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Ozet

Amag: Bu galisma, 20-49 yas arasi gebe kadinlarin beslenme durumlari, besin tercihleri, yeme tutumlari
ve vitamin D destek kullanim durumu ile depresyon olusumu arasindaki muhtemel iligkinin saptanmasi
amaciyla planlamig ve yurataimustar.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Aralik 2018 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda Ankara Ataturk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'ne bagvuran 20-49 yas arasi 150 gebe kadin
Uzerinde ylrutilmastir. Bireylerin kisisel bilgileri, depresyon durumu, fiziksel ve besin tuketimindeki
degisikliklere iligkin bilgileri saptamaya yonelik anket formu uygulanmistir. Serum D vitamini dizeyleri
Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda analiz edilmistir. Bireylerin
beslenme aligkanliklari ve besin tiketim kayitlari yuz yize gérigsme yontemi ile elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan toplam 75 kisi D vitamini kullandi, diger 75 kisi kullanmadi. Calismaya katilan
bireylerden D vitamini kullananlarin ortanca depresyon skoru medyani 9.00 (IQR=6) iken, kullanmayanlar
icin 33.00 (IQR=13) olarak bulundu. Medyan skorlari D vitamini kullanimina gére incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar oldugu bulundu.

Sonug: Calismadaki gebe kadinlari serum D vitamini yeterliligi, yetersizligi ve eksikligine gore gruplandirilip
Beck depresyon puanlarina bakildiginda, serum D vitamini diizeyi azaldik¢ga Beck depresyon puani anlamli
olarak yuksek bulunmustur. Epidemiyolojik galismalarda da D vitamini eksikliginin veya yetersizliginin
depresyonla iligkili oldugunu gdsteren kanitlar vardir. Bu nedenle, risk gruplarinda depresyonu 6nlemek
veya tedavi etmek icin D vitamini takviyeleri almayi dnermek uygundur.
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Anahtar Kelimeler: Beslenme durumu, D vitamini, gebelik, depresyon, beslenme aligkanliklari

Abstract:

Objective: The aim of this study is to determine the possible relation between the nutritional status, food
choices, eating habits, and the usage of vit D suplementation of pregnant women between 20-49 years of
age,

Material and Methods: The study was conducted between December 2018 and January 2019, on a total
of 150 pregnant women between the years of 20 and 49, who were applicant Ankara Atattirk Training and
Research Hospital Obstetrics and Gynaecology Policlinic. A questionnaire was used in order to identify
personal data of the individuals, depression status, physical changes and other information regarding the
changes in food consumption. Serum vitamin D levels were analyzed in Ankara Atatirk Training and
Research Hospital Biochemistry Laboratory. Dietary habits and food consumption records of the individuals
were obtained through face-to-face interviews.

Results: A total of 75 individuals participating in the study used Vitamin D, while the other 75 did not. The
median depression score of the individuals using vitamin D among the individuals participating in the study
was 9.00 (IQR = 6) and 33.00 (IQR = 13) for those who did not use it. When the median scores were
analyzed based on Vitamin D use, it was found that there were statistically significant differences.
Conclusions: When pregnant women in the study were grouped according to serum vitamin D adequacy,
insufficiency and deficiency and Beck depression scores were examined, Beck depression score was found
to be significantly higher as serum vitamin D level decreased. In epidemiological studies, there is evidence
that vitamin D deficiency or insufficiency is associated with depression. Therefore, it is appropriate to
recommend taking vitamin D supplements to prevent or treat depression in risk groups.

Key words: Nutritional status, Vitamin D, Pregnancy, Depression, Dietary habits
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1. Girig

Gebelik kadin hayatinin en énemli olaylarindan biri olup, psikolojik, biyolojik ve duygusal degisimlerin
yasandigi dénemdir (Wuitchik ve ark., 1990). Gebelik donemi optimal fetal gelisimin saglanmasi icin gesitli
maternal hormonlarin salgilandidi ve metabolik degisikliklerin meydana geldidi bir strectir. Anne olmanin
getirecegi fiziksel ve fizyolojik gereksinmelere karsi kadinin hazirlandigi bu dénemde makro besin 6geleri
gereksinimi kadar mikro, besin 6deleri gereksiniminin karsilanmasi da 6nem tasimaktadir (Grattan, 2001).
Gebelik dénemi boyunca mikro besin 6gelerinin gereksinimi degisen fizyoloji ve homeostatik kontrol
icerisinde artmaktadir (Picciano, 2003). Saglik ve hastalik hipotezinin gelisimsel kokenlerine gore,
yetiskinlikte ortaya g¢ikan kosullarin ¢ogu fetal yasamdan kaynaklanmaktadir. Gebelik, gelecekte fetlistin
durumunun programlanmasi igin 6zel bir dénemdir (Danielewicz ve ark., 2017).

Gebelikte vitamin takviyesi uygulamasi standart hale gelmistir. Fetlisiin blylimesi ve gelismesi, annenin
aldig1 esansiyel besinler ve vitaminlere baglidir. Gebelik ve emziklilik donemindeki D vitamini eksikligi ve
yetersizligi anne sagligini hem de bebek sagligini ve ileriki yagamlarini olumsuz yénde etkileyebilmektedir.
25(0OH)D duzeyinin referans araliginda ve ginlik D vitamini alimi konularinda tartismalar devam
etmektedir. Hem annede hem de bebekte D vitamini yetersizligi ve eksikligini énlemek igin gebelik
déneminde ek olarak D vitamini desteg@i yapilabilir. Gebelerin yasam aliskanligi ve giyim tarzi, deri rengi,
kilosu gibi dzelliklerine gbre haftada en az t¢ kez dogrudan guines isinlariyla karsilagsmasi 6nerilmelidir. D
vitamini eksikligi bakimindan sosyoekonomik ve kultlrel dizeyi disik olanlar, beslenme bozuklugu olan
riskli gruplarin da D vitamini eksikligi ydninden izlenmesi gerektigi belirtimektedir (Agikgdz ve ark., 2013).
Gebelik, kadinlar i¢in dogal bir yagsam olayi olmanin yani sira énemli biyolojik ve psikososyal degisimlerin
yasandigi kaygi ve stres olusturabilecek birgok etkenle karsilagsma riskinin de yiiksek oldugu bir dénemdir
(Vint ve ark., 2008).

Son yillarda yapilan c¢alismalar, D vitamininin depresyon ile iligkili olabilecegine isaret etmektedir
(Bertone, 2009). D vitamini reseptorlerinin (VDR) beynin depresyonla iligkili olabilecek bolgelerinde de

bulunmasi, D vitamininin depresyonun etiyolojisinde rol alabilecegi tezini guglendirmektedir (Ganiji, 2010).

2. Gereg ve Yontem
Etik Onay: Calisma igin Bagskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 14/11/2018

tarihli ve 18/93 sayili etik kurul onayi alinmig, etik onayindan sonra gerceklestirilmistir.
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Bireyler: Bu arastirma, Aralik 2018 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinidine bagvuran 20-49 yas arasi, arastirmaya katiimayi
gondlli olarak kabul eden 150 gebe kadin Uzerinde yurGtilmuUstir. Calismaya katilan gebe kadinlar
gastrointestinal sistem, renal veya hepatik vb. hastaliklara sahip olmamasi, endokrin hastaliklarinin
(6zellikle hipertroid, hipotroid, diabet vb.) bulunmamasina, ila¢ kullanmamalarina, psikiyatrik hastaligi veya
¢cocuklukta gecirilen ciddi bir travma 6ykist bulunmamasina, 6zel bir diyet uygulamiyor olmasina, son iki
ayda herhangi bir hormon tedavisi almamis ve antidepresan kullanmamis olanlardan olusmaktadir.

Sosyo-Demografik Ozellikler: Hastalarin kisisel 6zelliklerini saptamak igin anket formu uygulanmustir.
Anket formunda demografik 6zellikleri (yas, meslek, egitim diizeyi, ilk gebelik yasi, cocuk sayisi), sigara ve
ilag kullanma durumlari sorgulanmigtir.

Beslenme Kayitlarinin Alinmasi: Bu bélimde hastalarin beslenme aligkanliklarini saptamaya yonelik
anket formu ve besin tiketim kayitlari arastirmaci tarafindan ytz ytze gériisme yéntemi ile doldurulmustur.
Bireylerin enerji ve besin dgdeleri alimlarini saptamak amaciyla Ug¢ gin sdreyle (2 gun hafta ici, 1 giin hafta
sonu olmak Uzere) 24 saatlik besin tiketimleri, besin tiketim kaydi ydntemi ile alinmistir.

Bireylerin Beslenme Durumunun Saptanmasi: Besin tiketim kayitlar alinirken “Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu: Olgii ve Miktarlar’ kitabindan yararlaniimistir (Rakicioglu ve ark., 2009). Bireylerin
tukettikleri yemeklerin icerisine giren besinlerin miktarlarini saptamada ise “Standart Yemek Tarifeleri”
kullanilmigtir (Merdol, 2003). Bireylerin evde hazirladiklar yiyeceklere ve iceceklere giren besinlerin turleri
ve miktarlar katalog yardimiyla sorgulanarak besin tiketimi formuna kaydedilmistir. Ev disinda tiketilen
yiyecekler ve igceceklerin igerisine giren besin miktarlari igin standart yemek tariflerinden yararlaniimistir.
Tiketilen besinlerin miktarlari saptandiktan sonra, ginlik diyetle alinan enerji ve besin 6geleri; Tirkiye igin
gelistirilen Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi 72 (BEBIS
72) tam versiyonu kullanilarak; bireylerin enerji, makro ve mikro besin 6geleri alimlari ginlik ve égunler
(kahvalti, 6gle, aksam ve uU¢ ara 6gun) bazinda degerlendirilmistir (Erisim: ( www. bebis.com.tr).
Hesaplanan enerji ve besin d3esi verileri yasa ve cinsiyete gore énerilen Diyetle Referans Alim Dizeyi’

(Dietary Reference Intake=DRI)’ ne gore degerlendirilmistir (Ross ve ark., 2011).

Biyokimyasal parametreler ve kan basinci dl¢limii: Biyokimyasal testler, Ankara Ataturk Egitim ve

Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuarinda analiz edilmistir. Besin tiketiminden 12 saat sonra kan
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drneginin alinmis olmasina dikkat edilmigtir. Hastalarin, hemoglobin, serum total kolesterol, yiksek
dansiteli lipoprotein (HDL-kol), dusuk dansiteli lipoprotein (LDL-kol), trigliserit (TG), hematokrit (Hct), serum
D vitamini ve serum kalsiyum diizeylerine bakiimistir. Bu degerler ¢alismanin gebelik 6ncesi ve gebelik
sonrasi déneminde olmak Uizere iki kez analiz edilmistir. Serum 25(OH)D durumuna gére D vitamini durumu
serum dizeyi < 19 ng/mL D vitamini eksikligi, 20-29 ng/mL D vitamini yetersizligi, 30-150 ng/mL yeterli
dizey, >150 toksik dizey olarak degerlendirilmigstir

Beck depresyon 6lgegi (BDO): Depresyon belirtilerinin diizeyini ve siddet degisimini lgmek lizere
uygulanan 21 maddeden olusan degerlendirme dlgegidir. Her madde 0-3 arasi puan alir ve bunlarin
toplanmasi sonucu toplam puan 0-63 arasi degisir. BDO’den alinan puanlara gore depresyon
dizeyleri; 0-9 puan minimal depresyon, 10-16 puan hafif depresyon, 17-29 puan orta depresyon, 30-

63 puan siddetli depresyon seklinde siniflandiriimistir (Erdem, 2012).

Antropometrik Olgiimler: Caligmaya katilan kadinlarin viicut agirliklari ve boy uzunluklari élglimleri
teknigine uygun olarak arastirmaci tarafindan alinmis, BKI degeri hesaplanmistir. Antropometrik
Olgiimlerden, vicut agirhdi élgimleri 100 g hassasiyeti olan, taginabilir Sinbo elektronik tartim baskuli ile
alinmistir. Boy uzunlugu, ayaklar bitisik, bas Frankfurt diizleminde (géz Giggeni ve kulak kepgesi Ustl ayni
hizada, yere paralel) olacak sekilde durus saglanarak SECA markasta diometre ile 6lgcim yapiimistir. BKI
degerlendirmesi WHO kriterlerine gore yapilmigtir (Oh ve ark., 2004).

istatistiksel Analiz: Calismada yer alan bireylerin sosyo demografik 6zelliklerine ait sayi ve yiizde
dagilimlari hesaplandi. Yas ve evlilik yasi gibi stirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistik olarak ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum degerleri hesaplandi. Bireylere ait D vitamini kullanimi, gebelik
haftasi, gebeligi isteme durumu gibi degiskenlere ait sayi ve yiizde degerleri hesaplandi. istatistiksel
analizler ve hesaplamalar igin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanildi. istatistiksel anlamhilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edildi.
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3. Bulgular

Tablo 1. Bireylere ait kliniksel 6zellikler frekans dagilimi

Bireylere ait 6zellikler s (say1) (%)
D Vit kullanimi
Kullaniyor 75 (50.0)
Kullanmiyor 75 (50.0)

Gebelik Haftasi

| trimestir 17 (11.3)
Il trimestir 35(23.3)
[l trimestir 98 (65.3)
Gebelik sayisi
1 122 (81.3)
2 19 (12.7)
3 8 (5.3)
4 1(0.7)

Calismada yer alan bireylerin 75'i D vitamini kullanmakta, kalan 75’i kullanmamaktadir. Gebelik haftasi
incelendiginde; 17’sinin 1. trimestir, 35’inin 2. trimestir ve 98’inin ise 3. trimestirda oldugu saptanmigtir.

Bireylerin 122'sinin ilk gebeligi, 19'unun 2. gebeligi, 8'inin 3.gebeligi ve 1’inin 4. gebeligidir.
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Tablo 2. Bireylerin 6gle saatlerinde giineslenme sikhigi dagilimi

Ogle Saatlerinde (10.00- z;lrr?;n Cogunlukla | Arasira Nadiren Z':;'gg;
U 0, 0, 0,

16.00) Giineslenme s (%) s (%) s (%) s (%) s (%)
Digariya gilmamaya dikdat 3(20) | 42(280) | 44(203) | 25(16.7) | 36(24.0)
Digariya gikarken genis kenarli i 41 (27.3) 40 (26.7) 25 (16.7) 44 (29.3)
sapka takarim ' ' ' '
Gunesin zararli 1ginlarini
gecirmeyen glines gozligu 10 (6.7) 50 (33.3) 42 (28.0) 23 (15.3) 25 (16.7)
takarim
Disarida bulundugum
zamanlarda en az 15 faktorlu 7(4.7) 49 (32.7) 43 (28.7) 26 (17.3) 25 (16.7)
koruyucu krem sirerim

37

Calismada yer alan bireylerin 6gle saatlerinde giinegslenme sikliklari incelendiginde;

“‘Digariya gikmamaya dikkat ederim” maddesine 3 birey her zaman, 42 kadin gogunlukla, 44 kadin ara
sira, 25’i nadiren, 36’sI higbir zaman cevabini vermistir.

“Disariya ¢ikarken genis kenarli sapka takarim” maddesine bireylerin 41’i gogunlukla, 40’1 ara sira, 25'i
nadiren, 44’0 higbir zaman olarak cevaplamistir.

“GUnesin zararl isinlarini gegirmeyen gines gozligu takarim” maddesine bireylerin 10’'u her zaman,
50’si gogunlukla, 42’si ara sira, 23’0 nadiren, 25’i hi¢cbir zaman olarak cevaplamistir.

“Disarida bulundugum zamanlarda en az 15 faktorlt koruyucu krem strerim” maddesine bireylerin 7’si

her zaman, 49'u gogunlukla, 43’ ara sira, 26’si nadiren, 25’i higbir zaman olarak cevaplamistir.
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Tablo 3. Bireylerin Gebelik dncesi ve gebelik donemi biyokimyasal bulgular karsilagtirmasi

Biyokimyasal Bulgular Gebelik Oncesi Gebelik Donemi Test istatistigi
Ortanca (CAG) Z p

Total Kolesterol

(mg/dL) 186.50 (60) 200.00 (40.28) 7.034 <0.001
Trigliserit (mg/dL) 140.00 (23) 140.00 (21) 4.446 <0.001
HDL-kolesterol

(mg/dL) 40.00 (10) 40.00 (10) 0.614 0.539
LDL-kolesterol

(mg/dL) 100.00 (28) 105.00 (23) 6.952 <0.001
Hemoglobin 12.0 (1) 13.00 (1) 5.495 <0.001
Hematokrit 36.00 (2) 38.50 (4) 9.770 <0.001
Serum Kalsiyum 9.00 (2) 9.00 (1) 3.660 <0.001
Serum D vitamini 30.00 (10) 35.00 (21) 6.509 <0.001

Mg:Miligram; DIl:Desilitre; HDL: Yiksek yogunluklu lipoprotein; LDL: Dlsuk yodunluklu lipoprotein (p<0.05)

Calismada yer alan bireylerin gebelik dncesi ve gebelik donemi biyokimyasal sonuglari incelendiginde;

Gebelik 6ncesi total kolesterol ortancasi 186.50 (CAG=60), gebelik dénemi 200.00 (CAG=40.28),
gebelik 6ncesi trigliserit degeri ortancasi 140.00 (CAG=23), gebelik donemi 140.00 (CAG=21) olarak
saptanmistir. Bireylerin gebelik 6ncesi ve gebelik dénemi total kolesterol ve trigliserit degerleri istatistiksel
olarak anlaml farklilik géstermektedir (sirasiyla; p<0.001, p<0.001).

Bireylerin LDL-kolesterol (mg/dL), hemoglobin, hematokrit, serum kalsiyum ve D vitamini degerleri de
gebelik dncesi ve gebelik ddneminde degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (sirasiyla;

p<0.001, p<0.001).
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Tablo 4. Bireylerin D vitamini kullanimi bazinda Beck Depresyon ol¢gek puani kargilastirmasi

Beck Depresyon Olgegi Toplam puan

Ortanca (CAG)
D Vitamini kullanimi
Kullaniyor 9.00 (6)
Kullanmiyor 33.00 (13)
Test Istatistigi; Z; p 10.256; <0.001

Mann Whitney U non parametrik test

Calismada yer alan bireylerden D vitamini kullananlarin beck depresyon puan ortancasi 9.00
(CAG=6), kullanmayanlarin 33.00 (CAG=13) olarak saptanmistir. D vitamini kullanimi bazinda ilgili puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.001).

Tablo 5. D vitamini kullanimi bazinda belirtilen degiskenlerin kargilagtiriimasi

D Vitamini kullanimi Test istatistigi

Kullaniyor Kullanmiyor

Antropometrik Olgimler Ortanca (CAG) Ortanca (CAG)

Gebelik 6ncesi viicut agirhgi (kg) 58.00 (13) 57.00 (10) 2.305 0.021
Gebelikteki viicut agirigi (kg) 68.00 (17) 67.00 (9) 0.787 0.431
ilk 3 ayda kazanilan agirlik 3.00 (4) 4.00 (2) 2.809 0.005
Boy uzunlugu (cm) 165.00 (13) 167.00 (7) 0.801 0.423
BKI (kg/m2) 25.00 (7.00) 25.00 (3.00) 0.645 0.519

Mann Whitney U non parametrik test

Calismada yer alan bireylerden D vitamini kullananlarin gebelik 6éncesi viicut agirligi ortancasi 58.00
(CAG=13), kullanmayanlarin 57.00 (CAG=10) olarak saptanmistir. D vitamini kullanimi bazinda gebelik
oncesi vicut agirh@r degerleri istatistiksel olarak anlamli farkhlik géstermektedir (p=0.021). Calismada yer

alan bireylerden D vitamini kullananlarin ilk 3 ayda kazanilan vicut agirhgi ortancasi 3.00 (CAG=4),
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kullanmayanlarin 4 (CAG=2) olarak saptanmistir. D vitamini kullanimi bazinda ilk G¢ ayda kazanilan vicut
agirlik degerleri istatistiksel olarak anlamh farklilik géstermektedir (p=0.005).

Tablo 6. Bireylerin Ug Giinliik Besin Ogeleri Tiiketimine Ait Tanimlayici istatistikleri

1. Gin 2. Gun 3. Gun

Besinler Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
Vitamin D 201.83 + 74.68 213.11 + 67.58 229.89 + 71.18 0.001
Eneriji 72.17 + 14.59 74.31 + 18.04 71.94 + 13.39 0.751
Protein 108.44 + 40.93 105.27 + 39.94 109.03 + 45.83 0.751
Yag 90.91 + 25.68 95.17 + 35.22 84.20 £ 25.79 0.113
Karbonhidrat 52.51 + 16.23 59.81 + 18.28 50.19 + 15.19 0.003
Doymamis yag 122.56 + 67.32 152.05 + 105.54 112.47 +54.18 0.001
Kolestrol 255.47 +141.06  274.19+223.71  267.02 + 162.10 0.515
Totalfolika 62.92 + 24.03 58.89 + 24.52 58.43 + 22.85 0.116
Na 151.55 + 86.68 145.18 + 88.31 131.91 + 69.15 0.042
K 63.71  22.77 62.99 * 25.15 61.37 £ 26.44 0.506
Ca 64.36 £ 25.57 62.79 + 31.06 67.81 % 27.08 0.506
Mg 77.63 £ 21.75 73.33 £ 24.86 77.89 £ 26.77 0.083
Fe 64.81 + 20.99 61.05 + 25.46 64.18 + 31.59 0.049
B1 tiamin 71.47 +19.98 72.65 + 24.07 69.94 + 21.38 0.901
B2 riboflavin 96.57 + 28.22 92.83 + 37.80 108.73 £36.25 0.001
B3 niasin 78.80 + 39.93 58.51 + 22.82 96.16 + 47.78 <0.001
B6 100.41 + 37.49 96.29 + 42.96 106.50 + 43.48 0.046
B12 100.49 + 29.68 71.93 £ 13.30 78.77 + 13.04 <0.001

Bireylerin 3 guinluk besin dlgumleri incelendiginde;

Birinci gun Vitamin D 6lgimuU ortalamasi 201.83 + 74.68, ikinci gin 213.11 + 67.58, 3. glin 229.89 +
71.18 olarak hesaplanmistir. Ug giin odlgllen Vitamin D degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
goOstermistir (p=0.001). Farklihgi yaratan gruplar, birinci ve Gglinci giin oldugu gérilmustdr.

Birinci gun karbonhidrat dlgimi ortalamasi 52.51 + 16.23, ikinci giin 59.81 * 18.28, U¢lncu gin
50.19 + 15.19 olarak hesaplanmistir. Ug giin élgiilen karbonhidrat degerleri istatistiksel olarak anlamli
farkhlik gostermistir (p=0.003).

Birinci giin doymamig yag 6lgimu ortalamasi 122.56 + 67.32, ikinci gn 152.05 £+ 105.54, tUglncu
giin 112.47 + 54.18 olarak hesaplanmistir. Ug giin dlglilen doymamis yag degerleri istatistiksel olarak

anlamli farklihk gostermistir (p=0.001).



20-49 Yas Arasi Gebe Kadinlarin D Vitamini Destekleri Kullanim Durumlart ile Beslenme ve Depresyon Durumlarinmin Karsilagstiriimast 41

Birinci guin riboflavin dlgiimi ortalamasi 96.57 + 28.22, ikinci gin 92.83 + 37.80, Gg¢uncl gun 108.73
+36.25 olarak hesaplanmistir. Ug giin dlciilen riboflavin degerleri istatistiksel olarak anlamli farkhlik
goOstermistir (p=0.001).

Birinci giin Be 6lgimi ortalamasi 100.41 + 37.49, ikinci giin 96.29 + 42.96, Gglncl gin 106.50 +
43.48 olarak hesaplanmistir. Ug giin 6lgiilen Bs degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir
(p=0.046).

Birinci giin B12 6lgimu ortalamasi 100.49 £ 29.68, ikinci gin 71.93 + 13.30, Uguncu gun 78.77 +
13.04 olarak hesaplanmigtir. Ug giin dlgllen Bi. degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermistir
(p<0.001).

4. Tartisma

Her ne kadar biyolojik, psikolojik ve gevresel depresyon teorileri ilerletiimis olsa da, depresyonun altinda
yatan patofizyolojisi bilinmemektedir ve birkag farkli mekanizmanin dahil olmasi muhtemeldir (Aghajafarib
ve ark., 2018).

Bircok faktdér depresyon ile iligkilendirilmistir. Gebelik ve laktasyon doneminde besin &3esi
gereksinmesini artirmaktadir. Besin 6Jesi depolarinin gebelik boyunca azalmasi ve dogum sonrasinda geri
kazanilmamasi bir kadinin maternal depresyon riskini artirabilmektedir. Folat, Bs vitamini, Bi2 vitamini, D
vitamini, kalsiyum, demir, ¢inko ve omega 3 yag asitlerindeki yetersizlikler dogum sonrasi depresyon
olusumunu artirabilmektedir (Leung ve ark., 2009).

Bir galismada 23.200 gebe kadinda, demir ve folik asidin profilaktik amagla birlikte kullaniminin demir
eksikligi ve aneminin engellenmesindeki etkililigi kanitlanmistir (Pena-Rosas ve ark., 2009).

Ulkemizde 2011 yilinda yapilan bir galismaya gére; gebelerin %55.7’si Bs vitamini, %100'u folik asit,
%85.7’si demir ve %90’inin D vitaminini énerilen gunlik miktarin yarisindan daha az aldiklari belirlenmistir.
Calisma sonucunda, gebelerin, besin 6gesi alim diizeylerinin genellikle 6nerilenden disiik oldudu, yaridan
fazlasinin da 6gun atladiklari saptanmistir (Nogay, 2011).

Diyetinde balik tuketimi ve omega-3 yag asidi alimi az olan bireylerde de depresyon riskinin daha yliksek
oldugu saptanmistir. Yapilan bir meta-analizde depresyon olan kisilerde eikosapentaenoik asit (EPA) ve
dokozahekzaenoik asit (DHA) ve toplam n-3 yag asidi dizeylerinin digtk oldugu bulunmugtur. Ayrica
doymus yag asidi ve sodyum aliminin yiksek olmasi ve artmis seker tliketimi depresyon siddeti ile
iliskilendirilmistir. Hizli-hazir besinler ve karbonhidrat icerigi ylksek pastacilik uriinlerinin fazla tiketimi de

depresyon riskinde artisa neden olmaktadir. Akdeniz diyetinin ise meyve, sebze ve tam tahilli Griinlerden
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zengin, doymus yag icerigi dusuk beslenme biciminin depresyon riskini azaltmada etkili olabilecegi
bilinmektedir (Bellikci ve ark., 2015).

Son yillarda yapilan ¢aligsmalar, D vitamininin de depresyon ile iligkili olabilecedine isaret etmektedir.
Bircok epidemiyolojik arastirmada, serum 25 (OH) D dizeyi ile depresyon arasindaki negatif iligki
gOsterilmistir. D vitamini reseptorlerinin (VDR) beynin depresyonla iligkili olabilecek bdlgelerinde de
bulunmasi, D vitamininin depresyonun etiyolojisinde rol alabilecegi tezini guc¢lendirmektedir (Bertone-
Johnson, 2009).

25-Hidroksivitamin D ve 1,25 (OH) D, kan-beyin bariyerini gecebilen ve D vitamini reseptorleri,
depresyon ve mevsimsel afektif bozukluklari gibi cesitli ruh hali rahatsizliklari ile baglantili beyin
bélgelerinde dagitiimaktadir. Bazi epidemiyolojik ve hayvan ¢alismalari, D vitamini ile depresyon ve ayrica
endise arasinda bir baglanti oldugunu gdstermektedir (Alicia ve ark., 2019).

Diyet D vitaminin en dnemli kaynagdi olmasa da, yagl baliklar ve zenginlestirilmis Grtnler ile D vitamini
alimina 6nemli katkilar yapilabilmektedir. Diyetle D vitamini aliminin depresyon riskiyle iligkisinin
arastirildigi bir galismada, 81189 kadinin besin tiketimi sikliklari alinarak ginlik aldiklari D vitamini
miktarlari belirlenmistir. Diyetle > 400 1U/giin D vitamini alanlarda <100 1U/gln D vitamini alanlara goére %20
daha az depresyon gorildigu saptanmistir. Calismanin devaminda, baslangigta depresyonu olmayan
kisilerde izlem yapilmis ve 3 yil sonra > 400 1U/ guin D vitamini alanlarda < 100 1U/giin D vitamini alanlara
gobre depresyon insidansinin%20 daha az oldugu ortaya konulmustur (Bertone-Johnson ve ark., 2011).

Dogum sonrasi gelisen depresyon da D vitamini dizeyi ile iliskilendirilmistir. Hamilelik stresince serum
25 (OH) D duzeylerinin disik olmasinin dogum sonrasi depresyon riskini artirabilecegi gésterilmistir (22).
Bu calismada da D vitamini kullanimi bazinda ilgili puanlar istatistiksel olarak anlamh farkhhk vardir
(p<0.001).

Prefrontal korteks, hippokampus, singulatgirus, talamus, hipotalamus gibi depresyonla iligkili olan
bdlgelerde VDR’nin bulunmasi, D vitaminin depresyonun etiyolojisinde yer alabilecedini digindirmektedir
(Robinson ve ark., 2014).

Ayrica bu bélgelerin birgogunda 25 (OH) D’yi D vitaminin aktif formu olan 1,25 (OH) D’ye ddnusttren 1-
alfa hidrosilaz enziminin varligi saptanmistir. Béylece D vitaminin beytinde ndéroendokrin bir iglevi
olabilecedi belirtilmigtir. D vitaminin aktif formu olan 1,25 (OH) D, tirozinhidroksilaz enziminin gen

ekspresyonunu aktive ederek katekolaminlerin sentezine destek olmaktadir. Ayni zamanda asetilkolin
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sentezindeki anahtar enzim olan kolin asetiltransferaz enzim aktivitesini artirarak kolinerjik iglevlere de
katkida bulunabilecedi ileri surdlmusttr (Humble, 2010).

Bunlara ek olarak, D vitaminin beyindeki oksidatif strese karsi roli oldugu, immin- modulator etkisinin
bulundugu ve noroprotektif etki gosterdigi bildirilmisti. Bu mekanizmalarin D vitaminin depresyonla
iliskisinde rol oynayabilecegi distinilmektedir (Milaneschi ve ark., 2010).

Balik ve depresyon arasindaki iliski birgok ¢calismada gdsterilmis ve bu iliskideki rol cogunlukla omega-
3 yag asitlerine atfedilmistir. Bununla birlikte, D vitaminin en dnemli diyet kaynaginin balik oldugu
bilinmektedir ve balik tiketimi ile depresyon arasindaki iliskiyi agiklamada D vitaminin de bir etmen
olabilecegi 6ne surilmustir (Young, 2009).

Nitekim yakin zamanda yapilan bazi meta- analizlerde omega-3 yag asidi alimi ile depresyon arasinda
belirgin bir iligskinin olmadigi ortaya konulmustur. Bu durum baligin icerisindeki besin dgelerinin sinerjik
etkisinin depresyona karsi1 koruma sagladigini ve etkide D vitaminin de rolinin olabilecedi dustunulmektedir
(Bloch ve ark., 2012).

Gebelik ve emzirme déneminde st ve sut Urunlerinin tiketim miktarlarini artirdigini belirten kadinlarin
orani sirasiyla % 49.8 ve % 39.1 iken, kirmizi et tiketimini artiran kadinlarin orani ise yalnizca %13.9 ve
%14.1°dir. Gebelik donemi suresince beyaz et (tavuk/hindi) tiiketimini artirma orani da %21.4 olarak
bulunmustur. Gebelik ve emzirme dénemi siresince balik tiketmeyen kadinlarin orani sirasiyla % 21.0 ve
% 18.4 iken, balik tiketimini artirdigini belirtenlerin orani gebelikte %24.3, emzirme déneminde ise %18.9
olmustur. Kadinlarin %40.8’i (kentsel: %45.2, kirsal: %28.5) gebelikte, %29.7’si (kentsel:%28.9,
kirsal:%32.0) emzirme doneminde balik tiketimlerini artirdiklarini bildirmiglerdir. Kadinlarin % 40.6’si
gebelik, %65.1’i emziklilikte yumurta tuketimlerinde degisiklik yapmamaktadir. Gebelik/emzirme dénemi
suresince taze sebze ve meyve tiketiminin artiriimasi 6nemlidir; ancak Turkiye’de gebe kadinlarin %66.3’,
emzirenlerin ise ancak %40.9'u taze sebze ve meyve tiketimlerini artirmaktadir. Ulkemizde gebe kadinlar
ihtiyaglarindan %68 oraninda daha az st ve sUt Urlinli, %61 oraninda daha az et grubu besin tiketmektedir
(TBSA, 2010).

DSO gebelik dncesi, gebelik ve emziklilik ddnemlerinde kadinlarin demir, iyot, ginko, folik asit ve A
vitaminiyle desteklenmesi konusunda 6nerilerde bulunmaktadir. Son yillarda yapilan yayinlarda gebelerin
D vitamini agisindan degerlendiriimesi, eksikliginde D vitamini destedi yapilmasinin anne ve bebek

sagliginin desteklenmesi acgisindan énemli oldugu vurgulanmaktadir (WHO, 2011).
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Hamileligin sonlarinda guinliik 2000 1U D3 vitamini tiiketmenin perinatal depresyon diizeylerini azaltmada
etkili oldugunu gostermistir (Vaziri ve ark., 2016).

Depresyon riski tagiyan kadinlarda, gebeligin erken déneminde dusik D vitamini dlzeyleri, erken ve
geg gebeliklerde daha yuksek depresif belirti skorlari ile iligkilidir (Williams ve ark., 2016).

Gebelikte D vitamini durumu ile toplam gebelik agirlik artisi oranlarini degerlendirmek igin yapilan bir
calismada 163 kadin dogumda 5-13, 20-26., 30-36. gebelik haftalarinda ve dogum sonrasi 30-62. giinde
takip edildi. Plazma 25-hidroksivitamin D [25 (OH) D] her trimesterde degerlendirildi ve yeterli (=50 nmol /
L) veya yetersiz (<50 nmol / L) olarak siniflandirildi. Birinci trimesterde BKi'nin 225 kg / m2 olan kadinlarda,
birinci ve Gglincl trimesterde ki D vitamini durumu ile toplam gebelik agirlik artisi arasindaki iligki Gizerinde
dogru orantili bir etkilesim bulunmustur (Figueiredo,2020) Yapilan bu galismada vitamin D kullanimi
bazinda ilk U¢ ayda kazanilan vicut agirigi de@erleri istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermektedir
(p=0.005).

120 gebe kadin Uzerinde gerceklestiriien bir galismada, D vitamini seviyeleri goére su sekilde
siniflandirildi; 25-OH-D, <10 ng / ml siddetli eksiklik, 10-20n g / ml orta derecede yetersizlik, 20-30 ng / ml
hafif yetersizlik ve> 30ng / ml normal olarak kabul edildi. Verilerin toplanmasi i¢in sosyodemografik bir anket
ve Beck Depresyon Olgegi kullanilmistir. Dogum sonrasi depresyonu olan kadinlarin ortalama D vitamini
dizeyi normal kadinlardan daha dusutk bulunmustur (16.89 + 7.05'e, 21.28 + 7.13, p = 0.001). Postpartum
depresyonu olan kadinlarin % 53'Unden fazlasinda depresyonu olmayan kadinlarin % 31.7'sine kiyasla D
vitamini <20 ng / mI’'dir (p = 0.005). D vitamini dizeyi ile dogum sonrasi depresyon arasinda anlamli bir
iliski vardir. Saglik ¢alisanlari, hamile kadinlarin birincil testlerinden biri olarak D vitamini 6lgimune dikkat
etmelidir (Parvin, 2018). Yapilan bu ¢alismanin bulgulari yukaridaki calismayla paralellik gdstermektedir.

Ekim 2008 ve mayis 2011 tarihleri arasinda 105 gebeye Beck Depresyon Envanteri uygulaniyor. 12-20.
hafta, 26-28. hafta, 34-36. hafta ve dogum sonrasi 6-8. haftalarda. D vitamini diuzeyleri 12-20 haftada ve
34-36 haftada dlgluimustir. 12-20. haftadaki D vitamini dizeylerinin hem 12-20. hem de 34-36. haftalik
gebelikteki Beck Depresyon Envanteri skorlari ile ters iligkili oldugunu saptanmistir (her ikisi de P <0.05).
Depresyon riski tagiyan kadinlarda, ilk trimestirdaki disuk D vitamini diizeyleri, ilk ve son trimestirda daha
yuksek depresif belirti puanlari ile iligkili bulunmustur (Williams ve ark, 2016). Yapilan bu ¢alismanin

sonuglarinin yukaridaki calismaya benzer oldugu goértimektedir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Figueiredo%20ACC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31308475
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5. Sonug

Gebelik déneminde D vitamini eksikligi ve yetersizligi anne sagligini hem de bebek saghgdini ve ileriki
yagsamlarini olumsuz ydnde etkileyebilmektedir. Gebelikte ve emziklilikte D vitamini gereksinmesi
artmaktadir. Gebeler D vitamininden zengin gidalar konusunda bilgilendiriimelidir. D vitamini destek
programina gére D vitamini deste@i verilen gebeler mutlaka izlenmelidir. D vitamini takviyesi, gebelige
dislk maliyetli ve glvenli bir midahaledir. Calismadaki gebe kadinlari serum D vitamini yeterliligi,
yetersizligi ve eksikligine goére gruplandirilip Beck depresyon puanlarina bakildiginda, serum D vitamini
dizeyi azaldikga Beck depresyon puani anlamli olarak ylksek bulunmustur. Gebelikte depresyon yaygin
gorulen, gebenin, fetlsln, yeni doganin ve ailenin saghgdini olumsuz etkileyen bir sorundur. D vitamini
serum diizeyi eksik olan gebe kadinlarin Beck Depresyon Olgegdi sonuglari diisiik bulunmustur. Gebelik
depresyonu fetlisii ve annenin iyilik halini olumsuz etkilemesi ve postpartum depresyona zemin hazirlamasi

sebebiyle Uzerinde dnemle durulmasi ve erken tani koyulup tedavi edilmesi gereken bir durumdur.
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