit
edilmistir (Cizelge 4.10).

Elaz1g’da aragtirma kapsamina alinan 200 gebe kadinin; %84,5'1 kalsiyumu, %98’1 demiri,
%73,5'1 A vitaminini, % 69,5'1 niasini, %60,5'1 B2 vitamini, %38’1 C vitaminini yetersiz
tilkettikleri belirlenmistir [225]. Yapilan baska bir ¢alismada gebelerin %55,7 sinin Be
vitaminini, % 100’{iniin folik asiti, % 85,7 sinin demiri diyetle yetersiz aldig1 saptanmistir
[226]. Bu calismada gebelerin %71,8’1 kalsiyumu, %56,3’ii Bz vitamini, %94,4’ii Be
vitamini, %1001 folik asit, %39,4’1i C vitamini yoniinden yetersiz beslenmistir (Cizelge

4.12).

5.6. Gebelerin Depresyon Olceklerine Gore Giinliik Diyetle Aldiklar1 Enerji ve

Besin Ogelerinin Degerlendirilmesi

Hamilelik ve emzirme dénemi, kadin viicudu i¢in fetiisiin artan gereksinimleri nedeniyle
onemli besinsel stres olusturucu faktorlerin gelisebilecegi evrelerdir. Hamilelik ve emzirme
doneminde saglikli beslenme diizeninin saglanmasi ile birlikte anne ve bebegin saglig
olumlu yonde etkilenmektedir. Bu, hem norolojik islevsellik i¢in optimal beslenme
saglayarak hem de depresyon riskini artirabilecek olumsuz faktdrleri en aza indirerek
depresyon riskini azaltabilir [173]. Gebelik stresin yogun oldugu dénemlerdendir. Gebelik
boyunca besin rezervlerinin tiikenmesi depresyon riskini artirabilir [8]. Genel
poplilasyonda depresyon ve beslenme ile ilgili aragtirmalar depresyonla beslenmenin

iliskili oldugunu gosterse de, bu iliski dogum 6ncesi donemde ¢ok fazla arastirilmamigtir.

Gebelerde depresyon ve besin Ogeleri arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢alismada
yuksek depresif semptomlar yiiksek enerji (r=0,25, p <0,01) , yiiksek karbonhidrat (r=0,24
p <0,05), yiiksek yag (1=0,22, p <0,05) ve diisiik magnezyum (r=-0,20, p < 0,05) alim ile
iligkilendirilmistir [60]. Bu caligmada da yiiksek depresif semptomlar, yiiksek
karbonhidrat (%), yiiksek CDYA (%), diisiik protein, diisiik magnezyum ile iligki
bulunmustur (Cizelge 4.16). Watanabe ve arkadaslarinin yaptigi calismada depresif belirti
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gosteren kadinlarda giinliik enerji alimi1 1415,7 kkal iken depresif belirti gostermeyenlerde
1582,8 kkal olarak bulunmustur [227]. Bu ¢alismada CES-D skalasina gore depresyonu
olan gebelerde (>16) giinliik enerji alim1 1244,9 kkal iken depresyonu olmayanlarda (<16)
enerji alimi 1346,5 kkal olarak bulunmustur (Cizelge 4.14).

Pakistan’da ikinci trimesterdeki 82 gebe kadinda EDSDO kullanilarak depresif
semptomlarin 6l¢iildiigii calismada depresif gebelerde karbonhidrat ve protein alimlari
sirayla 173,9+46,0 g, 62,5+22,2 g iken depresif olmayanlarda 167,8+52,2 g, 57,6+18,0 g
olarak tespit edilmistir [228]. Bu ¢alismada EDSDO’ne gore depresif gebelerde giinliik
karbonhidrat ve protein alimlar1 sirayla 137,8 g, 34,23+9,83 g olup depresif olmayan
gebelerde benzer sekilde 150,1 g, 64,99+20,29 g olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.13).
Coklu doymamis yag asitleri ile perinatal depresyon arasindaki iligskinin aragtirildigi 12
farkli calismadan toparlanan meta analiz ¢alismasinda ¢ok farkli sonuglar gézlenmektedir
[229]. Bu ¢alismada ii¢ depresyon Ol¢ek skoru ile diyetle alinan CDYA (g, %) miktari
arasinda pozitif yonde anlamli iliski tespit edilmistir (Cizelge 4.16).

Magnezyum, depresyon gibi psikolojik bozukluklarin patofizyolojisinde rol almaktadir.
Calismalarin ¢ogunda magnezyum eksikligi ve depresyon arasinda anlamli bir iligki
gozlemlenmistir. Altmis depresif kisi lizerinde yapilan ¢aligmada bireyler rastgele 30
tiyeden olusan iki gruba ayrilmislardir ve bir gruba giinde iki tane 250 mg magnezyum
oksit tableti verilirken diger plasebo grubu 8 hafta boyunca takip edilmistir. Miidahale
sonrasinda magnezyum oksit verilen grubun BDO puanlarinin plasebo grubuna gére daha
az oldugu gozlenmistir [188]. Bu ¢alismada da BDO puanina gore diyetle giinliik Mg alim1
depresyonu olmayan gebelerde 301,74+73,40 mg iken orta siddetli gebelerde
164,27+59,80 mg, siddetli depresif olan gebelerde ise 216,28+69,18 mg olup depresif
olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur (Cizelge 4.15).

Kanada'da yapilan bir epidemiyolojik ¢calismada, gebelik sirasinda ¢inko alimiyla depresif
belirtiler arasinda anlaml iligski bulunurken Kore'deki epidemiyolojik ¢alismada gebelik
sirasinda demir alimiyla depresif belirtiler arasindaki iliskiler anlamli bulunmustur. Bu
calismalardan yola c¢ikilarak Japonya’da diyetle ¢inko, magnezyum, demir, bakir ve
manganez alimi ile gebelikte depresif belirtiler arasindaki iliskinin arastirildigi gebeligin
gestasyonun 5-39. haftasinda alinan 1745 gebenin katildigi ¢alismada mangan aliminin

gebelikte depresif belirtilerle ters orantili oldugu bulunmustur [13]. Bu ¢alismada mangan
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alimi ile sadece CES-D skalasi arasinda negatif yonde anlamli farklilik oldugu tespit
edilmistir (Cizelge 4.16). Londra’da yapilan ¢alismada gebe kadinlarin (gestasyonun 10-
22 haftasindaki 2020 gebe) diyetteki cinko alimlari ile depresyon arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Depresif belirtiler CES-D kullanilarak o6l¢iilmiistiir. Gebeler giinliik
¢inko alim durumlarina gore bes gruba ayrilmis olup (1. grup:<11.52 mg, 2. Grup: 11.52-
<14.83 mg, 3. grup:14.83-<17.29 mg, 4. grup: 17.29-<19.81 mg, 5. grup: >19.81 mg)
diisiik cinko alimmin yiikksek CES-D puani ile iliskili oldugu gozlenmistir [230]. Bu
calismada da gebeler CES-D skalasina gore depresyon gruplarina gore ayrilmis olup
depresif gebelerde giinliik ¢inko alimi 6,7 mg iken depresif olmayan gebelerde giinliik
¢inko alimi 11,9 mg olarak saptanmistir ve aralarindaki fark (p=0,000) istatiksel olarak
anlamlidir (Cizelge 4.14). Baska bir calismada depresif olan gebelerde (EDSDO>11)
serum ¢inko seviyesi 71,3 ug/dl iken depresif olmayan gebelerde (EDSDO<11) 93,2 pg/dl
olarak bulunmustur [231]. Gebelikte demir eksikliginin yiiksek oranda depresyon ile
iliskili bulundugu c¢alismalar mevcuttur. Demir eksikligi olan gebe kadinlarda (n=44)
antenatal depresyon gelisme olasilig1 (%45) demir seviyesi yeterli olan gebe kadinlardan
(n=98) iki bucuk kat daha fazladir (%25). Demir eksikligi olan gebelerin EDSDO puam
10,14+5,69 iken yeterli beslenen gebelerde EDSDO puani 7,87+5,75 olarak bulunmustur
[187]. Bu ¢alismada EDSDO’ne gére depresif gebelerde giinliik demir alimi 7,71£2,82 mg
iken depresif olmayan gebelerde giinliik demir alimi1 10,9443,94 mg olarak tespit edilmistir
(Cizelge 4.13). Dogum sonrast donemde anemik olan kadinlarla anemik olmayan
kadinlarla karsilastirildiginda hemoglobin konsantrasyonlari ile depresif belirtiler arasinda

negatif korelasyon bulunmustur [8].

DSM-1V (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) tani kriterlerine gore
depresyonu olan 17 gebe ile 16 saglikli gebenin kan Orneklerinin analiz edildigi bir
caligmada depresyonlu gebelerin DHA ve EPA miktarlar1 anlamli derecede diisiik
bulunmustur [182]. Yetmis bir depresif gebenin ve 142 normal gebenin katildigi yag
asitleri ve depresif belirtilerin arastirildig1 bir ¢alismada depresif gebelerde sadece EPA
seviyesi kontrol grubuna gore daha diisiik diizeyde bulunmug, DHA seviyelerinde anlamli
bir farklilik gorilmemistir [232]. Gebeligin 5-13, 20-26 ve 30-36. haftalarinda 172
Brezilyali kadinin depresyon skorlarmim EDSDO kullanilarak degerlendirildigi bir
calismada diisiik DHA ve EPA seviyesi yiiksek depresif belirti orani ile iligkilendirilmistir.
Ikinci trimesterde EDSDO puani 11 ve iizerinde olan gebelerde EPA seviyesi (9,16 ug/ml)
EDSDO puani 11 den az olan gebelere gore (10,32 pg/ml) daha diisiik bulunmustur [233].
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Brezilya'nin Rio de Janeiro kentinde gerceklestirilen calismada depresyon riski tasidig
tespit edilen 60 hamile kadina 16 hafta boyunca balik yag: kapstilii [1,88 g (1,08 g (EPA)
ve 0,72 g (DHA) asit] verilmesi EDSDO skorlarinda anlamli bir farklilik olusturmamistir
[234]. Hamilelik sirasinda veya dogumdan sonra omega-3 yag asidi takviyelerinin (balik
yagi, saf DHA veya EPA ve DHA kombinasyonu) etkisini arastiran 14 girisimsel
caligmanin arastirildigi meta analiz ¢alismasinda 4 c¢alismada saglikli gebe kadinlara
omega-3 yag asidi (saf DHA veya EPA + DHA) (0.22 g’dan 2.96 g’a kadar) takviyesinin
verilmesi kan DHA seviyeleri ile depresyon skorlari arasinda anlamli iliski
olugturmamustir. Bu 14 ¢alismada depresyonun onlenmesi veya tedavi edilmesinde omega-
3 yag asitlerinin roliine iligkin bulgular farklhidir. Bulgularin farkliligt omega-3
durumundaki farkliliklar, omega-3 yag asidi takviyeleri bilesimi ve miidahale siiresi gibi
sebeplerden kaynaklanabilir [235]. Ozellikle gebelerde depresyon ile EPA ve DHA
alimlarinin iliskilendirildigi ¢alismalar diger degiskenlere gore fazladir. Bu ¢alismada da
ti¢ 6l¢ek icin de depresyon risk gruplarina gore giinlik DHA alimlarinda anlamli farklilik

tespit edilmemistir (Cizelge 4.13- Cizelge 4.15).

Son caligmalarda D vitamininin duygudurum bozukluklar1 ve depresyonun énlenmesi
tizerindeki etkisine dair caligmalar artmakla birlikte gebelik ve postpartum donemde
depresyon ve D vitamini takviyesi konusunda yapilan ¢ok az klinik calisma
bulunmaktadir. Simdiye kadar 5 calisma, D vitamini diizeyi ve gebelik déneminde
depresyon arasindaki iligkiyi degerlendirmis olup depresyondaki gebelerin iyilesmesinde D

vitaminin énemli rol oynayabilecegi belirtilmistir [236, 237].

Yapilan bagka bir calismada DSM-IV’e gore klinisyenler tarafindan tani alan depresif
bireylerde giinliik diyetle A vitamini, tiamin, riboflavin, Be, folik asit, C vitamini, Mg, Ca,
P, Fe, Zn ve posa alimi kontrol grubuna goére daha diisiik bulunmustur [238]. Kayseri’de
yapilan calismada depresyon grubundaki bireylerin (n=29) giinliik diyetle A vitamini,
tiamin, Mg, Ca, Fe, Zn ve posa alimlar sirasiyla 516,6 pg, 0,5 mg, 183,2 mg, 367,9 mg,
8,5 mg, 8,3 mg, 13,3 g iken kontrol grubundaki bireylerin (n=30) A vitamini, tiamin, Mg,
Ca, Fe, Zn ve posa alimlar1 sirasiyla 670,5 pg, 0,7 mg, 244,3 mg, 592,7 mg, 10,6 mg, 10,1
mg, 21,5 g olarak tespit edilmistir [239]. Bu ¢alismada CES-D skalasina gore depresyonu
olan gebelerin (n=34) diyetle A vitamini, tiamin, Mg, Ca, Fe, Zn ve posa alimlar1 sirasiyla

569,6 mg, 0,6 mg, 188,50+67,87 mg, 584,8 mg, 7,4 mg, 6,7 mg ve 14,81+5,50 g/giin iken
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depresif olmayan gebelerde sirasiyla 832,3 mg, 0,9 mg, 316,41+£78,87 mg, 1080,44+322,45
mg, 11,4 mg, 11,9 mg ve 23,31+£7,11 g/giin’diir (Cizelge 4.14).

Miyake ve arkadaslarinin Japonya’da yaptigi ¢alismada diyetle yliksek kalsiyum alimi,
hamilelik sirasinda depresif belirtilerin daha diisiik bir prevalans ile iligkilendirilmistir.
Diyetle giinliik ortalama kalsiyum alim miktarlarina gére 1745 gebe 4 gruba ayrilmis olup
giinliik ortalama 678,8 mg alan gebelerin EDSDO’ne gore depresif olma orani %17,2
olarak tespit edilirken 336,3 mg alan gebelerin depresif olma orant %23,4 olarak
bulunmustur [184]. Bu ¢alismada EDSDO’ne gore depresif gebelerin giinliik ortalama
kalsiyum alimi1 481,88+212,67 mg iken depresif olmayan gebelerde 984,10+349,44 mg
olarak tespit edilmis olup fark istatisksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge

4.13).

Gebelerde depresyon ile folik asit ve Bi2 vitamininin iligkisinin arastirildigi ¢alismalarin
sonuglar1 oldukca farklidir. Elli sekizi depresif 45'i saglikli gebe kadindan olusan
calismada depresif ve saglikli gebelerin serum folat ve Bi2 vitamin seviyeleri kontrol
grubuna gore anlaml bir farklilhik gostermemistir [240]. Japonya’da 18-28 yas aralifinda
kadinlarda yapilan bir ¢alismada CES-D skoru 19°dan biiyiik olanlarda (depresif) diyetle
giinliik folik asit, B12 vitamini ve Be¢ vitamini alim1 sirastyla 203,1 pg, 4,1 pg, 0,7 mg iken
CES-D skoru 19 dan kiigiik olan (depresif olmayan) kadinlarda 252,7 pg, 5,1ug, 0,9 mg
olarak bulunmustur [228]. Bu ¢alismada da benzer olarak CES-D skalasina gore depresif
gebelerde giinliik folik asit, Bi2 vitamini, Be vitamini alimi sirastyla 229,49+83,74 mg, 1,8
ng, 0,9 mg iken depresif olmayan gebelerde sirasiyla 309,89+93,21 mg, 4 nug, 1,4 mg
olarak saptanmustir (Cizelge 4.14). Seul’de 114 gebeye BDO uygulanmis olup giinliik
diyetle folik asit alim miktar1 depresyon skoru yiiksek olan gebelerde 229,26+91,94 ng
iken depresyon skoru diisiik olan gebelerde 288,07+128,93 pg olarak tespit edilmis olup
fark istatiksel acidan anlamli bulunmustur [11]. Bu calismada da benzer sekilde BDO’ne
gore depresyonu olmayan grupta (<10) gilinlik diyetle alinan folik asit miktar
291,71+£62,40 ng olup hafif diizeyde depresif gebelerde 312,86+121,00, orta diizeyde
depresif gebelerde 209,05+77,81 pg’dir. Gruplar arasindaki fark istatiksel olarak
anlamhdir (Cizelge 4.15). EDSDO kullamlarak gebelerin diyetle aldiklar1 folik asit, Bs
vitamini, Bi2 vitamini miktarlar1 degerlendirildigi baska bir calismada depresif gebelerin
(n=1950) diyetle giinliik folik asit, B¢ vitamini, Bi2 vitamini alim miktarlar1 sirasiyla

ortalama 330 pg, 2,53 mg, 5,33 g iken depresif olmayan gebelerin 339 pg, 2,64 mg, 5,43
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g olarak tespit edilmistir [241]. Bu calismada EDSDO’ne gore depresif gebelerin folik
asit, B¢ vitamini, Bi2 vitamini miktarlar1 sirasiyla ortalama 216,0 pg, 0,8 mg, 1,1 ug,
depresif olmayan gebelerin sirasiyla 266,4 pg, 1,3 mg, 3,7 pg’dir. Depresif olan ve
olmayan gebelerin diyetle folik asit alimi Onerilen miktarin 337,5 pg/giin altinda

bulunmustur (Cizelge 4.13).

Gebelik doneminde serum vitamin mineral seviyelerine bakilarak yetersizlik saptanan
gebelerin, gereksinimlerine gore uygun miktar ve dozda supleman kullanimi hem anne

hem de fetiis sagligi, depresyonun dnlenmesi ve tedavisi agisindan yararli olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelik doneminde olan kadinlarda depresyon ve beslenme durumu arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen veriler asagida

Ozetlenmistir:

1. Caligmaya katilan 71 gebenin ortalama gebelik haftasi 30,90+3,27"dir.

2. Gebelerin ortalama yas1 28,07+4,32 yil olarak tespit edilmistir.

3. EDSDO’ne gore gebelerin %28,2’si depresyon riski tagimaktadir. BDO'ne gére
gebelerin %29,6’s1 hafif, % 26,81 orta, %11,2’si siddetli depresyon riski
tagimaktadir. CES-D depresyon Olcegine gore gebelerin %47,9’u depresyon riski
tasimaktadir.

4. Gebelerin %?29,6’s1 lisans ve istii egitim seviyesine sahipken %9,9’u onlisans,
%23,9°u lise, %21,1°1 ortaokul, %14,1°1 ilkokul mezunudur. Gebelerin %64,8°1 ev
hanimi, %25,4’ii memurdur. Ug dlgege gdre ev hanimi olan gebelerin memur olan
gebelere gore depresyon skorlar1 daha yiiksektir (p<0,05).

5. Gebelerin eslerinin %35,3’1 is¢i, %23,9°u memurdur.

6. Gebelerin kendi beyanlarina gore yaridan fazlasiin (%69) gelir durumu ortadir.

7. Gebelerin %19,7’si ilde, %50,7’si ilgede,%29,6’s1 kdyde yasamaktadir. Ug dlgege
gore koyde yasayan gebelerin ilcede yasayan gebelere gore depresyon skorlar1 daha
yiiksektir (p<0,05).

8. Gebelerin %36,6’smin simdiki gebelikleri dahil dogum sayist 1, %16,9’unun 2,
%31,0’1m1n 3 ve tizeridir.

9. Bu c¢alismada gebelerin %66,2°si gebeliklerinin planli oldugunu belirtmis,
%¢4,2’sinin daha 6nceki gebeliklerinde psikiyatrik sorun yasadigi saptanmustir.

10. Ug dlgege gore hi¢ cocugu olmayan gebelerin tek ¢ocugu olan gebelere gore
depresyon skorlar1 daha yiiksektir (p<0,05).

11. Gebelerin %78,9’unun besin destegi aldig1 ve sirasiyla multivitamin/mineral,
demir, magnezyum, kalsiyum, ¢inko ve D vitamini (%46,5, %52,1, %12,7, %]1,4,
%1,4, %9,9) kullandiklar1 tespit edilmistir.

12. Caligmaya katilan gebelerin gebelik Oncesi ortalama viicut agirligi, boy uzunlugu

ve gebelik 6ncesi BKI’leri sirasiyla 66,7+10,9 kg, 159,4+4,8 cm, 26,3+4,6 kg/m’
olarak dlgiilmiistiir. Ug 6lgege gore de depresyonu olan ve olmayan gebelerin viicut
agirhgl, boy uzunlugu ve gebelik &ncesi BKI’leri arasinda anlamli farklilik

bulunmamistir (p>0,05).
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13.

14.

15.

16.

Bu calismada gebelerin %71,8’1 kalsiyumu, %56,3°i B2 vitamini, %94,4’ii Bes
vitamini, %39,4’i C vitamini ve tamami folik asidi DRI’ya gore yetersiz
titketmektedir.

Caligmaya katilan gebelerin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama enerji, karbonhidrat,
protein, yag miktarlari sirasiyla 1371,344384,38 kkal, 159,99+55,98 g,
56,32+22,68 g, 54,34+17,66 g’dir. Uc oSlcege gore diyetle giinliik protein alim
miktar1, depresyon goriilmeyen gebelerde, goriilenlere kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Calismaya katilan gebelerin giinliik diyetle aldiklar1 kalsiyum, demir ve ¢inko
miktarlar sirasiyla ortalama 572,63+388,92 mg, 10,03+3,93 mg ve 9,85+4,41 mg
olarak saptanmustir. Ug dlgege gore diyetle giinliik kalsiyum, demir, ¢inko alim
miktari, depresyon goriilmeyen gebelerde, goriilenlere kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Calismaya katilan gebelerin giinliik diyetle aldiklar1 A vitamini, C vitamini, folik
asit, Be ve Bi12 vitamin miktarlar1 ortalama 912,95+701,81 pg, 119,734£92,71 mg,
271,39+97,00 ng, 1,16+0,53 mg, 3,46+2,72 ug olarak belirlenmistir. Ug Slcege
gore diyetle gilinliik A vitamini, C vitamini, folik asit, Be ve Bi2 vitamini alim
miktarlari, depresyon goriilmeyen gebelerde, goriilen gebelere kiyasla istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Oneriler:

Bu caligmada gebelerin meslekleri, eslerinin meslekleri, egitim durumu, yasadiklar
yer, yasayan cocuk sayilarilarimin fazlaligi depresyona sebep olmaktadir.
Depresyon gelisimini takip etmek amacl sadece gebenin degil ayni zamanda
yakinlarinin da bu donemde yasanabilecek duygusal durumlar hakkinda
bilgilendirilmesi saglanmalidir. Gerekli goriildiigiinde psikolog ve diyetisyen
isbirligi ile yardimiyla psikolojik destekli beslenme tedavisi uygulamasi
Onerilebilir.

Depresif gebelerde toplam protein, demir, ¢inko, magnezyum, Bi, B, folik asit, Bi2
vitamin alimi digik, E vitamini, yag alimi yiksektir. Hatali beslenme
uygulamalarinin ~ depresyona sebebiyet vermesinden kaynakli  diyetisyen
danismanliginda saglikli beslenme programi 6nemlidir.

Gebelik donemde gebelerin mevcut beslenme diizeninde tiiketilen enerji ve besin

Ogeleri ile depresyon iizerine yapilan ¢aligmalarin artirilmasi gereklidir. Depresyon
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ile besin Ogelerinin serum seviyeleri incelenmis olup mevcut beslenme diizeni
lizerine etkisini arastiran ¢alismalar yetersizdir.

Depresif gebelerde protein, demir, ¢inko alimmin diisiik olmasindan dolay1
hayvansal kaynakli protein tiiketiminin tesvik edilmesi Onerilebilir. Ege bdlgesi
beslenme aligkanligina uygun olarak sebze tiiketimi hayvansal kaynakli gida
tilketimine oranla daha fazladir. Fakat gebelerin sabah kahvaltida, pilav, makarna
ve bikkme yapiminda tereyag kullanmalar1 sebebiyle doymus yag ve kolesterol
alimlar yiiksek oldugu i¢in doymus yag ve kolesterol icerigi yiiksek hayvansal
kaynakl1 besinlerin asir1 tiiketiminin 6niine geg¢ilmelidir.

Gebelerin yemeklerde genellikle ay¢igek veya aspir yag ile kullanmalari E vitamini
alim diizeylerini artirmaktadir. Ozellikle Usak ydresinde yetistirilmeye baslanan
aspir yagi, hashas ve haghas ezmesinin fazla tiiketilmesi sebebiyle gebelerin giinliik
yag alim miktarlar1 artmis olup dogru bir beslenme diizenine sahip olmalar1 i¢in
tesvik edilmelidir.

Arastirmaya katilan gebe sayisinin daha fazla oldugu caligmalar yapilabilir.

Ayrica gebelerin gebe bilgilendirme sinifinda baslayan egitim siirecinin gebelik
sonrasinda pekistirilmesi postpartum donemde olusabilecek depresyonu ve yetersiz
beslenmeyi dnleyebilir.

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Ruh Sagligi Daire Bagkanliginin 09.02.2017 tarih ve
87 sayili yazisinda 2017 yili Diinya Saglik Giinii kapsaminda tema "Depresyon"
olarak belirlenmigtir. Sayis1 giderek artan hastaliklardan olan depresyonun
Onlenmesinde birinci basamak saglik kuruluslarindan baslamak {izere gebelere her
trimesterde ve postpartum donemde de depresyon Olgeklerinin uygulanmasi tani
icin &nemlidir. Emziklilik doéneminde EDSDO uygulanmakta olup gebe
bilgilendirme sinifina bagvuran gebelere de dlgeklerin uygulanmasi onerilebilir.
Literatiir incelendiginde diinyada gebe kadinlarda beslenme durumunun depresyon
tizerinde etkisini inceleyen pek ¢ok arastirma bulunmasina ragmen iilkemizde bu
konuyu irdeleyen arastirma sayisi oldukca yetersizdir. Nispeten az sayida calisma,
gebelik sirasinda beslenme durumu ile depresyon arasindaki iliski {izerine
odaklanmistir. Ulkemizde yasayan gebelerin beslenme aliskanliklarinin depresyona
etkisinin ne yonde oldugu konusunu acikliga kavusturmak icin daha fazla

calismaya ihtiyag vardir.
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