T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU

OBEZ VE OBEZ OLMAYAN ANNELERIN MATURE ANNE SUTU
YAG ASiDi KOMPOZiSYONLARININ KARSILASTIRILMASI

Dyt. Tugce TEKIN GULER

Diyetetik Programi
YUKSEK LiISANS TEZi

ANKARA

2019






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU

OBEZ VE OBEZ OLMAYAN ANNELERIN MATURE ANNE SUTU YAG ASIiDi
KOMPOZISYONLARININ KARSILASTIRILMASI

Dyt. Tugce TEKIN GULER

Diyetetik Programi
YUKSEK LiSANS TEZi

TEZ DANISMANI
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet FISUNOGLU

ANKARA

2019



ONAY SAYFASI

OBEZ VE OBEZ OLMAYAN ANNELERIN MATURE ANNE SUTU YAG ASIDi
KOMPOZiYONLARININ KARSILASTIRILMASI
Ogrenci: Tugce TEKIN GULER
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Mehmet FISUNOGLU

Bu tez galismasi 29.04.2019 tarihinde jirimiz tarafindan “Diyetetik Programi” nda

yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Juri Bagkan: Prof. Dr. F. Gilhan Samur %__&\/\Fé

Hacettepe Universitesi

Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Fisunoglu / ‘,{jM ¥7 ]

Hacettepe Universitesi

Uye: Dog. Dr. Alev Keser

Ankara Universitesi

Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin ilgili

maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun bulunmustur.

15 Mars 2019




YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitu tarafindan onaylanan lisansusti tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta arsivieme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklari digindaki tam fikri
mulkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bélumunin gelecekteki galismalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili
izin alinarak kullaniimasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini
Universiteye teslim etmeyi taahhut ederim.

Yuksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yénerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kattiphaneleri Agik Erisim Sisteminde erisime agilir.

o Enstitl/ Fakulte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agiimasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmistir. (")

e Enstiti / Fakllte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erigsime agiimasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmigtir. 2

o Tezimle ilgili gizlilik karari verilmistir.

29/04/2019

”,

Tugce TEKIN GULER

i“Lisanststu Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erigime Agilmasina lligkin Yénerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansustii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma stirecinin devam etmesi durumunda,
tez dantsmaninin nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriigii iizerine enstitii veya fakiilte yénetim kurulu iki
yil siire ile tezin erigime agiimasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildidi, heniiz makaleye déniismemis veya patent gibi yéntemlerle
korunmamus ve internetten paylagiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek
bilgi ve bulgular igeren tezler hakkinda tez dantsmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriist tizerine
enstitii veya fakillte yénetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayi asmamak (izere tezin erisime agiimasi
engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal gikarlar veya givenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve glivenlik, saglk vb. konulara
iliskin lisansdstii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir * Kurum ve kuruluglarla yapilan
isbirligi protokolii cergevesinde hazirlanan lisanstistii tezlere iligkin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulugun énerisi
ile enstitii veya fakiiltenin uygun gériisi (zerine {niversite yénetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar verilen
tezler Yiiksekdgretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar gergevesinde
muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirimas: halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez danigmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gorisu (zerine enstitii veya fakiilte yénetim
kurulu tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu calismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar
cercevesinde elde ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tim bilgi ve
sonuglari bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak sundugumu,
kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulundugumu, tezimin kaynak gosterilen durumlar diginda
ozgiin oldugunu, Dr. Ogr. Uyesi Mehmet FISUNOGLU
danismanhginda tarafimdan {retildigini ve Hacettepe

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Tez Yazim Y6nergesine

Vi

Dyt. Tugce TEKIN GULER

goére yazildigini beyan ederim.



Vi

TESEKKUR

Yiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve deneyimleri ile bana yol gosteren,
anlayis ve hosgériisiinii eksik etmeyen danisman hocam Sayin Dr. Ogr. Uyesi Mehmet

Fisunoglu’'na,

Tez galismamin son haline gelmesine katkilari bulunan sayin jiri Gyelerim Prof.

Dr. F. Giilhan Samur ve Dog. Dr. Alev Keser hocalarima,

Tez calismamim veri toplama asamasinda desteklerini esirgemeyen Uzm. Dr.

Aysun Kara Uzun ve Dr. Nevra Kog¢’a,

Tezimin laboratuvar calismalari sirasinda yardimci olan Ogr. Gér. Atila Giileg

ve Dr. Funda Tamer’e,

Beni her konuda destekleyen ve yardimci olan Dilem Tugal’a ve calisma

arkadaslarima,

Her zaman oldugu gibi bu sirecte de maddi manevi destegini esirgemeyen,

bana ¢ok buylik destek veren sevgili esim Mustafa Gller’e,

Hayatimin her aninda en biylik destek¢im olan canim annem Habibe Yilmaz

ve babam Mehmet Tekin’e

Cok tesekkir ederim.



Vii

OZET

Tekin Giiler, T., Obez ve Obez Olmayan Annelerin Mature Anne Siitii Yag
Asidi Kompozisyonlarinin Karsilastirilmasi, Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Diyetetik Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Bu
calisma, obez ve normal viicut agirhigina sahip annelerden alinan olgun anne
satliniin yag asidi kompozisyonlarini karsilastirmak, 6n sit ve son sit
arasindaki yag asidi kompozisyonlarinin farklarini belirlemek, anne stttindeki
yag asitleri ile maternal diyet ve bebegin antropometrik él¢ciimleri arasindaki
iliskiyi inceleme amaciyla planlanmistir. Arastirmaya Ankara Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran,
40-70 gunlik bebegi olan ve bebegine sadece anne siitli veren, 20 normal
vlcut agirligina sahip ve 20 obez anne ve bebekleri dahil edilmistir. Annelere
genel 6zellikleri ve beslenme aliskanliklariile ilgili anket uygulanmis, annelerin
ve bebeklerin antropometrik dlglimleri alinmis ve annelerden 5 mL 6n st ve
5 mL son sit toplanmistir. Normal vicut agirligina sahip ve obez annelerde
sirasiyla doymus vyag asidi %37,69+5,10 ve %36,9445,19 (p=0,638); tekli
doymamis yag asidi %30,44+3,72 ve %33,0815,29 (p=0,185); ¢oklu doymamis
yag asidi %28,65+5,52 ve %26,53+4,66 (p=0,213)'dir. On siit érneklerinde
normal viicut agirligina sahip annelerde obez annelere gére, DHA (p=0,044)
ve toplam n-3 yag asitleri (p=0,045) istatistiksel olarak anlamli yiksek
bulunmustur. On siit érneklerinde toplam n-3 yag asidi, son siit érneklerinde
n-6/n-3 yag asidi orani istatistiksel acidan anlamh daha yiksek bulunmustur
(p<0,05). Son siitteki EPA ile diyetteki toplam n-3 arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,454; p=0,045). Bu calisma sonucunda, obez
olan ve olmayan annelerin anne siti yag asidi bilesiminin farkli olabilecegi

saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne sitd, yag asitleri, maternal obezite, maternal diyet.
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ABSTRACT

Tekin Giiler, T., Comparison of Mature Breast Milk Fatty Acid Compositions
in Obese and Non-obese Mothers, Hacettepe University Graduate School of
Health Sciences MSc Thesis in Dietetics Programme, Ankara, 2019. The aim
of this study was to compare the fatty acid composition of foremilk and
hindmilk at obese and normal weight mothers. Additionally, we were aimed
to investigate the relationship between the effects of maternal diet, breast
milk fatty acid composition and newborn’s anthropometric measurements.
20 obese and 20 normal weight mothers whose babies were 40 to 70 days old
and only fed with breast milk were included to the study. The study was
conducted in Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi. A questionnaire was applied to mothers about their
general characteristics and nutritional habits. Anthropometric
measurements of mothers and babies were taken. 5 ml of foremilk and 5 ml
of hindmilk were collected from the mothers. In normal weight and obese
mothers, saturated fatty acids were 37.69%5.10% and 36.94 * 5.19%
(p=0.638); monounsaturated fatty acids were 30.44+3.72% and 33.08+5.29%
(p=0.185); polyunsaturated fatty acid were 28.65+5.52% and 26.53+4.66%
(p=0.213) respectively. DHA (p=0.044) and total n-3 fatty acids (p=0.045) in
foremilk were significantly higher in mothers with normal body weight
compared to obese mothers. Total n-3 fatty acid in the foremilk samples and
n-6/n-3 fatty acid ratio in hindmilk samples were significantly higher (p<0.05).
A significant positive correlation was found between EPA in the hindmilk and
total n-3 in maternal diet (r=0.454; p=0.045). As a result of this study, it was
determined that the fatty acid composition of breast milk of obese and non-

obese mothers could be different.

Keywords: Breast milk, fatty acids, maternal obesity, maternal diet.
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1. GIRiS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), obeziteyi saglik agisindan risk olusturan anormal
veya asiri yag birikimi olarak tanimlamaktadir. Yapilan ¢calismada 2016 yilinda diinya
genelinde 18 yas ustii yetiskinlerin %38,9’unun hafif sisman (BKi:25,0-29,9 kg/m?) ve
%13,1’inin obez (BKi>30,0 kg/m?) oldugu gosterilmistir. Diinya genelindeki 41 milyon
0-5 yas grubundan cocuk da hafif sisman veya obezdir (1). Ulkemizdeki duruma
baktigimizda, DSO’niin 2016 verileri gére 18 yas Uistii yetiskinlerin %66,8'i hafif sisman
ve %32,1’i obezdir. Bu arastirmaya gore 18 yas Ustu kadinlarin %39,2’si, erkeklerin
%24,4'ti obezdir (2). Tirkiye istatistik Kurumu Saglhk Arastirmasi 2014 verilerine gére
15 yas Ustl bireylerin %33,7’sinin hafif sisman ve %19,9’unun obez oldugu
gorilmektedir. Bu arastirmaya gore obezite gorilme sikligi kadinlarda (%24,5)
erkeklerden (%15,3) fazladir (3). Saglik Bakanligi ve Hacettepe Universitesi Beslenme
ve Diyetetik Bolumu tarafindan yapilan Tirkiye Beslenme ve Saglk Arastirmasi (TBSA)
2010 sonuglariincelendiginde ise 18 yas Usti bireylerde hafif sismanlik gérilme sikhgi
%34,6; obezite goriilme sikligi %30,3 olarak bulunmustur. Bu rakamlarin 0-5 yas arasi
cocuklarda %14,6 ve %5,9 oldugu goriilmektedir (4). Yapilan arastirmalarda diinyada
ve Turkiye’de obezitenin giderek arttigi ve dogurganlik ¢agindaki kadinlarda da

obezite prevelansinin giderek arttig1 goriilmektedir.

Diinya Saghk Orgiiti’ne gére obezitenin baslica nedenleri; yiksek yag icerigi
sebebiile enerji yogunlugu artmis besinlerin tiketiminin artmasi ve fiziksel aktivitenin
azalmasi olarak gosterilmektedir (5). Bu faktorler adblesan ve yetiskin dénemde
obezite gorilme sikhigindaki artisi bliylik oranda agiklamakla birlikte fizyolojik, genetik
ve cevresel faktorlerin de obezite gelisimine neden oldugu bilinmektedir (6). Yapilan
calismalarda, 6zellikle yeni dogmus bebeklerde obezite gorilme sikhgindaki artisin
sebepleri arastirildiginda, annenin gebe kalmadan dnceki viicut agirliginin ve annenin
gebelik sirasindaki agirlik kazaniminin agiri olmasinin yenidoganda hafif sismanlik ve
obezite gorilmesinde dnemli bir faktor olabilecegi ortaya konmustur (7-9). Annenin

gebe kalmadan &nceki BKi siniflamasina gére obez olmasi, bebegin ileriki yasaminda



obez, kardiyovaskuler hastalik, tip 2 diyabet ve kanser olma riskini arttirmaktadir.
Ayrica, obez annelerin bebeklerini emzirme siirelerinin daha az oldugu ve bebeklerin
bagisiklik sistemini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bu sistemi nasil etkiledigi tam
olarak agiklanamasa da, plesentada artan lipit birikiminin hipoksiye yol agan plesental
kan akigini azalttigi, plesental inflamasyonu arttirdigi ve besin Ogesi tasinimini
degistirerek fetal sagligi olumsuz etkiledigi disinilmektedir (10). Ayrica, annelerde

gorilen obezitenin anne siti bilesimini etkileyebilecegi savunulmustur (11).

Yasamimizin ilk besini olan anne siiti bilindigi Gizere yasamin siirdirilmesi igin
elzem olan makro ve mikro besin 6gelerine ek olarak ¢esitli hormonlari, enzimleri,
sitokinleri, peptitleri ve immunoglobiilinleri icermektedir. Anne sttiiniin gerek besin
Ogesi icerigi gerekse diger 6gelerin anne slitliinde bulunurlugu emzirme donemine ve
emzirme siresine gore degisiklik gdstermektedir. Emzirme dénemine gére anne siitd;
kolostrum, gecis ve olgun sit olarak lic grupta degerlendirilmektedir. Dogumdan
hemen sonra gelen ve ilk 5 glin devam eden kolostrumun laktoz iceriginin dislk ve
immun faktorleri fazladir. Bes ila on dort glin arasinda gelen gecis st hem kolostrum
hem de olgun anne siitii dzellikleri gdstermektedir. iki haftanin sonunda gelen olgun
stit 0,9-1,2 g/100 mL protein, 3,2-3,6 g/100 mL yag ve 6,7-7,8 g/100 mL duzeylerinde
laktoz icermektedir. Ayrica, anne sitl emzirmenin basinda ve sonunda olmak lizere
on sit ve son sut olarak da degerlendirilmektedir. Her emzirmeye baslandiginda
gelenilk slite 6n siit, emzirmenin sonunda gelen site ise son siit denir (12-14). Yapilan
¢alismalarda son siitiin toplam yag iceriginin 6n slite kiyasla 2-3 kat fazla oldugu, bu
sayede bebekte doygunluk mesajini olusturuldugu tahmin edilmektedir (14). Ote
yandan anne sitlnin ozellikle yag asidi kompozisyonunun annenin beslenmesi ve

annenin depolari ile yakindan iliskili oldugu distnilmektedir (15).



1.2. Amag ve Varsayimlar

Bu calisma, obez ve normal viicut agirhgina sahip annelerden alinan olgun
anne sitlinln yag asidi kompozisyonlarini karsilastirmak, maternal diyetin yag asidi
kompozisyonunun anne sutinin yag asidi kompozisyonuna etkisini belirlemek ve
anne sitl yag asidi kompozisyonunun bebegin antropometrik ol¢limleri Gzerine
etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Bu sorularin cevaplarinin belirlenmesi igin,
arastirmaya dahil edilecek annelerden emzirme basinda gelen 6n sit ve emzirme
sonunda gelen son sitten 6rnekler alinarak sttler icindeki yag asidi kompozisyonlari
belirlenecektir. Ayrica anneden alinacak besin tiiketim kaydi ile annenin beslenmesi
ve bebek dosyasindan alinacak antropometrik olclimler ile bebegin bliyimesi
degerlendirilerek, anne sitl bilesimi, anne beslenmesi ve bebegin blylimesi
arasindaki iliski ortaya ¢ikarilmaya g¢alisilacaktir.

Bu calismadan elde edilecek verilerle gebelikten 6nceki BKi’nin ve anne
beslenmesinin anne siitl yag asidi kompozisyonuna etkisi ortaya konulup, anne
beslenmesinde yapilacak diizenlemelerle erken dénem c¢ocukluk cagl obezitesini
engellemede oneriler gelistirilebilir.

Hipotezler:

1. Obez ve obez olmayan annelerden alinan olgun anne sitinin yag asidi

kompozisyonlari farklidir.

2. Maternal diyetin yag asidi kompozisyonu ile anne sitiniin yag asidi

kompozisyonu arasinda iliski vardir.

3. Anne siti yag asidi kompozisyonu ile bebegin antropometrik dlctimleri

arasinda iliski vardir.



2. GENEL BiLGILER
2.1. Anne Siitii ve Onemi

Anne sitl; bebegin ihtiyaci olan besin gereksinmesini, uygun blylimeyi,
immin korumayi ve fizyolojik gelisimi destekleyen, benzersiz bir bilesime sahip olan,
makro ve mikro besin ogeleri, hormonlar, antikorlar, biyoaktif molekiiller iceren
zamaninda dogan bebekler icin optimal bir besindir (16). Diinya Saglik Orgiti
tarafindan ilk 6 ay sadece anne siti ile beslenme, 2 yasa kadar da tamamlayici
besinler ile birlikte anne sutd ile beslenmenin sirdirtilmesi onerilir (17). Anne sitd,
hem beslenmeyi sagladigindan hem de saghgin gelisimini destekleyen biyoaktif
faktorlere sahip oldugundan bebege essiz bir sekilde uygundur (12).

Anne sitl kolostrum, gecis sitl, olgun sit olmak Uzere ¢ evreye ayrilir ve
her evrenin kendine 6zgl biyokimyasal igerikleri ve o&zellikleri vardir. Kolostrum
dogumdan hemen sonra salgilanan, ilk 1-5 giin boyunca gelen, sarimsi yogun
kivamdaki suttir. Gegis sutil, kolostrum ve olgun siit asamalari arasinda Uretilen
sutttr (18). Gegis sutli, kolostrumun bazi 6zelliklerini tasir, ancak hizla biylyen
bebegin beslenme ve gelisim ihtiyaclarini desteklemek icin siit Gretiminin artirilmis
bir dénemini temsil eder ve genellikle postpartum 5. giin ila iki hafta arasinda olusan
sut olarak kabul edilir. Olgun sit 14. glin ve sonrasinda salgilanan siittlir. Dogumdan

4-6 hafta sonra anne st tamamen olgun sit olarak kabul edilir (12, 18).

Kolostrumun ortalama enerji degeri 75 kkal/100 mL iken, olgun sutiin
ortalama enerji degeri 67 kkal/100 mL’dir. Kolostrumun protein icerigi daha yuksek
iken, laktoz ve yag icerigi daha diisiktir. Yag orani, kolostrumda %2’den gecis
sitlinde %2,9’a ve olgun sitte %3,6'ya cikar (18). Kolostrum diger laktasyon
asamalarina gore daha dislik konsantrasyonlarda laktoz icermesi birincil
fonksiyonunun beslenmeden ziyade immiinolojik oldugunu gosterir. Kolostrum
immunoglobulinler (6zellikle sekretuvar imminoglobulin A), laktoferrin, l6kositler,
antikor gibi immunolojik bilesenler ile epidermal buyime faktori gibi gelisimsel

faktorlerinden zengindir (12). Ayrica kolostrum B-karoten, sodyum, klor, magnezyum,



yagda c¢ozinen vitaminler, mineraller, fosfolipitler, kolesterol ve kolesterol

esterlerinden zengindir (18).

Anne sutl ve emzirmenin saglik lizerine avantajlari genel olarak; {istiin besin
ogesi igerigi, immunolojik ve enzimatik bilesenleri kargilamasi, anne saghgina iliskin
faydalari, diisik maliyeti ve vyiksek elverisliligi, anne bebek arasindaki bagi
glclendirmesi, solunum yolu, mide ve bagirsak enfeksiyonlari insidansinda azalma,
bir yasindaki bebeklerde yagsiz viicut kitlesinde artis, atopik dermatit insidansinda
azalma, yetiskinlik ¢aginda obezite riskini azaltmasi ve bebegin bilissel gelisimini

desteklemesidir (19).

2.2. Anne Siitiiniin Bilesimi

Anne sttinidn bilesimi, bebegin gereksinimlerini yasina ve diger 6zelliklerine
gore eslestirerek bircok faktére yanit olarak degisir. Bu nedenle, anne sitinin
bilesimi, bebeginin gereksinimlerini tam olarak yansitmak icin her bir anne tarafindan

Ozel olarak gelistirildigine inanilmaktadir (20).

Anne sitlindeki besinsel bilesenler li¢c kaynaktan elde edilir: Siitteki besin
Ogelerinin bazilari meme epitel hiicrelerindeki sentezden, bazilari diyetten, bazilari
da maternal depolardan gelmektedir. Genel olarak, anne siitliiniin beslenme kalitesi
yuksek oranda korunmaktadir, ancak bazi vitaminler ve yag asidi bilesimi agisindan

maternal diyet 6nemlidir (12).

Grote ve ark. (21) yaptig! bir arastirmaya gore anne siitlinlin birinci, ikinci,

Uglincl ve altinci aydaki enerji ve bazi besin dgeleri icerigi Tablo 2.1’de verilmistir.



Tablo 2.1. ilk 6 Aydaki 30 Anneden Alinan Anne Siitiiniin Bilesenleri.

Anne Sitiniin Bilesenleri

1. Ay

2. Ay

3. Ay

6. Ay

Enerji (kkal/100 mL)
Karbonhidrat (g/L)

Laktoz (g/L)

Glikoz (g/L)

Galaktoz (g/L)

Protein (g/100 mL)

Protein olmayan azot (g/dL)
Yag (g/100 mL)

Doymus yag asitleri

Tekli doymamis yag asitleri
Coklu doymamis yag asitleri
C18:2(n-6) linoleik asit
C20:4 (n-6) arasidonik asit
C18:3 (n-3) a-linolenik asit
C20:5 (n-3)
eikosapentaenoik asit
C22:6 (n-3)
dokosaheksaenoik asit

n-3 uzun zincirli goklu
doymamis yag asitleri

n-6 uzun zincirli ¢coklu
doymamis yag asitleri
Toplam n-3

Toplam n-6

n-3/n-6 orani

66,1 (11,1)
7,28 (1,36)
72,4 (13,5)
0,24 (0,08)
0,13 (0,04)
1,38 (0,16)
0,23 (0,02)
3,20 (1,27)
39,0 (5,62)
45,8 (4,62)
15,2 (4,26)
12,8 (3,88)
0,51 (0,16)
0,62 (0,16)
0,12 (0,03)

0,25 (0,11)

0,48 (0,15)

1,22 (0,34)

1,13 (0,29)

14,1 (4,10)
0,08 (0,02)

68,3 (13,4)
8,05 (1,15)
80,3 (11,6)
0,24 (0,06)
0,11 (0,03)
1,16 (0,15)
0,20 (0,02)
3,16 (1,18)
37,7 (4,38)
46,7 (4,48)
15,6 (2,95)
13,2 (2,81)
0,52 (0,13)
0,69 (0,18)
0,12 (0,03)

0,24 (0,11)

0,48 (0,16)

1,22 (0,30)

1,16 (0,26)

14,4 (2,90)
0,08 (0,02)

63,0 (10,5)
7,84 (1,39)
78,0 (13,9)
0,26 (0,07)
0,11 (0,04)
1,04 (0,13)
0,18 (0,02
2,92 (1,23
37,2 (4,82
47,0 (4,25

13,5 (3,32

0,52 (0,10
0,61 (0,14

)
)
)
)
15,7 (3,43)
)
)
)
0,10 (0,03)
0,26 (0,09)
0,49 (0,13)
1,17 (0,20)
1,07 (0,21)

14,6 (3,43)
0,08 (0,02)

62,4 (13,3)
7,96 (1,74)
79,2 (17,3)
0,25 (0,06)
0,09 (0,03)
0,96 (0,16)
0,17 (0,02)
2,71 (1,25)
36,8 (4,64)
47,0 (4,26)
16,3 (4,17)
14,0 (4,08)
0,52 (0,15)
0,67 (0,13)
0,12 (0,05)

0,30 (0,15)

0,56 (0,23)

1,11 (0,31)

1,23 (0,27)

15,1 (4,19)
0,09 (0,03)

*Ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

*Yag asitleri toplam yagin yilizdesi olarak verilmistir.



2.2.1. Karbonhidratlar

Anne sutiinde ¢ok gesitli karbonhidratlar bulunur. Galaktoza kovalent bag ile
baglanan glikozun olusturdugu disakkarit olan laktoz, anne sitlindeki baslica
karbonhidrattir (20). Olgun term sitiin ortalama laktoz icerigi 6,7 — 7,8 g/100 mL’dir.
Anne sitinin laktoz konsantrasyonu, makro besin oOgelerinden en az degisen
olmasina karsin, daha yiksek miktarda sit Ureten annelerin sttiinde daha yliksek
laktoz bulunur. Anne sutindeki diger 6nemli karbonhidratlar laktasyon evresine ve
maternal genetik faktorlere bagh olarak anne sitiinde yaklasik 1 g/100 mL bulunan
oligosakaritlerdir (12). Anne suti oligosakkaritleri, anne siitli karbonhidratinin dnemli
bir bolimini olusturan biyoaktif faktorlerdir, bebek tarafindan sindirilemezler,

gastrointestinal mikrobiyotayi beslerler (20).
2.2.2. Proteinler

Anne sitd, antimikrobiyal etkilerden immiinostimilator fonksiyonlara kadar
biyolojik aktiviteler saglayan cok cesitli proteinler icerir. Bu proteinler ayni zamanda
bliyimekte olan bebeklere yeterli miktarlarda elzem amino asit saglar. Anne siitlinin
protein icerigi; erken laktasyonda 1,4-1,6 g/100 mL, 3-4. ayda 0,8-1 g/100 mL ve 6.
ayda 0,7-0,8 g/100 mL’dir. Anne suti proteinleri t¢ gruba ayrilir: misinler, kazeinler
ve whey proteinleri. Sit yagi globlil membran proteinleri olarak da bilinen musinler,
anne sitlintn gercek protein iceriginin sadece kigik bir ylizdesine katkida bulunur.
En bol bulunan proteinler kazein, a-laktoalblimin, laktoferrin, sekretuar
immiinoglobiilin A, lizozim ve serum albiimindir. Ure, Urik asit, kreatin, kreatinin gibi
protein icermeyen azot iceren bilesikler anne sutl azotunun yaklasik %25%ini

olustururlar (12, 22, 23).

Kazein ve whey konsantrasyonlari, laktasyon siiresince degisir. Laktasyonun
erken déneminde whey proteinlerinin konsantrasyonu cok yiksek iken, kazein ise
neredeyse tespit edilememektedir. Laktasyonun ilerleyen donemlerinde kazein
konsatrasyonu artarken, whey konsantrasyonu azalmaktadir. Yani laktasyon boyunca

whey/kazein orani degismektedir. Ortalama olarak siklikla kullanilan oran 60:40tir.



Bu oran erken laktasyonda 80:20 iken, ge¢ laktasyonda 50:50’ye kadar degismektedir
(22, 23).

2.2.3. Yaglar

Anne sitlinin en blylk enerji kaynagi yaglardir ve anne sitlnin toplam
enerjisinin %40-55’ini olustururlar. Anne sitindeki yaglar ayni zamanda elzem yag
asitleri, yagda ¢ozllebilen lipitler ve bazi bilesenlerin biyoaktivitelerinin saglanmasi
icin 6nemlidir. Anne sutindeki yaglarin yaklasik %98’i, her biri maternal beslenmeye
duyarh olan (¢ yag asidi iceren trigliseritlerden olusur. Geri kalan kismin ¢ogunu
diasilgliseroller, monoasilgliseroller, serbest yag asitleri, fosfolipitler ve kolesterol
olusturur. Anne sttliniin toplam yag icerigi ortalama 2,4-5,9 g/100 mL’dir. Bu miktar
3,7-9,1 g/100 kkal’dir. Yani enerjinin yaklasik %50’sini yaglarin olusturdugunu gosterir
(20, 24-26).

Anne sUtlinin en degisken makro besin 6gesi yagdir. Yag icerisindeki
degiskenligin yaklasik %70’i, memenin doygunluk derecesine baghdir. Meme
bosaldikca yag icerigi artar. Dolu bir memedeki olgun sit beslenmeden 6nce diisiik
yag icerdiginden mavimsi beyaz renktedir. Beslenmeden sonra ise yag icerigi artar ve
sut kremsi beyaz renkte olur (27). Son sitteki yag konsantrasyonu, ilk siite gore iki ile
Uc kat daha fazladir (12). 1-6 aylik bebegi olan 15 anneden, giliniin farkli zamanlarinda,
On st ve son siit olmak Gzere toplam 226 anne siitli analiz edildiginde on sitteki yag
icerigi ortalama 3,2+1,2 g/100 mL; son slitteki yag icerigi ortalama 5,6+1,7 g/100 mL

bulunmustur (28).

Anne sitl 200'den fazla yag asidi icerir; bununla birlikte, bunlarin bircogu cok
dislik konsantrasyonlarda bulunurken bazilari baskindir. Oleik ve palmitik asit anne
sutlinde yiksek konsantrasyonlarda bulunur (12, 20). Oleik asit, palmitik asit ve
linoleik asit (LA) gliserol catisina sirasiyla sn-1, sn-2 ve sn-3 pozisyonlarinda baglanir.
Gliserol catisina yag asitlerinin hangi pozisyonda baglandigi yag asitlerinin
kullanilabilirligini etkiler; 6rnegin sn-2 pozisyonundaki palmitik asit daha kolay emilir

(20).



Anne sitl yag asitleri, meme bezindeki endojen sentezden ve maternal
plazma alimindan elde edilir. Hem meme bezindeki endojen sentez hem de maternal
plazma alimi, maternal beslenmeden etkilenmektedir. Anne sutli %4-27 oraninda
orta zincirli yag asitleri icerir. Yiiksek karbonhidratli, az yagh diyetler ve disik plazma
trigliseritleri olan laktasyondaki kadinlarda orta zincirli yag asitleri sentezi yiiksektir.
Guncel bilgiler, meme bezi yag asidi sentezinin, yag asitlerinin plazmadan alinmasiyla
ters olarak diizenlendigini ve bdylece anne siitli yagina ve karbonhidrat alimina
bakilmaksizin trigliserit salgilamasinin devamhliginin saglandigini gostermektedir

(24).

Anne sitlindeki lipitler, tim hiicre membranlari icin yapisal elemanlar olarak
ve sinir dokularinin bilesenleri olarak, hizla blylyen bebekler igin ihtiya¢ duyulan
temel besin maddelerini saglar (29). Lipitler ayrica, yagda ¢oziinen vitamin ve
hormonlarin tasiyicilari ve prostaglandinler, tromboksanlar, [6kotrienler gibi biyolojik
mediatorlerin onciileri olarak goérev yapar (30). Anne sitindeki yag enerji kaynagi
olmanin disinda ¢oklu doymamis yag asidi (CDYA) igerigine bagl olan yapisal ve
diizenleyici islevlerde énemli bir rol oynar. CDYA’dan LA ve alfa-linolenik asit (ALA)
anne ve yenidogan tarafindan sentezlenemeyen bu yizden de diyetle alinmasi elzem
olan yag asitleridir. Arasidonik asit, eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik
asit (DHA) gibi uzun zincirli yag asitleri LA ve ALA’dan sentezlenebiliyor olmasina
ragmen, bu donlisim c¢ok disuktir. Ayrica bebeklerin ¢cogu bu yag asitlerini yeteri
kadar sentezleyemezler. Bu yilizden de erken bebeklik doneminden itibaren diyette
yeterli arasidonik asit ve DHA saglanmasi son derece onemlidir. Erken bebeklik
déneminde sadece anne siitl alan bebekler icin bu gereksinim anne sttindn icerigine
dolayisiyla da annenin beslenmesine baghdir (31, 32). Diyet lipitleri, bebeklerin
sadece yiksek enerji ihtiyaclarini karsilamakla kalmaz, ayni zamanda buyimeleri,
gelismeleri ve sagliklari i¢in kritik olan bircok metabolik ve fizyolojik islevi yerine
getirmeleri igin anahtardir. Anne siiti ¢ok gesitli lipit bilesenleri igerir ve bunlardan
bazilarinin diyet ile alinmasi elzemdir (33). Bunlar, linoleik ve ALA olan esansiyal yag
asitleri ve bu yag asitlerinin elongasyon ve desatiirasyon tlirevleri olan uzun zincirli

CDYA'dir. Anne siitlindeki uzun zincirli yag asitlerinin nicel olarak ana bileseni n-6
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serisinden dihomo-gamma-linolenik asit (C20:3 n-6) ve arasidonik asit (C20:4 n-6), n-

3 serisinden EPA (C20:5 n-3) ve DHA (C22:6 n-3)’tir (26).
2.2.4. Yag Asitleri

Yag asitleri icerdigi bag sayisina gore genel olarak lice ayrilir: doymus yag
asitleri (DYA), tekli doymamis yag asitleri (TDYA) ve CDYA. Anne sitlindeki EPA, DHA,
LA ve ALA gibi elzem yag asitleri bebegin bliyime ve gelismesi i¢in cok énemlidir.
Avrupa Gida Givenligi Otoritesi’'ne gore anne siitlindeki bazi yag asitlerinin yilizde

olarak miktari Tablo 2.2’de gosterilmistir (25, 34, 35).

Tablo 2.2. Anne Sutindeki Yag Asitleri Yiizdeleri.

Yag Asitleri Anne Sutiindeki Yiizdeleri (%)
DYA 45,0-46,0
Palmitik asit 20,0-25,0
Stearik asit 7,7-13,2
Butirik asit 0,4
Laurik asit 5,8
TDYA 35,0-40,0
CDYA 14,0-19,0
LA 10,0-15,0
Arasidonik asit 0,7-11,0
ALA 0,1-2,0
DHA 0,2-0,5

Turk annelerde vyapilan bir calismada, anne siitiindeki yag asitlerinin
¢ogunlugunun C14:0, C16:0 ve C18:0 olmak lzere DYA’dan geldigini, en bol bulunan
TDYA'nin C18:1, en bol bulunan n-6 CDYA’nin ise C18:2 oldugu gosterilmistir. Olgun
anne sltindeki yag asitlerinin toplam yag asidi igerigindeki ylzdelerine bakildiginda
%51,56'sinin DYA, %17,17’sinin TDYA, %29,43’Unin n-6 CDYA ve %1,85’inin n-3
CDYA’dan geldigi saptanmistir (36).
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Ayni annelerden 6. hafta ve 6. ayda alinan anne sitlerinin yag asidi profili
karsilastirildiginda; linoleik, arasidonik, a-linolenik ve dokosaheksaenoik asidin 6.

ayda alinan anne sitiinde anlamli derecede daha yuksek oldugu bulunmustur (37).

Postpartum 3-4. aylarda 50 Tirk anneden alinan anne sitiunin yag asidi
icerigine bakildiginda anne siti toplam vyag asidinin  %40,7+4,7’sinin  DYA,
%26,914,2'sinin CDYA ve %30,8+0,6’sinin TDYA’dan olustugu gorilmustir. Ayni
zamanda bu galismada, anne sutiinun toplam trans yag asidi igeriginin %2,13+1,03
oldugunu ve sitlerinde yiiksek dizeyde trans izomerleri olan annelerin, trans yag

asidi iceren Grlnleri 6nemli 6lctide daha fazla miktarda tiikettigini bildirmislerdir (38).

Postpartum 4. ayda 336 anneden alinan anne siti analiz edildiginde; DYA ve
TDYA, anne sitl numunelerindeki toplam yag asitlerinin lgte ikisinden fazlasini
olustururken; CDYA'nin yaklasik %14’Gn0l ve uzun zincirli ¢goklu doymamis n-3 yag

asitlerini %0,3’lUn0 olusturdugu gorulmastir (39).
2.2.5. Vitamin ve Mineraller

Anne sitlinin temel mineral bilesenleri sodyum, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, fosfor ve klordur. K vitamini disindaki tim vitaminler, anne siitlinde
besinsel olarak 6nemli miktarlarda bulunur (40). Olgun anne sitliniin vitamin ve

mineral icerigi Tablo 2.3’te verilmistir (19).



Tablo 2.3. Olgun Anne Sitindin Vitamin Mineral Bilegimi.

Vitamin Mineraller (/L) Anne Sutiindeki Miktar
Retinol (mg) 0,3-0,6
Karotenoidler (mg) 0,2-0,6
D vitamini (ug) 0,33

E vitamini (ug) 3-8

K vitamini (ug) 2-3

C vitamini (mg) 100
Tiamin (ug) 200
Riboflavin (ug) 400-600
B6 vitamini (ug) 90-310
B12 vitamini (ug) 0,5-1
Nikotinik asit (ug) 1800-6000
Folik asit (ug) 80-140
Pantotenik asit (ug) 2000-2500
Biyotin (ug) 5-9
Kalsiyum (mg) 200-250
Fosfor (mg) 120-140
Magnezyum (mg) 30-35
Demir (mg) 0,3-0,9
Cinko (ug) 1000-3000
Manganez (ug) 3
Bakir (ug) 200-400
Krom (ug) 0,5
Selenyum (ug) 7-33
Flor (ug) 4-15
Sodyum (mg) 120-250
Potasyum (mg) 400-550
Klor (mg) 400-450
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Yenidogan hemorojik hastaligini 6nlemek igin, Ulkemizde yenidogan
bebeklere dogumu takiben 1 mg intramuskiler K vitamini enjekte edilir (41). Glnes
IsIginin az oldugu veya kiltirden dolayi kadinlarin kapali kiyafetler giymesi gereken
bazi toplumlarda, D vitamini yetersiz olabilir (30). Bu ylizden {ilkemizde annelere
dogum oncesi 6 ay ve dogum sonrasi 6 ay olmak lizere toplam 12 ay glinde 12000 IU
D vitamini destegi uygulanmaktadir (42). Ayrica, (ilkemizde demir depolarinin eksikligi
ylksek oranda gorildiglinden annelere dogum 6ncesi 6 ay ve dogum sonrasi 3 ay

olmak Uzere toplam 9 ay gilinliik 40-60 mg elementer demir verilmektedir (43).
2.3. Anne Siitiiniin Bilesimini Etkileyen Degiskenler

Anne sitl bilesimi son derece komplekstir. Glinliin saatine, emzirmenin
evresine ve diger pek cok faktére bagl olarak degiskenlik gosterebilir. On siit son
sutten, kolostrum da gecis ve olgun sitten oldukc¢a farklidir. Anne sitlinde en

degisken makro besin 6gesi yaglardir (44).
2.3.1. Annenin Yasi ve Etnik Kékeni

Protein konsantrasyonu, 20-30 yas arasindaki annelerin anne sitlinde en
yuksektir. Bununla birlikte, anne yasi lipit ve laktoz konsantrasyonlarini etkilemiyor
gibi gériinmektedir ve anne yasi anne siti kompozisyonu lzerinde blyuk bir etkiye
sahip degildir (20, 45). Ayni etnik kdkene sahip anneler arasindaki bireyler arasi
cesitliligin bayuklGgu, farkli etnik kokenlere sahip anneler arasinda gézlenenden daha

blyik bulunmustur (40).
2.3.2. Laktasyon Siiresi

Anne sUtl vyaygin olarak kolostrum, gecis sutil ve olgun sit olarak
siniflandirilir; ancak bunlar farkh sit siniflari degildir sadece laktasyon boyunca siit
icerigindeki kademeli degisikligi yansitir. Uretilen ilk siit olan kolostrum olgun siitten
onemli olglide farkhdir. Kolostrum vyiiksek konsantrasyonlarda whey proteini
icerirken, kazeinler neredeyse bulunmaz durumdadir (46). Kolostrum, olgun siite
kiyasla dusik laktoz ve yag konsantrasyonlari igerir. Yani laktasyon boyunca anne

sttlinlin bilesimi degismektedir (47).
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2.3.3. Son Emzirmeden Sonra Gegen Siire

Sut vyag konsantrasyonunun en oOnemli belirleyicilerinden biri, son
beslenmeden bu yana gecen siiredir; bu aralik ne kadar uzun olursa sutteki yag
konsantrasyonu o kadar diisiik olur. Bunun yani sira, emzirme sirasindaki stitin hacmi
arttikca emzirmenin basindan sonuna kadar anne sutinin igerdigi yag

konsantrasyonu da artar (48).
2.3.4. Giin i¢i Degisim

Olgun anne sitinin lipit icerigi laktasyon evresiyle ¢ok fazla degismezken,
bireyler arasi ve birey ici blylk bir degiskenlik gosterir. Protein ve laktoz
konsantrasyonlari giin boyunca nispeten sabitken, yag icerikleri giin boyunca daha

ylksek ve gece ise daha disuktir (26).

71 anneden farkh zamanlarda alinan 775 anne sitl ornegi incelendiginde
ortalama yag icerigi 4,11+0,78 g/100 mL bulunmustur. Ayni ¢alismada kusluk ve
aksam (sirasiyla 4,28+0,91 ve 4,32+0,91) zamaninda alinan anne siitliniin sabah ve
gece (sirasiyla 3,71+1,01 ve 3,72+1,03) alinan anne sitline oranla anlamli derecede

daha yiksek yag icerdigi gosterilmistir (49).
2.3.5. Maternal Diyet

Maternal diyet, anne siitinin Uretimi ve/veya bilesimi Gzerinde onemli bir
etkiye sahip olabilir. Yetersiz beslenen anneler, iyi beslenmis annelerle
karsilastirildiginda anne siitlinde yaklasik ayni oranda protein, yag ve karbonhidrata
sahiptir, ancak daha az siit liretirler. Yetersiz beslenen annelere ek besin takviyesi ile
st Uretiminin artmasi saglanabilirken, iyi beslenen annelere enerji ve protein
takviyesi hicbir fayda gostermez. Bazi besin 6gelerinin anne sitlindeki icerigi
maternal diyeti yansitmaktadir. Bunlar; A vitamini, D vitamini, suda ¢6zlinen
vitaminler, iyot ve yag asitleridir (50). Yag asitleri, meme bezi tarafindan endojen
olarak sentezlenir veya maternal plazmadan alinir ve bu yag asidi kaynaklarinin her

ikisi de maternal diyetten etkilenir (20).
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Anne sitlnlin yag asidi profili, 6zellikle uzun zincirli CDYA, maternal diyetle
baglantili olarak degisir (12, 20). insanlar n-6 veya n-3 vyag asitlerini
sentezleyemedikleriicin, anne sitiline salgilanan ve anne siitl ile beslenmesi sirasinda
bebek dokularinda biriken n-6 ve n-3 yag asitlerinin timi, maternal diyetten
turetilmelidir. Bundan dolayi laktasyon sirasinda n-6 ve n-3 yag asidi beslenmesi,

anne sltinin n-6 ve n-3 yag asitlerinde bliytk farkliliklar ile sonuglanabilir (51).

Calismalarin ¢ogunda maternal diyetteki yag asidi kompozisyonu ile anne
sutiindeki yag asidi kompozisyonunun pozitif iliskili oldugu gosterilmistir. Buna
karsilhk, bazi calismalarda da hicbir iliski olmadigi bildirilmistir (29). Yapilan bir
calismada anne siitiindeki arasidonik asit ve toplam yag iceriginin, maternal diyetteki
EPA ve DHA alimi ile iliskili oldugu bulunmustur (52). Bir baska ¢alismada ise anne
sutlnin yag icerigi ile diyetteki CDYA arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (53).
Hamilelik boyunca balik yagi kullanan annelerin anne siitlerinde uzun zincirli n-3 CDYA
ve DHA icerigi kullanmayanlara gore daha yiksek bulunmustur (54). Laktasyondaki
annelere enerjinin %17,6’s1 ve %40,3’l yag olan iki farkh diyet uygulandiginda, diisik
yagli diyet tiiketen annelerin anne siitlinde arasidonik asit diizeyinin daha yliksek ve
yiksek yagh diyet tiketen annelerin anne sitiinde stearik ve ALA dizeyinin daha
yuksek oldugu bulunmustur (55). Maternal diyetteki yag asidi icerigi; anne st yag
asitlerinin kalitesini etkiledigi i¢in, maternal diyetteki lipit bilesimi annenin
gereksinimini karsilamak ve bebeginin optimal blylime ve gelisimini desteklemek igin

oldukga 6nemlidir (56).

Maternal diyetteki toplam yag ve doymus yag icerigi ile anne sitindeki
tokoferol iceriginin benzer oldugu gosterilmistir (57). Yapilan bir calismada maternal
diyetteki cinko, bakir, demir alimlari ile anne sttiindeki dizeyleri arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir (58). Anne siitlindeki retinol, A vitamininden zengin besinlerin

sik alimi ile pozitif korelasyon gostermistir (59).
2.4. Anne Siitii ve Bebegin Gelisimi

Anne sutu yagi globil zarinda bulunan sfingomiyelinler, merkezi sinir sistemi

miyelinasyonu icin énemlidir (20). Beyin biylmesi, uzun zincirli CDYA'nin beyin
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korteksindeki fosfolipitlere dahil edilmesinin artisi ile iliskilidir. Dogumdan sonra,
noral membranlar ve retinal fotoreseptor hiicreler; ihtiyag duyduklari DHA'larin
¢cogunu diyetten ve karaciger sentezinden alirlar. Karaciger, retinal ve noral hiicreler;
DHA'y1 rezervler veya bir diyet kaynagl olmadan sentezleyemez. Bu yiizden anne

sutlinin DHA icermesi 6nemlidir (60).

Beyindeki DHA, sinaptik terminal membranlarda bulunur ve beynin biyimesi,
fonksiyonu ve oksidatif strese karsi korunmada farkli rollere sahiptir. Anne sitiinde
bulunan ve merkezi sinir sisteminde 6nemli olan DHA’nin eksikligi, bilissel ve
davranissal islevler lzerinde uzun vadeli etkilere neden olma potansiyeline sahiptir.
Beyin bliyiimesi orani, gebeligin son 3 ayinda ve dogumdan sonraki ilk birkag ayda en
yuksek hizdadir. Bu yizden DHA’nin, gebeligin son asamasinda ve erken bebeklik
doneminde 6zellikle dnemli olabilecegi vurgulanmistir (56). Bebegin nérogelisiminde
rol oynadigi 6ne siirlilen anne siti bilesenleri arasinda DHA ve arasidonik asidin yani
sira diger CDYA da bebek beyninde hizla birikir ve sinirsel ve gorsel gelisim igin 6nemli
oldugu gosterilmistir (11). Bir meta analiz calismasinda anne siti ile beslenen
bebeklerde mama ile beslenen bebeklere gore 3,16 puan bilissel islevin daha fazla

oldugu belirlenmistir (61).

Emilimden sonra, orta zincirli yag asitleri bebegin plazmasinda doza bagh bir
artis saglayarak, hizli bir sekilde B-oksidasyona ugrarlar. Ketonlar gelismekte olan
beyin icin 6nemli bir enerji kaynagi ve asetil-CoA'dir. Anne sitil enerjisinin %2-10"unu
olusturan orta zincirli yag asitlerinin genis varyasyonunun bebegin noérolojik gelisimi
ile ilgili olup olmadigi bilinmemektedir. Bununla birlikte, anne sitlindeki yiksek orta
zincirli yag asidi miktari daha disik TDYA (18:2n-6 ve 18:3n-3) ile iliskilendirilmistir
(24).

Anne sitlindeki uzun zincirli CDYA iceriginin bebegin agirlik kazanimini
etkileyebilecegi duslinilmektedir. Hollandali anneler ve bebekleri Gizerinde yapilan
bir calismada anne sitindeki n-6 ve n-3 uzun zincirli CDYA ile bebegin ilk bir yil

boyunca viicut agirligr kazanimi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (62).
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2.5. Anne Siitii ve Maternal Obezite

Dogum yasindaki kadinlar giderek artan sekilde obez veya asiri kiloludurlar.
Maternal obezite hem anneyi hem de yenidogani etkiler, ayrica bebegin saglk
durumunu yetiskinlik caginda da etkileyebilir (63, 64). Gebelikten 6nceki agirliklarina
gore obez veya asiri kilolu annelerin bebeklerini emzirme sireleri normal viicut
agirhgina sahip annelere goére daha azdir (65, 66). Emzirme bebeklerde ileriki
dénemde obezite olusma riskini azalttigi icin, emzirme siiresinin diismesi cocuklarda
obezite riskini arttirabilir (67). Yapilan bir calismada obez annelerin bebeklerinde
obez olmayan annelerin bebeklerine gbére dogum agirliklarinda bir fark
gozlemlenmezken, yag kitlesinde bir artis gbzlemlenmistir (68).

Sadece anne siitlyle beslenen bebekler, elzem yag asitlerini anne sitlinden
karsilamak zorundadirlar. Anne sitinin yag asidi bilesimi ise emziren anneler
arasinda buylk olcide degisiklik gosterir ve bu degisikligin nedenlerinden biri
maternal obezite olabilir (67). Normal, asiri kilolu ve obez annelerin anne siti
bilesimini inceleyen bir arastirmada protein iceriginde bir fark bulunmazken, obez
annelerde diger annelere gore lipit, LA, toplam n-6 ve toplam CDYA'da artis
gozlemlenmistir (69). Normal, asiri kilolu ve obez annelerin kolostrum iceriginin
karsilastirildigi bir calismada, asiri kilolu ve obez annelerin kolostrumunda glikoz, yag,
sekretuvar Ig A ve eneriji diizeyinin anlaml derecede daha fazla oldugu bulunmustur
(70). Lindholm ve ark. (71) obez ve obez olmayan annelerin anne sitiindeki yag asidi
bilesimini karsilastirdiklari bir calismada, obez annelerin anne siitiinde uzun zincirli n-
3 yag asidi konsantrasyonunun daha dusuk, n-6/n-3 yag asidi oraninin daha yuksek
oldugunu bulmuslardir.

Scopesi ve ark. (72) yaptigl bir arastirmada, maternal diyetteki DYA ile
TDYA'nin gecis sttliindeki DYA ve TDYA miktarlari ile anlamli iliski bulunmustur.
Ayrica, maternal diyetteki CDYA ile olgun sitteki CDYA'nin anlaml korelasyon
gosterdigi ve sitteki CDYA'daki bu degisimin %42’sinin maternal diyet alimdaki
degisimle iliskili olabilecegi belirtilmistir. Yani laktasyonun ilerleyen evrelerinde
sutteki CDYA kaynaginin yag dokusu katabolizmasindan, maternal diyete kaydigi

gosterilmistir.
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Panagos ve ark. (11) yaptigi bir calismada, obez annelerin anne sitinde
normal agirliktaki annelere kiyasla daha yiksek n-6/n-3 yag asidi orani ve daha disuk
konsantrasyonlarda DHA, EPA, dokosapentaenoik asit ve lutein bulunmustur. Bu
durum obez annelerin anne sitlinln pro-inflamatuvar yag asidi profiline sahip
oldugunu ayrica géorme ve norogelisimde kritik rol oynayan yag asitleri miktarinin

daha az oldugunu gostermistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Bu arastirmanin saha ¢alismasi Mayis 2018-Temmuz 2018 tarihleri arasinda
Ankara Cocuk Saglhg ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesinde, laboratuvar analizleri ise Agustos 2018-Ekim 2018 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimiinde
yapilmistir. Arastirmaya Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesinin Saglam Cocuk Poliklinigine basvuran, 40-70 glinlik
bebegi olan ve bebegine sadece anne siitl veren, arastirmaya katilmaya goénalli 20
normal vicut agirhgina sahip ve 20 obez kadin dahil edilmistir. Kadinlarin normal
vicut agirhiginda veya obez olma durumlari gebelikten énceki viicut agirliklarina gére
degerlendirilmistir. Gebelikten énceki BKi 18,50-24,99 kg/m? olanlar normal viicut
agirhginda, BKi 30,00 kg/m? olanlar obez olarak siniflandirilmistir (73). Arastirmaya
37-42 hafta arasinda normal yolla dogum yapan saglikli anneler ve 2500 g’in lizerinde
dogum agirligina sahip olan saglikli bebekleri dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilen
annelerin yukaridakilere ek olarak alkol, ilag bagimlihgi olmamasi ve sigara
kullanmamasi kosulu aranmistir. Coklu gebeligi olanlar, 2500 g’in altinda dogum
yapanlar, bebekte major komplikasyon olanlar, gebelik sirasinda preeklampsi veya
gestasyonel diyabet gibi kronik hastaligi olanlar ve emzirmeyi kisitlayan
komplikasyonu olanlar arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmanin etik uygunlugu
24 Ekim 2017 tarihinde Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve GO 17/843-13 sayih karar ile uygun
goralmastir (Bkz. EK-1).

3.2. Arastirmanin Genel Plani

Saglam  Cocuk Poliklinigine gelen anneler arastirma hakkinda
bilgilendirilmistir. Arastirmaya dahil olmayi kabul eden goénillilere onam formu
imzalatildiktan sonra yiz ylize arastirma anketi uygulanmistir. Genel 6zellikler, besin

destegi kullanimi ve beslenme aliskanliklari, bebek ve emzirme ile ilgili bilgiler,
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antropometrik 6lctimler, fiziksel aktivite durumlari ve aliskanliklari, besin tiiketim
kaydi boélimlerinden olusan anketin tamamlanmasi yaklasik 30 dakika strmustir
(Bkz. EK-3). Ayrica anne sutlindeki yag asitlerinin kompozisyonunu belirlemek
amaciyla, annelerden bebeklerini emzirmeden dnce 5 mL ve bebek yaklasik 10 dakika
emzirildikten hemen sonra 5 mL olmak tizere toplam 10 mL anne siitili, Medela Swing
Maxi elektrikli ve pilli g6gls pompasi ile sagilarak toplanmis ve Association of Official
Agricultural Chemist metodlarindan siit ve sit Urlinlerinde yag analizi icin valide
edilmis 996.06 numarali yontem ile analiz edilmistir (74). Ankette bulunan bolimlere
yonelik arastirma suresince uygulanan yontemler ve veri toplama teknikleri asagida

actklanmistir.
3.2.1. Genel Ozellikler

Bu bolimde annelerin yasi, dogumdaki gestasyonel yasl, gebelik sayisi, egitim
durumu, meslegi, doktor tarafindan tanisi konulmus herhangi bir hastaligi olup
olmadigl, gebe ve emzirme doneminde sigara alkol kullanip kullanmadig

sorgulanmistir.
3.2.2. Besin Destegi Kullanimi ve Beslenme Aliskanliklari

Bu bolimde annelerin gebelik ve emziklilik doneminde herhangi bir vitamin
mineral kullanip kullanmadigi, kullandiysa kullandigi vitamin mineralin adi, kullanim
sekli, kullanim sikhgi ve miktari sorgulanmistir. Bunlara ek olarak, yemek gruplarina

gore kullandiklari pisirme yontemi ve kullandiklari yag tirl sorgulanmistir.
3.2.3. Bebek ve Emzirme ile ilgili Bilgiler

Bu bolimde bebegim dogum tarihi, cinsiyeti, anne sitlniin ilk ne zaman
geldigi, bebegin ilk anne sitlint ne zaman aldigl, bebegin bir glinde kag kez emzirildigi

ve sadece anne siitli alip almadigl sorgulanmistir.

3.2.4. Antropometrik Olgtimler
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Bu bolimde annelerin gebelikten dnceki viicut agirligi (kg), dogumdan sonraki
viicut agirhgr (kg), su anki viicut agirhgr (kg), boy uzunlugu (cm) sorgulanmustir. BKi

degeri Tablo 3.1’de yer alan DSO’niin siniflamasina gore yapilmistir (75).

Tablo 3.1. BKi Degerlerine Gére Beslenme Durumunun Siniflandiriimasi.

BKi (kg/m?) Beslenme Durumu
<18,5 Zayif

18,5-24,9 Normal

25,0-29,9 Pre-obez

>30,0 Obez

Bebeklerin dogumdaki viicut agirliklari, boy uzunluklari ve bas ¢evreleri hasta
dosyasindan, mevcut degerler ise muayene sirasinda Olglilerek alinmistir. Viicut
agirligl olcimi bebek terazisi kullanilarak yapilmistir. Bebeklerin ayakkabilari,
coraplari, bezi ¢ikarilip; ince bir giysi, zibin veya ciplak olacak sekilde bebek teraziye
yerlestirilmis ve Olglim yapilmistir. Boy uzunlugu 6l¢imi infantometre kullanilarak
yapilmistir. Boy olgimi yapilirken, bebek boy dlgere yatirilmis, yardimci veya anne
yardimi ile bebegin basi ellerin arasina alinarak ve ceneden destek verilerek bebegin
basinin infantometrenin sabit duvarina dayanmasi ve basin sabitlenmesi saglanmistir.
Bebegin Frankfort dizlemi (kulak kanali ile orbita g6z ¢ukurunun alt sinirinin ayni
hizada olmasi ve infantometreye dik ac¢i olusturmasi) saglamasina yardimci
olunmustur. Olglimii yapan kisi bebegin pozisyonunu kontrol edip, sol elini bebegin
dizlerine cok fazla baski yapmadan bebegin dogal pozisyonunu ¢ok zorlamadan
ayaklarini uzatmasini saglayip, sag eli ile bebegin ayakucundaki slirgliyi bebegin
topuklarina ve ayagina dik aci ile dayamis ve 6l¢lim degerini kaydetmistir. Bebeklerin
bas cevresi, bebeklerin kaslari tzerindeki nokta (supraorbital cizgi) ve arkada en
yiksek cikinti (oksipital cikinti) Gzerinden gecen maksimum c¢evre mezura ile
olclilmustir (76). Bebekleri agirlik, boy uzunlugu ve bas cevresi dlgiimleri DSO
Multicentre Growth Reference Study (MGRS) blyime egrilerine gore
degerlendirilmistir (77, 78).



22

3.2.5. Fiziksel Aktivite Durumlari ve Aliskanliklar

Bu boélimde annelerin diizenli spor yapip yapmadigi ve aktivite grubuna gore
(uyku, uzanarak yapilan isler, oturarak yapilan isler, ayakta yapilan hafif aktiviteler,
ayakta yapilan orta aktiviteler, ayakta yapilan agir aktiviteler, hafif spor faaliyetleri,

orta spor faaliyetleri, agir spor faaliyetleri) giinde kac¢ dakika yaptiklari kaydedilmistir.
3.2.6. Besin Tiiketim Kaydi

Annelerden beslenme durumunu saptamak amaciyla 24 saatlik geriye dontik
besin tiiketim kaydi alinmistir. Besin tiketim kaydinin alinmasinda Yemek ve Besin
Fotograf Katalogundan yararlanilmistir (79). Yemeklerin igceriklerinin belirlenmesinde
annelerden vyaptiklar tarifler alinmis veya Standart Yemek Tarifeleri kitabi
kullanilmistir (80). Enerji ve besin dgelerinin degerlendirilmesi Tiirkiye’ye Ozgii Besin

ve Beslenme Rehberine (2015) gore yapilmistir (81).
3.3. Orneklerin Toplanmasi, Saklanmasi ve Analizi

Anne sitl ornekleri, annenin meme basi ve aerola bodlgesi su ile
temizlendikten sonra, Medela Swing Maxi elektrikli ve pilli goglis pompasi
kullanilarak, emzirme basinda ilk 5 mL ve bebek yaklasik 10 dakika emzirildikten
hemen sonra 5 mL olmak lizere saat 9:00-12:00 arasinda toplanmistir. Anne siiti
ornekleri son 1 saat icinde bebegi emzirmedikleri memeden alinmistir. Alinan
ornekler analiz edilene kadar -80°C'de saklanmistir. Yag asidi analizi icin Association
of Official Agricultural Chemist metodlarindan siit ve siit Urinlerinde yag analizi i¢in
valide edilmis 996.06 numarali yontem kullaniimistir (74). Yontem sirasi ile yag
ekstrasiyonu, metilasyon, gaz kromatografi analizi ve hesaplamalardan olusmaktadir.
Yag ekstrasyonu icin; yaklasik 5 mL siit mojonnier erleninde etanol, hidroklorik asit,
amonyum hidroksit, dietil eter, petrol eteri gibi organik ¢ozicilerle, sicaklik varliginda
karistinlmistir. Elde edilen yaglar kloroform ve eter ile ¢ozdirildikten sonra boron
triflorid, tollien, hekzan, sodyum silfat ile isi varliginda metillendirilmistir.

Metilasyonu tamamlanan yag asitleri gaz kromatografisi ile uygun sartlarda analiz
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edilmis ve uygun matematiksel formillerle siitlerde bulunan yag asit miktarlarinin

toplam yag miktarina orani hesaplanmistir.
3.4. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatiksel degerlendirilmesinde Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 22 istatistik paket programi kullaniimistir.
Tamamlayici veriler sayi (S), ylzde (%), ortalama (), standart sapma (SS), alt ve (st
degerler olarak sunulmustur. Sayisal verilerin normal dagilip dagiimadigi Shapiro Wilk
testi ile degerlendirilmistir. iki bagimsiz grubun verilerinin ortalamalarinin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Veriler arasindaki korelasyon
analizlerinde Spearmen korelasyon testi ile yapiimistir. Sonuclar %95 giiven araliginda
p degeri 0,05 altinda oldugunda anlamlh sayilmistir. Besin tiketim kayitlarinin
degerlendirilmesinde Bilgisayar Destekli Beslenme Programi Beslenme Bilgi Sistemi

(BEBIS) kullanilmis ve annelerin enerji ve besin égesi alimlari belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Gebe kalmadan 6nceki viicut agirliklarina gére normal vicut agirhiginda veya
obez olan annelerin anne sitlinin yag asidi kompozisyonunu karsilastirmak ve
maternal diyetin yag asidi kompozisyonunun anne sitlinin vyag asidi
kompozisyonunu nasil etkiledigini degerlendirmek amaciyla yapilan bu g¢alismanin

bulgulari asagida verilmistir.
4.1. Annelerin Genel Ozellikleri

Emziren anneler gebelikten 6nceki BKi’'ne gére normal viicut agirhigina sahip
(18,5-24,9 kg/m?) ve obez (230 kg/m?) olmak lzere iki gruba ayrilmistir. Emziren
annelere ait genel 6zellikler Tablo 4.1’de gosterilmistir. Normal viicut agirligina sahip
annelerin %60’1, obez annelerin %50’si lise ve Usti mezunudur. Annelerin meslek
durumuna bakildiginda %80’i (n=32) ev hanimidir. Calismaya katilan tim kadinlarin

saglik sorunu, sigara ve alkol kullanimi yoktur.

Tablo 4.1. Annelerin Genel Ozelliklerine Gére Dagilimlari.

Normal (n=20) Obez (n=20)
Genel ozellikler S % S %
Egitim durumu
Okur yazar degil 1 5 - -
ilkokul 2 10 4 20
Ortaokul 5 25 6 30
Lise 5 25 8 40
Universite 6 30 2 10
Yiksek lisans/doktora 1 5 - -
Meslek durumu
Ev hanimi 15 75 17 85
Memur 2 10 1 5
isci 3 15 2 10
Saglik sorunu
Yok 20 100 20 100
Var - - - -
Sigara kullanimi
Kullanmiyor 20 100 20 100
Kullaniyor - - - -
Alkollii igecek
icmiyor 20 100 20 100

igiyor - - - -
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Annelerin yaglari, gebelik sayisi ve gestasyonel yasi hakkindaki bilgiler Tablo
4.2’de gosterilmistir. Normal viicut agirligina sahip annelerin yas ortalamasi 27,1+4,5
yil ve obez annelerin yas ortalamasi 29,5+5,3 yildir (p>0,05). Normal viicut agirligina
sahip annelerin gebelik sayisi ortancasi 1,0 iken obez annelerin gebelik sayisi

ortancasi 2,5’tir (p<0,05). Annelerin gestasyonel yasi benzerdir (p>0,05).

Tablo 4.2. Annelerin Yas Ortalamasi ve Gebelik Durumlarina Gére Dagilimlari.

Normal (n=20) Obez (n=20)
X £ SS / Ortanca X £ SS / Ortanca P
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Yas (yil) 27,14,5 (19,0-34,0) 29,5+5,3 (20,0-35,0) 0,125
Gebelik sayis| 1,0 (1,0-3,0) 2,5 (1,0-3,0) 0,009*
Gestasyonel yas 39,0 (37,0-42,0) 38,0 (37,0-40,0) 0,073

(hafta)

*Mann Whitney U, *p<0,05

4.2. Annelerin Besin Destegi Kullanimi ve Beslenme Aliskanlhiklari

Annelerin gebelik ve emzirme déneminde besin destegi kullanma durumu
Tablo 4.3’te verilmistir. Gebelik doneminde normal viicut agirhgina sahip annelerin
%95’i, obez annelerin %90’1 besin destegi kullanmistir. Emzirme doneminde ise
annelerin  %25’i besin destegi kullanmistir. Emzirme ddneminde annelerin

kullandiklari besin destekleri D vitamini, demir ve multivitamin/mineraldir.

Tablo 4.3. Annelerin Ek Vitamin/Mineral Kullanimlarina Gore Dagilimlari.

Normal (n=20) Obez (n=20)
Gebelik doneminde vitamin- S % S %
mineral kullanimi
Kullanmayan 1 5 2 10
Kullanan 19 95 18 90
Emzirme doneminde
vitamin-mineral kullanimi
Kullanmayan 15 75 15 75
Kullanan 5 25 5 25
Emzirme doneminde
kullanilan vitamin-mineraller
D vitamini 1 20 - -
Demir - - 1 20

Multivitamin/mineral 4 80 4 80
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Annelerin yemek gruplarina gore kullandiklari pisirme yontemleri Tablo 4.4’te
verilmistir. Et/tavuk/balik ve etli sebze yemeklerinde %97,5 nemli i1sida pisirme
yontemi tercih edilmistir. Etsiz sebze, corbalar, pilav/makarna/eriste, etli ve etsiz

kurubaklagil yemeklerinde de %100 nemli isida pisirme yontemi tercih edilmistir.

Tablo 4.4. Annelerin Yemek Gruplarina Gore Kullandiklari Pisirme Yontemlerinin
Dagilimi.

Normal (n=20) Obez (n=20)
Yemek gruplari S % S %
Et/Balik/Tavuk Yemekleri
Nemli isida 19 95 20 100
Izgara 1 5 - -
Etli Sebze Yemekleri
Nemli 1sida 19 95 20 100
Firinda 1 5 - -
Etsiz Sebze Yemekleri
Nemli 1sida 20 100 20 100
Corbalar
Nemli 1sida 20 100 20 100
Pilav/Makarna/Eriste
Nemli 1sida 20 100 20 100
Borek, Corek vb.
Firinda 20 100 20 100
Tathlar
Nemli 1sida 8 40 12 60
Firinda 12 60 8 40
Kizartmalar
Kizartma 20 100 20 100
Etli Kurubaklagiller
Nemli 1sida 20 100 20 100
Etsiz Kurubaklagiller
Nemli i1sida 20 100 20 100

Tablo 4.5’'te de annelerin yemek gruplarina gore kullandiklari yag tird
hakkinda bilgi verilmistir. Et/tavuk/balik, etli sebze, etli kurubaklagil yemekleri ve
corbalarda annelerin ¢ogunlugu aycicek yagi kullandigini belirtmistir. Etsiz sebze
yemeklerinde normal viicut agirligina sahip annelerin %35’i ve obez annelerin %50’si
zeytinyagi kullandigi ifade etmistir. Pilav/makarna/eriste hazirlarken normal vicut
agirligina sahip annelerin %45’i aycicek yagi, obez annelerin %60’1 ise tereyagi

kullandigini  séylemistir. Borek, ¢orek ve tatli yapiminda annelerin gogunlugu
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margarin kullandiklarini belirtmigstir. Etsiz kurubaklagil yemeklerinde normal viicut
agirhigina sahip annelerin %35’i, obez annelerin %50’si zeytinyag kullandigini ifade

etmistir.

Tablo 4.5. Annelerin Yemek Gruplarina Gére Kullandiklari Yag Tirlerinin Dagilimi.

Normal (n=20) Obez (n=20)
Yemek gruplan S % S %
Et/Balik/Tavuk Yemekleri
Tereyagi - - 1 5
Zeytinyagi 2 10 - -
Aycicek 17 85 19 95
Misirézi 1 5 - -
Etli Sebze Yemekleri
Zeytinyagi 1 5 - -
Aycicek 18 90 20 100
Misirézi 1 5 - -
Etsiz Sebze Yemekleri
Zeytinyagi 7 35 10 50
Aycicek 12 60 10 50
Misiréza 1 5 - -
Corbalar
Tereyagl 1 5 - -
Aycicek 19 95 20 100
Pilav/Makarna/Eriste
Tereyagl 6 30 12 60
Margarin 5 25 4 20
Aycicek 9 45 4 20
Borek, Corek vb.
Tereyagl 5 25 2 10
Margarin 12 60 13 65
Zeytinyagi 1 5 - -
Aycicek 2 10 5 25
Tathlar
Tereyagl 4 20 1 5
Margarin 11 55 12 60
Aycicek 5 25 7 35
Kizartmalar
Aycicek 20 100 20 100
Etli Kurubaklagiller
Zeytinyagi 1 5 - -
Aycicek 18 90 20 100
Misiréza 1 5 - -
Etsiz Kurubaklagiller
Zeytinyagi 7 35 10 50
Aycicek 12 60 10 50

Misirozu 1 5 - -




4.3. Bebek ve Emzirme ile ilgili Bilgiler

Tablo 4.6’da bebeklerin cinsiyete ve emzirilme sayisina gore dagilimlari
verilmistir. Calismaya alinan bebeklerin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda normal
vicut agirhgina sahip annelerin bebeklerinin %55’i erkek, obez annelerin bebeklerinin

%65’i kizdir. Normal viicut agirligina sahip annelerin bebeklerini emzirme sayisi giinde

10 kez ve obez annelerin bebeklerini emzirme sayisi giinde 12 kezdir (p>0,05).

Tablo 4.6. Bebeklerin Cinsiyete ve Emzirilme Sayisina Gore Dagilimlari.

Normal (n=20) Obez (n=20)
Cinsiyet S % S %
Kiz 9 45 13 65
Erkek 11 55 7 35
Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust)
Emzirilme Sayisi (giin) 10,0 (8,0-16,0) 12,0 (8,0-20,0)

Anne sttlinin dogumdan sonra ilk gelisi ve bebegin ilk kez emzirilmesi ile ilgili
bilgiler Tablo 4.7’ de gosterilmistir. Normal viicut agirligina sahip annelerin %80’i, obez

annelerin %75’i dogumdan hemen sonra anne siitliniin geldigini ve bebeklerini

dogumdan hemen sonra emzirdiklerini ifade etmislerdir.

Tablo 4.7. Bebeklerin Emzirilmesi ile ilgili Bazi Dagilimlar.

Normal (n=20) Obez (n=20)

S % S %
Anne siitiiniin ilk gelisi
Dogumdan hemen sonra 16 80 15 75
1-2 saat sonra 2 10 2 10
3-5 saat sonra 1 5 1 5
1 glin sonra 1 5 2 10
Bebegi ilk emzirme
Dogumdan hemen sonra 16 80 15 75
1-2 saat sonra 2 10 2 10
3-5 saat sonra 1 5 1 5
1 glin sonra 1 5 2 10

4.4. Annelerin ve Bebeklerin Antropometrik Olgiimleri

Annelerin antropometrik 6lgiimlerine iliskin veriler Tablo 4.8’de verilmistir.
Annelerin gebelikten 6nceki viicut agirliklari normal viicut agirligina sahip annelerde

59,4+8,1 kg ve obez annelerde 81,0+8,7 kg'dir (p<0,05). Annelerin dogumdan sonraki
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vicut agirliklart normal vicut agirhgina sahip annelerde 75,719,5 kg ve obez
annelerde 92,3110,1 kg'dir. Annelerin emzirme déneminin yaklasik ikinci ayindaki
vicut agirliklari normal viicut agirligina sahip annelerde 66,619,0 kg ve obez
annelerde 84,7+8,6 kg'dir. Boy uzunluklari normal viicut agirhgina sahip annelerde
161,746,6 cm ve obez annelerde 159,5+8,3 cm’dir. Gebelikten dnceki BKi ise normal
vicut agirhgina sahip annelerde 22,7+2,0 kg/m? ve obez annelerde 31,8+2,7
kg/m?dir (p<0,05). Normal viicut agirligina sahip annelerin ve obez annelerin
dogumdan birkag giin sonraki ve dogumdan iki ay sonraki beden kiitle indeksleri obez

annelerde istatistiksel acidan anlamli olarak daha fazla oldugu goézlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.8. Annelerin Antropometrik Olgiimleri.

Normal (n=20) Obez (n=20)
Antropometrik X +SS (Alt-Ust) X +SS (Alt-Ust) p
olglimler
Gebelikten onceki 59,418,1 (45,0-73,0) 81,0+8,7 (66,0-95,0) 0,000*
vicut agirhg (kg)
Dogumdan sonraki 75,7+9,5 (54,0-90,0) 92,3+10,1 (78,0-107,0) 0,000*
vicut agirhg (kg)
2. aydaki vicut agirlig 66,6+9,0 (46,0-80,0) 84,7+8,6 (72,0-100,0) 0,000*
(kg)
Baslangig ile 2. aydaki 7,1#5,3 (1,0-23,0) 3,7+5,8 (-12,0-11,0) 0,146
vicut agirhg farki (kg)
Dogumdan sonraki 9,1+2,8 (4,0-14,0) 7,7%5,5 (-6,0-20,0) 0,254
agirlik ile 2. aydaki
agirhk farki (kg)
Boy uzunlugu (cm) 161,746,6 (150,0-172,0) 159,5+8,3 (148,0-172,0) 0,357
Gebelikten énceki BKi 22,7+2,0 (18,7-24,9) 31,8+2,7 (30,1-40,2) 0,000*
(kg/m?) _
Dogumdan sonraki BKI 28,94+2,9 (23,4-35,1) 36,3+2,9 (30,4-44,9) 0,000*
(kg/m?)
2. aydaki BKi (kg/m?) 25,4+2,9 (19,2-32,9) 33,4+3,3 (25,9-42,7) 0,000*

*Mann Whitney U, *p<0,05

Bebeklerin dogumdaki ve ikinci aydaki viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas
cevresine iliskin veriler Tablo 4.9’da verilmistir. Normal viicut agirhigina sahip
annelerin bebeklerinin dogumdaki viicut agirhklari 3310,8+354,3 g, ikinci aydaki viicut
agirhklar 5449,0+787,4 g'dir. Obez annelerin bebeklerinin dogumdaki vicut
agirhklarn 3323,0+337,4 g, ikinci aydaki vicut agirhklar 5754,5+671,0 g’dir. Normal
vicut agirligina sahip annelerin bebeklerinin dogumdaki boy uzunlugu 49,9+1,5 cm,

ikinci aydaki boy uzunlugu 57,8+3,3 cm’dir. Obez annelerin bebeklerinin dogumdaki
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boy uzunlugu 50,741,6 cm, ikinci aydaki boy uzunlugu 58,2+2,3 cm’dir. Normal viicut
agirhgina sahip annelerin bebeklerinin dogumdaki bas cevresi 34,9+1,4 cm, ikinci
aydaki bas cevresi 39,9+0,9 cm’dir. Obez annelerin bebeklerinin dogumdaki bas
cevresi 34,8+1,6 cm, ikinci aydaki bas ¢evresi 39,4+1,7 cm’dir. Bebeklerin dogum ile
ikinci ay arasindaki viicut agirhgi, boy uzunlugu ve bas cevrelerindeki degisim normal
vicut agirhgina sahip anneler ve obez anneler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 4.9. Bebeklerin Antropometrik Olgiimleri.

Normal (n=20) Obez (n=20)

Antropometrik X +SS (Alt-Ust) X +SS (Alt-Ust) p

olglimler

Dogumda

Viicut agirhgi (g) 3310,8+354,3 3323,0£337,4 0,850
(2640,0-4140,0) (2800,0-3860,0)

Boy uzunlugu (cm) 49,9+1,5 (46,0-52,0) 50,7+1,6 (48,0-54,0) 0,215

Bas ¢evresi (cm) 34,9+1,4 (32,0-37,0) 34,8+1,6 (32,0-37,5) 0,764

2. ayda

Vicut agirligi (g) 5449,0+787,4 5754,5+671,0 0,285
(4000,0-6900,0) (4670,0-7000,0)

Boy uzunlugu (cm) 57,8%3,3 (51,0-62,5) 58,2+2,3 (54,0-62,0) 0,838

Bas ¢evresi (cm) 39,9+0,9 (38,0-41,5) 39,4+1,7 (36,5-42,0) 0,327

Dogum ile 2. ay

arasindaki farklar

Viicut agirhg (g) 2138,3+754,4 2431,5+680,8 0,304
(980,0-3750,0) (1490,0-4100,0)

Boy uzunlugu (cm) 7,8+3,0 (3,0-13,5) 7,5%1,6 (5,0-10,5) 0,596

Bas ¢evresi (cm) 5,1+1,0 (3,0-7,0) 4,7+0,9 (3,0-7,0) 0,196

Bebeklerin dogum ve ikinci ay yasa gore viicut agirhigi, yasa gére boy uzunlugu
ve yasa gore bas cevresi persentil degerleri dagilimlari Tablo 4.10’da verilmistir.
Normal viicut agirhgina sahip annelerin bebeklerinin dogum ve ikinci ayda yasa gore
vicut agirliklarina bakildiginda sirasiyla %85 ve %65’i, obez annelerin bebeklerinin
dogum ve ikinci ayda yasa gore vicut agirliklarina bakildiginda sirasiyla %90 ve %75’
>15-<85 persentil araligindadir. Normal viicut agirhgina sahip annelerin bebeklerinin
dogum ve ikinci ayda yasa gore boy uzunluguna bakildiginda sirasiyla %85 ve %55’i,
obez annelerin bebeklerinin dogum ve ikinci ayda yasa gore boy uzunluguna
bakildiginda sirasiyla %70 ve %60’ 215-<85 persentil araligindadir. Normal viicut

agirhgina sahip annelerin bebeklerinin dogum ve ikinci ayda yasa gore bas ¢evrelerine
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bakildiginda sirasiyla %45 ve %40’1, obez annelerin bebeklerinin dogum ve ikinci ayda
yasa gore bas cevrelerine bakildiginda sirasiyla %50 ve %50’si 215-<85 persentil

araligindadir.



Tablo 4.10. Bebeklerin Antropometrik Olciimlerinin Persentillere Gére Degerlendirilmesi.

32

Normal-Dogum Normal-2.ay Obez-Dogum Obez-2.ay

Persentil YGA YGB YGBC YGA YGB YGBC YGA YGB YGBC YGA YGB YGBC

S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S %
<5 - - 1 5 1 5 1 5 3 15 - - - - - - 1 5 - - 1 5 2 10
25-<15 2 10 - - 2 10 2 10 1 5 - - 1 5 - - 3 15 1 5 3 15 2 10
215<85 17 8 17 8 9 45 13 65 11 55 8 40 18 90 14 70 10 50 15 75 12 60 10 50
285-<95 - - 2 10 2 10 3 15 2 10 6 30 1 5 3 15 1 5 10 2 10 2 10
295 1 5 - - 6 30 1 5 3 15 6 30 - - 3 15 5 25 10 2 10 20

*YGA: Yasa gore viicut agirligi, YGB: Yasa gore boy uzunlugu, YGBC: Yasa gore bas cevresi.
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4.5. Annelerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Annelerin fiziksel aktivite durumlarina gére dagilimi Tablo 4.11’de verilmistir.
Obez annelerin normal viicut agirligina sahip annelere gore uyku, uzanarak yapilan
isler (dinlenme, televizyon izleme, kitap veya gazete okuma) ve oturarak yapilan islere
(ofis, bilgisayar isleri, ev isleri, 6rgli 6rme, sebze ayiklama, Gti) harcadiklari ortalama
sureler arasinda anlamli bir fark bulunmazken; ayakta yapilan hafif aktivitelere (ev
temizleme, cocuk bakimi, yemek pisirme, bulasik yikama) harcanan siire obez
annelerde anlamli olarak daha az bulunmustur. Arastirmaya katilan tim anneler

dizenli olarak spor veya egzersiz yapmamaktadirlar.

Tablo 4.11. Annelerin Fiziksel Aktivite Durumlarina Gére Dagilimlari.

Normal (n=20) Obez (n=20)
Aktivite turii X + SS (Alt-Ust) X * SS (Alt-Ust) p
Uyku (saat) 8,1+1,3 (6,0-10,5) 8,4+1,1 (7,0-10,0) 0,384
Uzanarak yapilan 5,3+1,7 (2,0-8,0) 6,4+1,6 (4,0-10,0) 0,141
isler (saat)
Oturarak yapilan isler 6,6+2,1 (0,0-10,0) 6,8+1,7 (4,0-10,0) 0,857
(saat)
Ayakta yapilan hafif 3,6+1,2 (2,0-5,5) 2,5+1,1 (1,0-5,0) 0,006*

aktiviteler (saat)

*Mann Whitney U, *p<0,05

4.6. Annelerin Besin Tiiketim Kayitlarinin Sonuglari

Tablo 4.12’de annelerin diyet ile glinlik enerji ve makro besin dgeleri alim
miktarlari verilmistir. Normal viicut agirligina sahip annelerin ortalama enerji alimlari
2084,9+512,3 kkal/giin ve obez annelerin ortalama enerji alimlari 2363,9+485,8
kkal/gin bulunmustur (p>0,05). Normal vicut agirhigina sahip annelerde enerjinin
%49,1+9,8'i karbonhidratlardan, %13,3+3,1’i proteinlerden ve %35,018,1’i yaglardan
gelmektedir. Obez annelerde enerjinin %50,4+9,0'1 karbonhidratlardan, %14,1+3,3’{i
proteinlerden ve %35,6+6,7’si yaglardan gelmektedir. Diyet ile posa alimi normal
vicut agirhgina sahip annelerde 20,317,0 g, obez annelerde 25,31+7,1 g’dir (p<0,05).
Diyet ile alinan DYA, TDYA, CDYA, kolesterol, LA, ALA, EPA ve DHA miktarlarina
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bakildiginda normal viicut agirligina sahip anneler ve obez anneler arasinda anlamli

bir fark gérilmemistir (p>0,05).

Annelerin diyet ile glinliik mikro besin ogeleri alim miktarlari Tablo 4.13’te
gosterilmistir. Normal viicut agirhgina sahip annelerin diyetleriyle glinlik ortalama
vitamin ve mineral alimi incelendiginde A vitamini 2041,5+4522,5 ug, C vitamini
101,2+57,6 mg, tiamin 0,9+0,3 mg, riboflavin 1,5+0,6 mg, niasin 23,818,8 mg, folik
asit 345,2+147,5 g, kalsiyum 731,7+318,0 mg ve demir 11,2+3,3 mg’dir. Obez
annelerin diyetleriyle glinlik ortalama vitamin ve mineral alimi incelendiginde A
vitamini 1122,6+393,6 ug, C vitamini 133,4175,2 mg, tiamin 1,0+0,2 mg, riboflavin
1,5+0,5 mg, niasin 28,449,5 mg, folik asit 354,1+88,1 pg, kalsiyum 824,0£242,9 mg ve
demir 11,8+2,7 mg’dir. Diyet ile alinan magnezyum ve potasyum miktari normal viicut

agirhgina sahip anneler ve obez annelerde anlamli derecede farklidir (p<0,05).

Tablo 4.12. Annelerin Diyet ile Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogeleri Aim Miktarlar.

Normal (n=20) Obez (n=20)

Enerji ve makro X * SS (Alt-Ust) X * SS (Alt-Ust) P
besin dgeleri

Enerji (kkal) 2084,9+512,3 2363,9+485,8 0,234

(1032,0-3069,5) (1834,9-3246,6)
Karbonhidrat (g) 257,1+76,5 292,2+81,0 0,194
(141,1-405,2) (155,0-451,6)

Karbonhidrat (%) 49,1+9,8 (23,0-63,0) 50,419,0 (32,0-65,0) 0,725
Protein (g) 69,6+21,3 (36,3-118,1) 80,9+23,6 (46,7-132,7) 0,105
Protein (%) 13,3%3,1(7,0-19,0) 14,1+3,3 (9,0-20,0) 0,605
Yag (g) 84,3+25,5 (34,4-126,9) 94,2+24,7 (52,5-134,7) 0,330
Yag (%) 35,0+8,1 (18,0-48,0) 35,616,7 (23,0-49,0) 0,957
Posa (g) 20,3+7,0 (11,0-34,2) 25,3+7,1(12,3-41,3) 0,027*
DYA (g) 27,6+11,3 (5,7-53,3) 29,8+11,2 (13,4-52,5) 0,589
TDYA (g) 29,7+9,3 (10,8-45,8) 33,619,6 (14,8-47,1) 0,185
CDYA (g) 19,618,6 (8,4-45,2) 22,617,3(12,3-40,2) 0,234
Kolesterol (mg) 401,7+220,7 (82,0-865,5) 349,5+197,2 (37,6-777,7) 0,482
LA (g) 16,6%7,7 (6,4-37,1) 19,246,1 (9,2-31,7) 0,144
Arasidonik asit (g) 0,6+0,4 (0,1-1,5) 0,5+0,5 (0,0-1,9) 0,745
ALA (g) 1,3%0,9 (0,3-4,2) 1,6%1,3 (0,6-5,3) 0,330
EPA (mg) 0,01+0,01 (0,00-0,05) 0,02+0,02 (0,00-0,06) 0,724
DHA (g) 0,3%0,2 (0,1-0,9) 0,3+0,3 (0,1-1,1) 0,935
n-6/n-3 13,818,2 (4,6-31,6) 13,9+7,5 (5,7-31,1) 0,978

*Mann Whitney U, *p<0,05



Tablo 4.13. Annelerin Diyet ile Giinliik Mikro Besin Ogeleri Alim Miktarlari.
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Normal (n=20) Obez (n=20)
Mikro besin dgeleri X +SS (Alt-Ust) X +SS (Alt-Ust) P
A vitamini (ug) 2041,5£4522,5 1122,6+£393,6 0,317
(259,6-21126,6) (565,1-2163,1)
E vitamini (mg) 19,749,4 (5,5-40,6) 23,2+7,0(12,3-33,1) 0,213
C vitamini (mg) 101,2457,6 (1,2-247,8) 133,4+75,2 (10,9-272,9) 0,185
Tiamin (mg) 0,9+0,3 (0,3-1,5) 1,0+0,2 (0,6-1,5) 0,083
Riboflavin (mg) 1,5¢0,6 (0,3-2,7) 1,5+0,5 (0,8-2,4) 0,860
Niasin (mg) 23,8+8,8 (8,9-40,7) 28,419,5 (16,5-54,4) 0,117
Bs (mg) 1,2+0,4 (0,4-1,8) 1,4+0,4 (0,8-2,0) 0,107
B1z (ug) 4,8+3,2 (1,7-17,0) 5,2+3,3 (1,4-12,5) 0,989
Biotin (ug) 58,0+31,9 (12,9-160,0) 59,0+15,4 (26,0-79,5) 0,387
Pantotenik asit (mg) 7,1+2,9 (1,9-11,8) 7,3+2,7 (3,9-12,4) 0,978
Folat (ug) 345,2+147,5 354,1+88,1 0,589
(74,8-630,8) (187,6-497,8)
K vitamini (pg) 100,0+155,7 123,2+131,2 0,058
(23,4-741,9) (19,5-643,9)
Kalsiyum (mg) 731,7£318,0 824,0+£242,9 0,465
(144,9-1302,7) (332,2-1268,0)
Fosfor (mg) 1101,0£372,4 1257,64296,5 0,117
(461,2-1919,5) (773,2-1864,4)
Magnezyum (mg) 245,9+86,6 296,5+62,1 0,033*
(128,4-414,5) (200,9-387,5)
Potasyum (mg) 2427,6+853,9 2978,0+687,0 0,042*
(824,3-3771,7) (1819,7-4385,7)
Demir (mg) 11,243,3 (6,0-19,3) 11,8+2,7 (7,2-17,3) 0,365
Cinko (mg) 9,3%2,5 (4,4-13,4) 11,2+3,4 (6,0-20,0) 0,088
iyot (ug) 52,2+28,5 (11,9-126,5) 57,0+15,1 (29,8-84,0) 0,224
Flor (ug) 446,9+146,9 511,6+95,7 0,152
(143,4-750,8) (317,9-701,6)
Bakir (mg) 1,7+0,7 (0,6-2,8) 1,8+0,4 (1,0-2,7) 0,598

*Mann Whitney U, *p<0,05

Tablo 4.14’te annelerin enerji ve besin dgeleri alimlarinin Tirkiye’ye Ozgii
Besin ve Beslenme Rehberi 2015’teki gereksinmelere gore karsilama ylzdeleri

verilmistir. Normal vicut agirhgina sahip anneler enerji gereksinimlerinin

%78,9119,4’inli, obez anneler enerji gereksinimlerinin  %90,3+18,5’ini

karsilamiglardir. Normal vicut agirhigina sahip annelerde posa %70,1+24,2, obez
annelerde posa %87,2+24,4 karsilanmistir (p<0,05). Diyet ile alinan n-3 ve n-6 yag
annelerin tamaminda karsilanmistir.

asitlerinin gereksinmesi Magnezyumun
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karsilanma ylzdesi normal vicut agirligina sahip annelerde 79,3+27,9 ve obez

annelerde 95,6+20,0"dir (p<0,05).

Tablo 4.14. Annelerin Enerji ve Besin Ogelerini Tirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rehberine Gore Karsilama Yizdeleri.

Normal (n=20) Obez (n=20)

Enerji ve besin X +SS (Alt-Ust) X +SS (Alt-Ust) P
ogeleri

Enerji (kkal) 78,9+19,4 (38,5-114,5) 90,3+18,5(70,2-126,6) 0,144
Protein (g) 88,1+27,4 (46,6-151,5) 101,4+30,3 (59,9-170,2) 0,152
Posa (g) 70,1+24,2 (37,9-117,8) 87,2424,4 (42,4-142,5)  0,027*
n-3 yag asidi (g) 122,9+84,3 (30,8-376,2)  146,3+104,3 (47,7-431,5) 0,425
n-6 yag asidi (g) 133,6160,5 (56,0-300,1)  153,8+46,7 (79,0-248,9) 0,137
A vitamini (pg) 157,0+347,9 (20,0-1625,1)  86,4+30,3 (43,5-166,4) 0,317
E vitamini (mg) 100,5+46,4 (32,0-178,1) 116,2+34,7 (65,2-168,5) 0,245
C vitamini (mg) 84,3+48,0 (1,0-206,5) 111,2#62,6 (9,0-227,4) 0,185
Tiamin (mg) 63,4+19,8 (22,1-104,3) 73,74#17,7 (45,0-109,3) 0,083
Riboflavin (mg) 94,6+40,5 (21,3-168,1) 96,2+28,7 (51,9-150,6) 0,860
Niasin (mg) 139,9451,5 (52,5-239,2) 167,256,2 (97,0-319,9) 0,117
Bs (mg) 59,1+19,0 (19,5-92,0) 69,9+17,8 (39,0-102,0) 0,107
B12 (ug) 170,7+114,7 (60,0-607,1)  184,6+117,1 (48,6-447,1) 0,989
Folat (ug) 69,0+29,5 (15,0-126,2) 70,8+17,6 (37,5-99,6) 0,589
K vitamini (ug) 111,1+173,0 (26,0-824,3)  136,9+145,8 (21,6-715,4) 0,058
Kalsiyum (mg) 73,2+31,8 (14,5-130,3) 82,4+24,3 (33,2-126,8) 0,465
Fosfor (mg) 157,3+453,2 (65,9-274,2)  179,7+42,4 (110,5-266,4) 0,117
Demir (mg) 62,4+8,4 (33,2-107,1) 65,4114,2 (40,2-96,2) 0,365
Cinko (mg) 62,2+16,7 (29,2-89,0) 74,4422,8 (39,9-133,0) 0,088

Magnezyum (mg) 79,3+27,9 (41,4-133,7) 95,6+20,0 (64,8-125,0) 0,033*

*Mann Whitney U, *p<0,05

4.7. Anne Sitlerindeki Yag Asitleri Analizlerinin Sonuglari

Tablo 4.15te annelerin ikinci ayda toplanan anne sitlerindeki yag asitlerinin
toplam yag asitleri icindeki ylizdeleri verilmistir. Normal viicut agirligina sahip ve obez
annelerde sirasiyla 6n sitteki toplam DYA ylizdesi 35,99+6,27 ve 35,41+6,04; son
sutteki toplam DYA yizdesi 39,39+4,94 ve 38,4615,01'dir. Normal vicut agirligina
sahip ve obez annelerde sirasiyla 6n sutteki toplam TDYA vyiizdesi 29,42+4,52 ve
33,6316,16; son siitteki toplam TDYA yiizdesi 31,46+3,42 ve 32,53+5,53"tlir. Normal
vicut agirligina sahip ve obez annelerde sirasiyla 6n siitteki toplam CDYA yiizdesi
31,13+7,00 ve 27,9815,74; son sitteki toplam CDYA ylizdesi 26,1815,50 ve
25,09+4,34’tlr.
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On siit ve son siitteki EPA, DHA ve arasidonik asit yiizdeleri incelendiginde
siraslyla en fazla bulunan yag asitleri; normal viicut agirhgina sahip annelerin 6n
sutlerindeki DHA (3,95%6,32), obez annelerin 6n sitlerindeki EPA (2,39+4,85) ve
normal vicut agirhgina sahip annelerin on sitlerindeki EPA (1,30+3,35)'dir. Obez
annelerin 6n sitlerinde son siitlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksek EPA bulunmustur (p=0,029). Ayrica, 6n sit orneklerinde normal viicut
agirligina sahip annelerde obez annelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede

daha yliksek DHA bulunmustur (p=0,044).

On sit érneklerinde normal viicut agirligina sahip anneler obez anneler ile
kiyaslandiginda C22:0, C16:1 (n-7) ve toplam TDYA’da istatistiksel olarak anlaml bir
disuklik; C20:3 (n-6), C22:6 (n-3) (DHA) ve toplam n-3 yag asitlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir yikseklik goriilmustir (p<0,05). Son siit 6rneklerinde normal viicut
agirhgina sahip anneler obez anneler ile kiyaslandiginda C6:0, C13:0 ve C16:1 (n-7)
istatistiksel olarak anlaml bir dustklik; C17:1 (n-7) ve C22:1 (n-9) istatistiksel olarak
anlamli bir ylkseklik bulunmustur (p<0,05). Normal viicut agirhgina sahip annelerin
hem 6n st hem de son sitlerinde C18:3 (n-3) (ALA), C18:2 (n-6) (LA) ve C20:4 (n-6)
(arasidonik asit) obez annelere gore daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Toplam sit ornekleri incelendiginde normal viicut agirligina sahip ve obez
annelerde sirasiyla DYA ylizdesi 37,69+5,10 ve 36,94+45,19 (p=0,638); TDYA yiizdesi
30,44+3,72 ve 33,08%5,29 (p=0,185); CDYA yuzdesi 28,65+5,52 ve 26,53+4,66
(p=0,213)’dir. Normal viicut agirligina sahip annelerde obez annelere gore C18:3 (n-
3) (ALA) (p=0,040), C20:3 (n-6) (p=0,030), C20:4 (n-6) (arasidonik asit) (p=0,042),
C22:6 (n-3) (DHA) (p=0,019) ve toplam n-3 yag asitleri (p=0,045) istatistiksel olarak
anlamli daha yiksek bulunmustur. Obez annelerde ise normal viicut agirligina sahip
annelere gore C22:0 (p=0,004), C16:1 (n-7) (p=0,004) ve C22:2 (n-6) (p=0,017)

istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek bulunmustur.

Normal viicut agirligina sahip annelerde 6n sit ve son sit ornekleri

kiyaslandiginda, 6n sit orneklerinde ALA (p=0,001), toplam CDYA (p=0,037) ve
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toplam n-3 yag asidi (p=0,000) anlamli olarak daha yliksek bulunurken; son sit
orneklerinde palmitik asit (p=0,001), stearik asit (p=0,000) ve n-6/n-3 yag asidi orani
(p=0,000) anlamli olarak daha yiksek bulunmustur. Obez annelerin 6n st ve son siit
ornekleri kiyaslandiginda, 6n sit o6rneklerinde EPA (p=0,029) ve toplam n-3 yag
asitleri (p=0,002) anlamli olarak daha yiliksek bulunurken; son st orneklerinde
toplam DYA (p=0,042) ve n-6/n-3 yag asidi orani (p=0,000) anlamli olarak daha yliksek
bulunmustur. Genel olarak, 6n sit orneklerinde toplam n-3 yag asidi, son siit
orneklerinde n-6/n-3 yag asidi orani istatistiksel agidan anlamli daha yiksek

bulunmustur.

On sitteki TDYA ile son siitteki TDYA (r=0,605; p=0,000) arasinda pozitif, CDYA
(r=-0,363; p=0,021) ve toplam n-6 yag asitleri (r=-0,353; p=0,021) ile negatif yonde
iliski vardir. On siitteki CDYA ile son siitteki DYA (r=-0,510; p=0,001) ve TDYA (r=-
0,332; p=0,039) arasinda negatif, son sitteki CDYA (r=0,669; p=0,000) ve toplam n-6
yag asitleri (r=0,661; p=0,000) ile pozitif iliski bulunmustur. On siitteki toplam n-6 yag
asitleri ile son sitteki toplam n-6 yag asitleri (r=0,872; p=0,000) ve CDYA (r=0,871;
p=0,000) arasinda pozitif, DYA (r=-0,623; p=0,000) ve TDYA (r=-0,330; p=0,038)
arasinda negatif yénde anlamli bir iliski vardir. On siitteki DYA ile son siitteki DYA

(r=0,656; p=0,000) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
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Normal (n=20) Obez (n=20)
On siit Son Siit Toplam On Siit Son Siit Toplam

Yag X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS P! p? p3 P4 [

Asitleri (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

C6:0 1,29+1,29 0,17+0,17 0,73+0,65 1,15+1,36 0,37+0,32 0,76+0,69 0,465 0,005* 0,000* 0,083 0,871
(0,08-4,10) (0,03-0,61) (0,06-2,14) (0,13-4,75) (0,05-1,52) (0,13-2,55)

C8:0 0,0410,20 0,0810,07 0,0610,01 0,0040,00 0,1340,12 0,0710,06 0,317 0,162 0,000* 0,000* 0,310
(0,00-0,88) (0,00-0,20) (0,00-0,46) (0,00-0,00) (0,00-0,37) (0,00-0,19)

C10:0 1,09+0,69 1,47+0,40 1,28+0,48 0,9940,71 1,71+0,54 1,35+0,48 0,550 0,194 0,055 0,001* 0,850
(0,00-2,20) (0,62-2,23) (0,31-2,22) (0,00-2,30) (0,97-2,97) (0,67-2,48)

C12:0 6,16+2,17 6,51+1,96 6,34+1,91 5,60+1,99 6,75+1,70 6,17+1,73 0,465 0,499 0,224 0,023* 0,978
(3,76-10,92) (3,89-11,96) (4,48-11,39) (3,00-9,87) (3,99-10,83) (3,61-9,73)

C13:0 1,44+0,95 0,2610,23 0,8510,46 1,79+1,79 0,5940,46 1,19+0,94 0,914 0,003* 0,000* 0,002* 0,465
(0,20-3,42) (0,05-0,79) (0,13-1,78) (0,00-6,10) (0,08-2,09) (0,40-3,42)

C14:.0 5,68+2,08 6,35+2,14 6,02+1,99 4,90+1,72 5,78+1,38 5,34+1,49 0,245 0,330 0,245 0,033* 0,194
(3,16-10,62) (3,46-11,30) (3,31-10,62) (1,55-8,40) (3,98-9,09) (3,31-8,68)

C15:0 0,11+0,12 0,21+0,09 0,16+0,09 0,12+0,14 0,15+0,01 0,13+0,01 0,932 0,090 0,009* 0,266 0,279
(0,00-0,42) (0,00-0,47) (0,05-0,45) (0,00-0,41) (0,00-0,29) (0,00-0,31)

C16:0 14,38+3,67 17,85+3,48 16,12+3,34 15,16+4,7 16,57+5,13 15,87+4,74 0,152 0,787 0,001* 0,190 0,570
(9,98-23,05) (13,22-28,33) (12,15-25,48)  (0,00-22,17) (0,00-23,61) (0,00-22,89)

C17:0 1,40+0,49 0,1940,22 0,80+0,28 1,16+0,85 0,30+0,48 0,73+0,52 0,402 0,167 0,000* 0,001* 0,499
(0,63-2,55) (0,00-1,03) (0,32-1,36) (0,00-2,50) (0,00-2,29) (0,07-1,98)

C18:0 4,22+0,75 5,25+0,88 4,73+0,69 4,34+1,33 4,68+1,54 4,51+1,37 0,330 0,213 0,000* 0,409 0,745
(2,96-5,91) (4,21-7,95) (3,58-6,41) (0,00-6,17) (0,00-7,89) (0,00-6,23)

C20:0 1,33+0,81 1,24+1,40 1,29+0,62 0,9040,70 1,83+1,40 1,37+0,78 0,098 0,074 0,465 0,020* 0,892
(0,00-3,26) (0,10-5,33) (0,55-3,24) (0,00-2,25) (0,12-5,81) (0,42-4,03)

C22:0 0,10+0,16 0,04+0,03 0,07+0,07 0,29+0,17 0,04+0,05 0,16+0,09 0,002* 0,542 0,365 0,000* 0,004*
(0,00-0,49) (0,00-0,10) (0,00-0,24) (0,00-0,65) (0,00-0,17) (0,00-0,33)

C24:0 0,06%0,09 0,0210,03 0,04+0,05 0,17%0,50 0,0710,15 0,1210,26 0,751 0,918 0,346 0,929 0,917
(0,00-0,30) (0,00-0,11) (0,00-0,16) (0,00-2,20) (0,00-0,48) (0,00-1,12)

Toplam 35,9916,27 39,39+4,94 37,6945,10 35,41+6,04 38,46+5,01 36,9445,19 0,957 0,665 0,088 0,042* 0,638

DYA (26,81-47,02) (28,88-47,22) (30,13-44,58) (16,71-43,86) (20,53-44,42) (18,62-43,65)
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Normal (n=20) Obez (n=20)

On siit Son Siit Toplam On Siit Son Siit Toplam
Yag X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS P! p? p3 P4 [
Asitleri (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Cl4:1 0,29+0,25 0,35+0,33 0,32+0,22 0,49+1,53 0,41+0,42 0,45+0,81 0,084 0,588 0,532 0,192 0,685
(n-5) (0,00-0,93) (0,00-1,09) (0,06-0,77) (0,00-6,97) (0,00-1,68) (0,07-3,78)
Cl6:1 0,50%0,40 1,1940,61 0,84+0,40 1,75+3,14 2,0612,07 1,91+2,57 0,032* 0,015* 0,000* 0,074 0,004*
(n-7) (0,00-1,38) (0,31-2,48) (0,16-1,81) (0,00-14,56) (0,32-10,51) (0,54-12,54)
Cl17:1 0,11+0,10 0,2510,32 0,1840,16 0,1340,15 0,0940,08 0,11+0,09 0,911 0,005* 0,044* 0,208 0,079
(n-7) (0,00-0,28) (0,00-1,53) (0,06-0,76) (0,00-0,63) (0,00-0,20) (0,00-0,41)
C18:1 27,65%3,81 28,7943,39 28,22+3,42 29,33+3,31 28,01+3,14 28,67+2,80 0,168 0,417 0,245 0,465 0,705
(n-9) (21,57-35,05) (22,08-34,77) (21,83-33,42) (23,37-35,17) (18,48-34,34) (22,86-34,01)
C20:1 - 0,7510,48 0,3840,24 0,1740,19 0,6910,25 0,4340,14 0,000* 0,829 0,000* 0,000* 0,137
(n-9) (0,00-2,21) (0,00-1,10) (0,00-0,44) (0,34-1,45) (0,26-0,73)
C22:1 - 0,05+0,04 0,03+0,02 0,15+0,25 0,03+0,04 0,09+0,12 0,009* 0,039* 0,000* 0,721 0,719
(n-9) (0,00-0,10) (0,00-0,05) (0,00-0,72) (0,00-0,13) (0,00-0,36)
C24:1 0,87+3,11 0,07+0,07 0,47+1,55 1,61+3,65 1,24+5,26 1,4313,04 0,603 0,826 0,203 0,497 0,370
(n-9) (0,00-13,83) (0,00-0,25) (0,00-6,96) (0,00-14,54) (0,00-23,59) (0,00-11,79)
Toplam 29,42+4,52 31,46%3,42 30,44+13,72 33,6316,16 32,5345,53 33,0845,29 0,020* 0,892 0,074 0,433 0,185
TDYA (22,62-39,22) (23,74-36,37) (23,18-36,14) (23,37-49,19) (26,52-53,65) (27,14-51,42)
C18:2 23,85+4,62 24,1615,47 24,0145,00 23,54+4,23 23,25+4,10 23,3943,97 0,871 0,745 0,871 0,745 0,914
(n-6) (15,71-32,03) (15,52-34,44) (15,61-33,05) (16,09-30,53) (16,34-30,06) (16,22-30,30)
C18:3 0,22+0,17 0,27+0,19 0,25+0,12 0,18+0,18 0,170,122 0,18+0,13 0,186 0,176 0,957 0,794 0,083
(n-6) (0,00-0,50) (0,09-0,92) (0,08-0,54) (0,00-0,77) (0,00-0,39) (0,00-0,58)
C18:3 0,5210,29 0,2310,25 0,3840,19 0,3410,32 0,16%0,10 0,25+0,17 0,057 0,871 0,001* 0,056 0,040*
(n-3) (0,00-1,13) (0,00-1,03) (0,05-0,75) (0,00-1,13) (0,00-0,32) (0,00-0,67)
C20:2 0,23+0,19 0,38+0,10 0,31+0,12 0,260,221 0,33+0,15 0,30+0,14 0,609 0,245 0,017* 0,463 0,766
(n-6) (0,00-0,47) (0,18-0,54) (0,09-0,47) (0,00-0,56) (0,00-0,67) (0,00-0,58)
C20:3 0,54+0,21 0,53+0,15 0,53+0,15 0,28+0,31 0,51+0,19 0,40+0,21 0,015* 0,957 0,330  0,029*  0,030*
(n-6) (0,00-0,83) (0,33-0,87) (0,18-0,76) (0,00-0,77) (0,00-0,78) (0,00-0,77)
C20:4 0,5040,21 0,4610,13 0,48+0,15 0,2940,31 0,4310,20 0,36%0,19 0,079 0,978 0,144 0,273 0,042*
(n-6) (0,00-0,87) (0,25-0,71) (0,18-0,79) (0,00-0,74) (0,00-0,67) (0,00-0,69)
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Tablo 4.15.(Devam). Annelerin 2. Ay Anne Siitlerindeki Yag Asitlerinin Toplam Yag Asitleri igindeki Yiizdeleri.

Normal (n=20) Obez (n=20)

On siit Son Siit Toplam On Siit Son Siit Toplam
Yag X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS P! p? p3 P4 [
Asitleri (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
C22:2 0,02+0,05 0,03+0,05 0,02+0,03 0,14+0,23 0,14+0,27 0,14+0,16 0,075 0,254 0,033* 0,445 0,017*
(n-6) (0,00-0,18) (0,00-0,18) (0,00-0,09) (0,00-0,69) (0,00-1,08) (0,00-0,54)
C20:5 1,3043,35 0,04+0,04 0,67+1,68 2,39+4,85 0,03+0,04 1,2142,43 0,133 0,122 0,157  0,029* 0,382
(n-3) (0,00-13,36) (0,00-0,12) (0,00-6,71) (0,00-20,49) (0,00-0,13) (0,00-10,28)
C22:6 3,9516,32 0,0810,06 2,01+3,16 0,55+1,64 0,0610,09 0,31+0,83 0,044* 0,301 0,317 0,521 0,019*
(n-3) (0,00-20,89) (0,00-0,16) (0,00-10,50) (0,00-6,46) (0,00-0,36) (0,00-3,28)
Toplam 31,13+7,00 26,18+5,50 28,6515,52 27,9815,74 25,09+4,34 26,53+4,66 0,130 0,685 0,037* 0,088 0,213
CDYA (18,94-44,53) (16,80-35,97) (18,74-40,00) (17,09-41,35) (18,80-31,17) (17,94-34,35)
Toplam 25,3614,80 25,8315,65 25,5945,17 24,70%4,32 24,83+4,34 24,77+4,09 0,745 0,766 0,829 0,938 0,850
n-6 (17,16-33,50) (16,56-35,97) (16,86-34,57) (16,81-31,32) (18,41-31,06) (17,61-31,19)
Toplam 5,7716,24 0,3510,26 3,06%3,15 3,2814,88 0,2510,16 1,77+2,45 0,045* 0,212 0,000* 0,002* 0,045*
n-3 (0,39-20,89) (0,00-1,08) (0,24-10,63) (0,00-20,49) (0,00-0,51) (0,00-10,37)

n-6/n-3 16,96+20,25 84,82+77,17 50,94+46,86  24,17+23,78 83,69+24,96 49,82+13,53 0,293 0,171 0,000* 0,000* 0,174
(0,99-83,96) (17,67-366,67) (9,82-225,31)  (1,02-62,45) (39,16-116,38)  (27,64-75,27)

*pl: On siitteki normal viicut agirligina sahip ve obez anneler arasindaki fark, Mann Whitney U; p% Son siitteki normal viicut agirligina sahip ve obez anneler
arasindaki fark, Mann Whitney U; p3: Normal viicut agirhgina sahip annelerin &n siit ve son siit arasindaki farki, Mann Whitney U; p%: Obez annelerin 6n siit ve son
siit arasindaki farki, Mann Whitney U; p®: Toplam sitteki normal viicut agirhigina sahip ve obez anneler arasindaki fark, Mann Whitney U.

*p<0,05

*Yag asitleri miktarlari toplam yag asitleri icindeki ylzdeleri olarak verilmistir.
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Tablo 4.16’da annelerden ikinci ayda toplanan siitlerinde en fazla bulunan yag
asitlerinin toplam yag asitleri icindeki ylzdeleri verilmistir. Hem 6n stit hem son siit
orneklerinde toplam yag asidi igindeki ylzdelerine gére fazla bulunan yag asitleri
siraslyla; oleik asit (C18:1 n-9), LA (C18:2 n-6), palmitik asit (C16:0), laurik asit (C12:0),
miristik asit (C14:0) ve stearik asittir (C18:0).

Tablo 4.16. Annelerin 2. Ay Sutlerinde En Fazla Bulunan Yag Asitlerinin Toplam Yag
Asitleri icindeki Yuizdeleri.

Normal (n=20) Obez (n=20)
On siit Son siit Toplam On siit Son siit Toplam
Yag x+SS x+SS X £SS X +SS x+SS X +SS
Asitleri (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
C18:1 27,65+3,81 28,79+3,39 28,22%3,42 29,3343,31 28,01+3,14 28,67+2,80
(n-9) (21,57-35,05) (22,08- (21,83- (23,37- (18,48- (22,86-
34,77) 33,42) 35,17) 34,34) 34,01)
C18:2 23,85+4,62 24,1615,47 24,0115,00 23,54+4,23 23,2544,10 23,39+43,97
(n-6) (15,71-32,03)  (15,52- (15,61- (16,09- (16,34- (16,22-
34,44) 33,05) 30,53) 30,06) 30,30)
C16:0 14,38+3,67 17,85+3,48 16,12+3,34  15,16%4,75 16,57+5,13 15,87+4,74
(9,98-23,05) (13,22- (12,15-  (0,00-22,17) (0,00-23,61) (0,00-22,89)
28,33) 25,48)
C12:0 6,16+2,17 6,51+1,96 6,34+1,91 5,60+1,99 6,75+1,70 6,17+1,73
(3,76-10,92) (3,89- (4,48- (3,00-9,87) (3,99-10,83) (3,61-9,73)
11,96) 11,39)
C14:0 5,68+2,08 6,35+2,14 6,02+1,99 4,90+1,72 5,78+1,38 5,34+1,49
(3,16-10,62) (3,46- (3,31- (1,55-8,40)  (3,98-9,09)  (3,31-8,68)
11,30) 10,62)
C18:0 4,22+0,75 5,25+0,88 4,7310,69 4,34+1,33 4,6811,54 4,51+1,37
(2,96-5,91) (4,21-7,95) (3,58-6,41) (0,00-6,17) (0,00-7,89) (0,00-6,23)

*Yag asitleri miktarlari toplam yag asitleri icindeki ylzdeleri olarak verilmistir.

4.8. Anne Siitii Yag Asitleri ile Diyet Yag Asitleri ve Bebegin Antropometrik

Olgiimlerinin Korelasyon Analizleri

Annelerden alinan 6n sitteki yag asitleri ile bir glnlik besin tiketim
kayitlarindan elde edilen diyet yag asitleri arasinda istatistiksel acidan anlamli ¢ikan
korelasyon analizleri Tablo 4.17’de gosterilmistir. On siitteki toplam DYA ile diyetteki
toplam n-6 yag asitleri (obez) arasinda negatif yénde anlamli iliski bulunmustur. On
sutteki LA ile diyetteki C10:0 (normal), C15:1 (normal) ve kisa zincirli yag asitleri

(normal) arasinda negatif ydnde anlamli iliski bulunmustur. On siitteki arasidonik asit
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ile diyetteki C22:0 (normal), C22:1 (normal), C20:3 (normal) ve C22:5 (normal)
arasinda negatif yonde anlaml bir iliski gésterilmistir. On siitteki toplam n-6 yag
asitleri diyetteki C10:0 (normal) ve C15:1 (normal) ile negatif; 6n sutteki toplam n-3
yag asitleri diyetteki DYA (obez) pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Tablo
4.18'de annelerden alinan son slitteki yag asidi analizi ile diyet yag asitleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli ¢ikan korelasyon analizleri verilmistir. Son sitteki ALA ile
diyetteki DYA (normal), kisa zincirli yag asitleri (normal) ve orta zincirli yag asitleri
(normal ve obez) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Son sitteki
arasidonik asit ile diyetteki C20:0 (normal), C22:0 (normal), C20:1 (normal), C22:1
(normal) ve C22:5 (normal) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski gosterilmigstir. Son
sutteki EPA ile diyetteki C17:0 (obez), C14:1 (obez), C16:1 (obez) ve toplam n-3 (obez)
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Son sitteki DHA ile diyetteki
C20:0 (normal), C22:0 (normal), C18:1 (normal), C20:1 (normal), C22:1 (normal) ve
TDYA (normal) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Son sitteki
toplam n-3 yag asitleri ile diyetteki DYA (normal), kisa zincirli (normal) ve orta zincirli

yag asitleri (normal) arasinda pozitif yonde anlamh bir iliski gosterilmistir.

Tablo 4.17. On Siitteki Yag Asitleri ile Diyet Yag Asitlerinin Korelasyon Analizleri.

On Siitteki Diyetteki yag asitleri BKi r p
Yag Asitleri Siniflamasi
Toplam DYA C18:1 Obez -0,507 0,023
C18:2 Obez -0,487 0,029
Toplam n-6 Obez -0,471 0,036
C18:2 (n-6) C10:0 Normal -0,467 0,038
C15:1 Normal -0,469 0,037
Kisa zincirli yag asitleri Normal -0,463 0,040
C20:4 (n-6) C22:0 Normal -0,505 0,023
c22:1 Normal -0,532 0,016
C20:3 Normal -0,494 0,027
C22:5 Normal -0,487 0,030
Toplam n-6 C10:0 Normal -0,455 0,044

C15:1 Normal -0,447 0,048
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Tablo 4.17.(Devam). On Siitteki Yag Asitleri ile Diyet Yag Asitlerinin Korelasyon Analizleri.

On Siitteki Diyetteki yag asitleri BKi r p

Yag Asitleri Siniflamasi

Toplam n-3 C14:0 Obez 0,485 0,030
C15:0 Obez 0,595 0,006
C16:0 Obez 0,501 0,024
C17:0 Obez 0,575 0,008
DYA Obez 0,492 0,028
Cl14:1 Obez 0,583 0,007
Clé6:1 Obez 0,462 0,040

*Spearmen korelasyon analizi, *p<0,05

Tablo 4.18. Son Siitteki Yag Asitleri ile Diyet Yag Asitlerinin Korelasyon Analizleri.

BKi

Son Siitteki Diyetteki yag asitleri r p

Yag Asitleri Siniflamasi

C18:3 (n-3) ce6:0 Normal 0,591 0,006
C8:0 Normal 0,468 0,037
C8:0 Obez 0,539 0,014
C10:0 Normal 0,574 0,008
C10:0 Obez 0,444 0,050
C12:0 Obez 0,533 0,016
C14:0 Normal 0,555 0,011
C14:0 Obez 0,487 0,030
Ci6:0 Normal 0,521 0,018
DYA Normal 0,529 0,017
Cl14:1 Normal 0,489 0,029
C15:1 Normal 0,650 0,002
C17:1 Normal 0,647 0,002
Cc22:1 Obez 0,460 0,041
Kisa zincirli yag asitleri Normal 0,606 0,005
Orta zincirli yag asitleri Normal 0,566 0,009
Orta zincirli yag asitleri Obez 0,491 0,028
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Tablo 4.18.(Devam). Son Siitteki Yag Asitleri ile Diyet Yag Asitlerinin Korelasyon
Analizleri.

Son Siitteki  Diyetteki yag asitleri BKi r p

Yag Asitleri Siniflamasi

C20:4 (n-6) C20:0 Normal -0,465 0,039
C22:0 Normal -0,529 0,017
C20:1 Normal -0,519 0,019
C22:1 Normal -0,600 0,005
C22:5 Normal -0,546 0,013

C20:5 (n-3) C17:0 Obez 0,486 0,030
C14:1 Obez 0,467 0,038
Cle:1 Obez 0,494 0,027
Toplam n-3 Obez 0,454 0,045

C22:6 (n-3) C20:0 Normal -0,535 0,015
C22:0 Normal -0,701 0,001
C18:1 Normal -0,506 0,023
C20:1 Normal -0,607 0,005
C22:1 Normal -0,483 0,031
TDYA Normal -0,479 0,033

Toplam n-3 C6:0 Normal 0,525 0,017
C10:0 Normal 0,489 0,029
C14:0 Normal 0,499 0,025
C15:0 Normal 0,573 0,008
C16:0 Normal 0,535 0,015
C18:0 Normal 0,479 0,033
DYA Normal 0,474 0,035
Cl14:1 Normal 0,565 0,009
C15:1 Normal 0,609 0,004
C17:1 Normal 0,622 0,003
Kisa zincirli yag asitleri Normal 0,564 0,010
Orta zincirli yag asitleri Normal 0,467 0,038

*Spearmen korelasyon analizi, *p<0,05
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Anne sitlindeki yag asitleri ile bebeklerin antropometrik 6lgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ¢ikan korelasyon analizleri Tablo 4.19’da verilmistir.
Bebeklerin dogum agirliklari ile son sitteki C22:2 (n-6) (normal) ve n-6/n-3 (obez)
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Bebeklerin dogum boylari arttikca
son sltteki toplam TDYA (obez) ve n-6/n-3 orani (normal) artmis, 6n sttteki toplam
DYA (obez) ve son siitteki toplam n-3 yag asidi (normal) azalmistir. Bebeklerin dogum
bas cevresi ile 6n st ve son sitteki LA (normal), on sitteki ALA (normal), son siitteki
arasidonik asit (normal), 6n sit ve son sitteki toplam n-6 yag asitleri (normal) ve son
sutteki toplam CDYA arasinda negatif yonde anlamh iliski bulunmustur. Ayrica
bebeklerin dogum bas cevresi ile 6n sttteki DHA (normal) arasinda pozitif yonde
anlamliiliski bulunmustur. Bebeklerin ikinci aydaki viicut agirliklari arttikga 6n sitteki
C12:0 (normal) artarken, on sutteki C24:1 (normal) azalmaktadir. Bebeklerin ikinci
aydaki boy uzunluklari ile 6n sttteki C14:0 (obez) ve C24:1 (normal) arasinda negatif
yonde anlamli iliski gosterilmistir. Bebeklerin ikinci aydaki bas ¢evresi arttikga 6n

sitteki C12:0 (normal) artarken, son sitteki EPA azalmaktadir.

Bebeklerin ikinci ay ile dogum arasindaki viicut agirhgi, boy uzunlugu ve bas
cevresi degisimleri ile anne sttindeki ALA, EPA, DHA, linolenik asit, arasidonik asit,
toplam n-3, toplam n-6, n-6/n-3 orani, toplam CDYA, toplam TDYA ve toplam DYA
korelasyonu incelendiginde; istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0,05).

Tablo 4.19. Anne Sitiindeki Yag Asitleri ile Bebeklerin Antropometrik Ol¢iimlerinin
Korelasyon Analizleri.

Antropometrik Anne Siitiindeki yag BKi r p
olciimler asitleri Siniflamasi
Dogum Agirligi  Son siit C22:2 (n-6) Normal -0,461 0,041
Son siit n-6/n-3 Obez -0,649 0,007
Dogum Boyu On siit C12:0 Normal 0,447 0,048
On siit C14:0 Obez -0,555 0,011
On siit C20:0 Obez 0,484 0,031

On siit Toplam DYA Obez -0,491 0,028
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Tablo 4.19.(Devam). Anne Siitiindeki Yag Asitleri ile Bebeklerin Antropometrik
Olgiimlerinin Korelasyon Analizleri.

BKi

Antropometrik Anne Sitiindeki yag r p
olciimler asitleri Siniflamasi
Dogum Boyu Son sit C10:0 Obez -0,634 0,003
Son sut C12:0 Obez -0,468 0,037
Son sit C14:0 Obez -0,551 0,012
Son sat C18:1 Obez 0,547 0,013
Son siit C20:2 (n-6) Normal 0,460 0,041
Son siit Toplam TDYA Obez 0,474 0,035
Son sut Toplam n-3 Normal -0,457 0,043
Son siit n-6/n-3 Normal 0,501 0,041
Dogum Bas Son sit C18:0 Normal 0,543 0,013
Cevresi
Onsut C24:1 Normal -0,490 0,028
On siit C18:2 (n-6) Normal -0,458 0,042
Son siit C18:2 (n-6) Normal -0,464 0,039
On siit C18:3 (n-3) Normal -0,574 0,008
Son siit C20:3 (n-6) Obez -0,576 0,008
Son siit C20:4 (n-6) Normal -0,484 0,031
On siit C22:6 (n-3) Normal 0,506 0,023
On siit Toplam n-6 Normal -0,493 0,027
Son sit Toplam n-6 Normal -0,472 0,036
Son siit Toplam CDYA Normal -0,472 0,036
2.Ay Agirlig On siit C12:0 Normal 0,457 0,043
On suit C24:1 Normal -0,478 0,033
2.Ay Boyu On st C14:0 Obez -0,446 0,049
On suit C24:1 Normal -0,478 0,033
2.Ay Bas On siit C12:0 Normal 0,453 0,045
Cevresi
Son siit C20:5 (n-3) Normal -0,580 0,007

*Spearmen korelasyon analizi, *p<0,05
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5. TARTISMA

Anne siitl yenidoganin bliyime ve gelismesi icin gerekli olan tiim eneriji,
makro ve mikro besin dgelerini ve siviyi iceren, biyoyararlihg: yiiksek, sindirimi kolay
bir besindir (35). Anne sutliniin bilesimini bircok faktorden etkilemektedir. Mevcut
calismada annelerin gebe kalmadan énceki BKi siniflamasina gére, anne siitiiniin yag
asidi kompozisyonunun degisip degismedigi degerlendirilmistir. Ayrica maternal
diyetin anne sitl bilesimine etkisi ve anne siitlindeki yag asidi bilesiminin bebegin

gelisimi lizerine etkisi incelenmistir.
5.1. Annelerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Gerek Ulkemizde gerekse diinya genelinde dogum yapan anneler lzerinde
yapilan c¢alismalarda, her ¢alismanin dahil edilme ve dahil edilmeme kriterlerinin
farkli olmasindan dolayr c¢alismalara dahil edilen kadinlarin genel ozellikleri
birbirlerinden farklilik gosterebilir. Bu ylizden kadinlarin genel 6zellikleri hakkinda bir
genelleme yapmak oldukca zordur. Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013
verilerine gore 15-49 yas araligindaki kadinlarin %53,4’U ortaokul ve lizeri 68renim
dizeyindedir (82). Mevcut calismada annelerin %82,5’i ortaokul ve Uzeri 6grenim
diizeyine sahipken, %17,5'i ilkokul ve alti 6grenim diizeyine sahiptir. Normal viicut
agirligina sahip anneler ve obez annelerin egitim durumlari ise benzerdir. Egitim
durumuna iliskin veriler TNSA 2013 verilerine gére daha yiiksek bulunmustur. Tlrkiye
Nifus ve Saglk Arastirmasi 2013 verilerine gore evli kadinlarin %65,8’i ev hanimidir
(82). Mevcut galismada normal vicut agirligina sahip annelerin %75’i ve obez

annelerin %85’i ev hanimi olduklarini belirtmislerdir.

Gebelik ve dogum ile baglantili hastalik ve 6lim risklerinin en yliksek oldugu
20 yasin altinda ve 35 yasin lizerinde yapilan dogumlar tim dogumlarin yaklasik beste
birini olusturmaktadir. Turkiye’deki dogumlarin %64’G 30 yasindan dnce meydana
gelmektedir. TNSA 2013’e gore, yasa 0zel dogurganlik hizinin en yiiksek 25-29 yas
grubunda oldugu belirtilmistir. TNSA 2008 ve TNSA 2013 verileri karsilastirildiginda,
Ulkemizde dogumlarin ileri yaslara kaydigi gorilmektedir (82). Anne sitlindeki

biyoaktif bilesenlerin incelendigi Amerika’da yapilan bir arastirmada, gebelik 6nce



49

BKi’si <25 kg/m? olan 25 annenin yas ortalamasi 30,8+3,1 yil iken gebelik 6ncesi BKi’si
>25 kg/m? olan 16 annenin yas ortalamasi 30,6+2,6 yildir (83). 35090 annede yapilan
retrospektif kohort calismasinda; gebelik 6ncesi BKi’si <25 kg/m? olan annelerin yas
ortalamasi 27,3+5,1, gebelik éncesi BKi’si 25-30 kg/m? olan annelerin yas ortalamasi
27,645,0 ve gebelik dncesi BKi’si 230 kg/m? olan annelerin yas ortalamasi 27,5+4,8 yil
bulunmustur (84). Mevcut calismada diger arastirmalarla benzer sekilde, gebelik
oncesi BKi’si 18,5-24,9 kg/m? olan annelerin yas ortalamasi 27,1+4,5 yil ve gebelik
oncesi BKi'si =30 kg/m? olan annelerin yas ortalamasi 29,5+5,3 yil oldugu
gosterilmistir. Caismamizin dahil edilme kriterleri geregi arastirma érneklemi 19-35

yas arasindadir.

16082 Perulu kadinda yapilan bir arastirmada, 35-49 yas arasindaki kadinlar
hari¢ tim yas grubundaki kadinlarda dogum sayisi ile BKi arasinda pozitif bir iliski
oldugu bulunmustur (85). Mevcut arastirmada normal vicut agirhgina sahip
annelerin gebelik sayisi ortancasi 1 ve obez annelerin gebelik sayisi ortancasi 2,5
bulunmustur. Arastirmaya katilan tim kadinlarin gebelik sayisi 1 ila 3 arasinda
degismektedir. Perulu kadinlarda yapilan ¢alisma verilerine benzer sekilde dogum

sayisi arttikga annelerin BKi de artmaktadir.

Gebelik dncesi yiiksek BKi ve gebelik boyunca fazla agirlik kazanimi dogumdaki
gestasyonel yasin uzunlugu ile iliskili olabilmektedir. Bir meta analiz ¢alismasinda
gebelik yas uzunlugunun %31,6’sinin asiri gestasyonel agirhk kazanimi ile iliskili
olabilecegi belirtilmistir (86). Yapilan arastirmalarda gebelik &ncesi BKi’sine goére <25
kg/m?olan ve >30 kg/m? olan annelerin gestasyonel yaslari istatistiksel acidan anlamli
olarak farkh ¢ikmamistir (11, 71). Mevcut calismada normal vicut agirligina sahip
annelerin gestasyonel yas ortancalari 39 hafta ve obez annelerin gestasyonel yas

ortancalari 38 hafta bulunmustur ve istatistiksel olarak birbirinden farkli ¢cckmamistir.

5.2. Annelerin Besin Destegi Kullanimi ve Beslenme Aliskanliklarinin

Degerlendirilmesi

Turkiye Beslenme ve Saglk Arastirmasi 2010 verilerine gore, gebe kadinlarin

en cok kullandiklari besin destekleri sirasiyla demir, multivitamin/mineral ve folik



50

asittir. Emzirme doéneminde besin destegi kullanim orani ¢ok az dizeyde olup,
kadinlarin en ¢ok kullandiklari besin destekleri sirasiyla demir, B1i2 vitamini ve
multivitamin/mineraldir (4). Mevcut ¢alismada annelerin %25’i emzirme doneminde
besin destegi kullanmaktadir. Annelerin %20’si multivitamin/mineral, %2,5’i D

vitamini ve %2,5’i demir kullandigini belirtmislerdir.

Besinlerin pisirilmesinde uygun yontem kullanilmadiginda besin égelerinde
kayiplar olmaktadir. Bu kayiplar besinin gesidine, besin ogelerinin stabilitesine,
pisirme suyunun miktarina, pisirme siiresine ve pisirmede kullanilan ara¢ gereclere
bagl olarak degismektedir. Turkiye’de 15-49 yas grubu ev hanimlarinda yapilan bir
calismada; corbalarda tercih ettikleri pisirme sekli yagi yakip Uzerine ddkmek,
pilavlarda pirinci yagda kavurma, sebzelerde kizartma, kurubaklagillerde haslama
suyu ile pisirme, etlerde haslama, makarnada haslayip suyunu dékme, yumurtada
haslama, sttll tatlilarda ise sekerin pisirilirken eklenmesi seklinde belirtilmistir (87).
Mevcut calismadaki anneler; et/tavuk/balik ve etli sebze yemeklerinde %97,5, etsiz
sebze, corbalar, pilav, makarna, eriste, etli ve etsiz kurubaklagil yemeklerinin

tamaminda nemli isida pisirme yontemi tercih ettiklerini belirtmiglerdir.

Beslenmenin elzem o6gelerinden olan yaglarin yanhs ve/veya dengesiz
kullaniminin bircok hastaliga sebep oldugu bilinmektedir. Bu ylizden yaglarin kullanim
miktarlari, cesitleri ve kullanim sekilleri blylk énem tasimaktadir. Tlrkiye’de 318
kadin arasinda yapilan bir arastirmada, aycicek yaginin kullanim orani kizartmalarda
%94,3, kurubaklagil yemeklerinde %90,3, sebze yemeklerinde %87,4 ve et
yemeklerinde %85,5 oldugu gozlemlenmistir. Zeytinyaginin kulanim orani en cok
%35,8 oraninda salatalarda ve %14,2 oraninda soguk yemeklerde tercih edildigi
belirlenmistir. Hamur islerinde %54,4 aygicek yagi, %36,2 margarin kullanildig
belirtilmistir (88). Mevcut ¢alismada aycicek yaginin kullanim orani kizartmalarda
%100, corbalarda %97,5, etli sebze ve etli kurubaklagil yemeklerinde %95 ve
et/tavuk/balik yemeklerinde %90 oldugu saptanmistir. Zeytinyaginin kullanim orani
en ¢ok etsiz sebze ve etsiz kurubaklagil yemeklerinde oldugu gorilmuistiir. Bu oran
normal viicut agirhgina sahip annelerde %35 iken, obez annelerde %50’dir.

Pilav/makarna/eriste yaparken obez annelerin %60’1, normal viicut agirligina sahip
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annelerin %30’u tereyag kullandiklarini belirtmislerdir. Calisma katilan kadinlar genel
olarak degerlendirildiginde, borek/corek ve tatli yapiminda margarin kullanim
sikhklari, sirasi ile %62,5 ve %57,5 olarak belirlenmistir. Yemek gruplarina gore
kullanilan yag tirleri normal viicut agirligina sahip anneler ile obez anneler arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir.
5.3. Bebek ve Emzirme ile ilgili Bilgilerin Degerlendirilmesi

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 190
yenidoganda yapilan bir calismada anne sitini ilk verme zamaninin dagilimi;
dogumdan ilk yarim saat igcinde %47,4, ilk 1 saat igcinde %21,1, ilk 2 saat iginde %16,3
ve 2 saatten sonra %15,2 bulunmustur (89). Yapilan baska bir calismada, 1080
bebekte dogumdan ilk 1 saat igcinde emzirilme orani %74,2’dir (90). Mevcut ¢alismada
annelerden anne sitlinin ilk gelisi ve bebeklerini ilk emzirmeleri annelerin
beyanlarina goére alinmistir. Normal viicut agirligina sahip anneler ile obez anneler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢itkmamistir. Her iki gruptaki annelerin
biylk ¢ogunlugu (%77,5’i) bebeklerini dogumdan hemen sonra emzirmis oldugunu

bilgisini vermistir.

5.4. Annelerin ve Bebeklerinin Antropometrik Olgiimlerinin

Degerlendirilmesi

Diinya genelinde obezite insidansinin artmasiyla birlikte, hamile kalan asiri
kilolu ve obez kadinlarin da sayisi artmaktadir. Gebelik 6ncesi BKi’nin yiiksek olmasi
ve gebelikte asiri gestasyonel agirlik kazaniminin maternal ve yenidogan saghgi
Uzerinde olumsuz etkileri vardir (91). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda gebelik
oncesi BKi'ne goére siniflandirma yapildiginda; Amerika Bilesik Devleti’'nde kadinlarin
%43’linde, Avrupa'da %31’inde ve Asya'da %10’unda asiri kilo ve obezite durumu
saptanmistir (92). Tirkiye’de TBSA 2010 verilerine gore, 7-9 aylik hamile kadinlarin
gebelik 6ncesi BKi degeri ortalamasi 25,1+0,7 kg/m?¥dir (4). Mevcut arastirmanin
planlamasinda gebelik 6ncesi BKi degerlerine gore siniflandirma yapildigindan

arastirmaya katilan annelerin %50’si normal viicut agirligina sahipken, %50’si obezdir.
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Bu yiizden annelerin gebelik &ncesi BKi’leri, dogumdan hemen sonraki BKi’leri ve
laktasyonun ikinci ayindaki BKi’leri obez annelerde normal viicut agirligina sahip

annelere gore istatistiksel agidan anlamli sekilde daha fazladir (p<0,01).

Gebelik dncesi BKi ile yenidogan dogum agirligi arasindaki iliskinin incelendigi
bir arastirmada 474 kadin zayif, normal, fazla kilolu ve obez olarak siniflandiriimistir
ve gruplar arasinda bebeklerin dogum agirliklarina bakildiginda anlamh fark
gozlenmistir. Normal agirliktaki annelerin bebeklerinin dogum agirliklari ortalama
32944545 g iken obez annelerin bebeklerinin dogum agirliklari ortalama 3368+760 g
bulunmustur (93). Mevcut ¢alismanda maternal BKi’nin yenidoganin viicut agirligi,
boy uzunlugu ve bas cevresi Uzerinde gerek dogum sirasinda gerekse ikinci ayda
istatistiksel bir etkisinin olmadigi gorilmistir. Antropometrik 6lciimler arasinda
benzerlik olmasi; érneklem buyukligl, calismaya dahil olan ailelerin gevresel ve
genetik o6zellikleri ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir. TBSA 2010 verilerine gore O-
3 aydaki bebeklerin %47,7’si yasa gore vicut agirliklar, %42,5’'i yasa gore boy
uzunluklari ve %49,1’i yasa gore bas cevresi 215-<85 persentil araligindadir (4).
Mevcut ¢alismadaki bebeklerin %87,5’inin dogumdaki yasa gore vicut agirliklari,
%77,5’inin dogumdaki yasa gore boy uzunluklari ve %47,5’inin dogumdaki yasa gore
bas cevresi 215-<85 persentil araligindadir. Bebeklerin hem dogumdaki hem de ikinci
aylarindaki persentil degerleri gruplardaki gbzlem sayisi az oldugu icin normal viicut

agirhgina sahip anneler ile obez anneler arasinda karsilastirilamamistir.
5.5. Annelerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Laktasyon donemindeki egzersiz kalp saghgi ve zihinsel sagligi iyilestirir, stresi
azaltir, hamilelik 6ncesi viicut agirligina geri dontsi hizlandirir, kemik glict arttirir ve
dogum sonrasi depresyon tedavisine yardimci olur. Bazi calismalarda yiiksek
yogunluktaki egzersizin anne sitindeki laktik asit dlizeyini arttirdigi gosterilmistir.
Ancak, hafif veya orta dereceli egzersiz anne sitlindeki laktik asit dizeyini
arttirmamaktadir (94). Laktasyon donemindeki egzersizin; anne sitlinin bilesimi,
hacmi, annenin sagligi, bebegin biylime ve gelisimi Gzerinde zararh bir etkisi olmadigi

bilinmektedir (95). Bu ylizden gebelik ve laktasyon doneminde haftada en az 150
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dakika orta siddette aerobik egzersiz dnerilmektedir (96). Tiirkiye Beslenme ve Saghk
Arastirmasi 2010 verilerine gore Tilrkiye genelinde emziren kadinlarin %84’ egzersiz
yapmamaktadir (4). Mevcut calismaya katilan annelerin hicbiri egzersiz
yapmamaktadir. Normal viicut agirhigindaki anneler ve obez anneler kiyaslandiginda
uyku, uzanarak yapilan isler ve oturarak yapilan islerin siliresi anlamli bir fark
gostermezken; ayakta yapilan hafif aktivite slresi normal viicut agirligina sahip

annelerde istatistiksel olarak daha yliksek bulunmustur.

5.6. Annelerin Besin Tiketim Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Gebelik oncesi, gebelik ve laktasyon dénemindeki beslenme ve yasam tarzi;
bebeklik ve erken cocukluk donemi sagligini etkilemenin yani sira obezite, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik gibi yaygin ve bulasici olmayan hastaliklarin da dahil oldugu
cocugun ileriki donem sagligi Gzerinde uzun vadeli etkilere neden olmaktadir (97).
Dengeli ve besleyici bir diyet, maternal depolari tiilketmeden (iretilen anne sitinin
hem kalitesinin hem de miktarinin uygun olmasini saglar. Laktasyon déneminde
yeterli siit Gretimi icin glinlik alinmasi gereken minimum enerji miktari 1800 kkal’dir.
Genel olarak bu donemde glinliik enerji gereksinimine 500 kkal ek dnerilmektedir

(98).

Maternal diyet ve vicut kompozisyonunun anne siti bilesimine etkisinin
incelendigi bir calismada, laktasyon donemimdeki annelerin (¢ glinlik diyetlerine
bakildiginda laktasyonun birinci ayinda ortalama enerji alimlari 1822,7+445,7 kkal
bulunmus ve gereksinmeyi karsilayamadiklari gérilmustir. Enerjinin %51,9+6,6’sinin
karbonhidrattan, %17,3%3,3’linlin proteinden ve %30,845,8’'inin yagdan geldigi
belirlenmistir (99). Maternal diyetin ve annenin etnik kdkeninin anne siti kalitesine
ve erken cocukluk gelisimindeki etkilerinin incelendigi 185 emziren anne Uzerinde
yapilan bir ¢calismada, enerji alimlarinin 900 kkal ile 3680,4 kkal arasinda degismekte
oldugu ve ortalama 1819,6 kkal oldugu gosterilmistir (100). Laktasyon donemindeki
199 kadinin 24 saatlik geriye donik besin tiketim kaydi ile besin 6égesi alimlarinin
incelendigi bir arastirmada, laktasyonun birinci ayinda ortalama 2282436 kkal eneriji

alimlarinin oldugu ve bunun Cin’de tavsiye edilen referans degerlere gore (2600 kkal)
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karsilanamadigi gosterilmistir. Laktasyonun ikinci, yedinci, otuzuncu ve doksaninci
ginlerinde alinan besin tliketim kayitlarina gore, enerjinin  %39-44’lnln
karbonhidratlardan, %20-23’linlin proteinden ve %34-42’sinin yaglardan geldigi ve bu
dagilimin tavsiye edilenlere (karbonhidrat %55-65, protein %12-16, yag %20-30)
uygun olmadigl belirtilmistir (101). Samur ve ark. (38) yaptigi bir calismada
postpartum 12-16 haftalarda 50 emziren anneden (¢ glinlik besin tliketim kaydi
aldiklarinda enerjinin ortalama 1938,82+555,30 kkal oldugu ve enerjiden gelen makro
besin 6gelerinin dagiliminin karbonhidrattan %50,70+8,39, proteinden %14,84+4,56
ve yagdan %34,5017,57 oldugunu goéstermislerdir. Tirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi 2010 verilerine gobre, emziren kadinlarin ortalama enerji alimi
1862,11+721,24 kkal oldugu ve bu enerjinin %53,28+9,81’inin karbonhidrattan,
%12,55+3,13’linlin proteinden ve %34,24+9,59’unun yaglardan geldigi gosterilmistir
(4). Mevcut arastirma da ise, normal viicut agirhigina sahip annelerde enerji alimi
2084,9+512,3 kkal ve obez annelerde 2363,9+485,8 kkal bulunmustur. Obez
annelerin enerji alimlari normal viicut agirligina sahip annelere gére daha fazla
olmakla birlikte gruplar arasinda istatiksel bir fark bulunmamistir. Normal viicut
agirligina sahip annelerde enerjiden gelen karbonhidrat, protein ve yag ylzdeleri
sirasiyla %49,1+9,8, %13,3£3,1 ve %35,0+8,1 iken; obez annelerde sirasiyla
%50,4+9,0, %14,1+3,3 ve %35,6%6,7 bulunmustur. Tirkiye’ye Ozgii Besin ve

Beslenme Rehberi'ne gore enerji ve protein alimi karsilanmistir.

Yiiksek diyet posasi kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet ve bazi kanserler
de dahil olmak (izere bir¢cok kronik hastalik gelistirme riskini azaltir, daha disik viicut
agirliklart ile iliskilendirilir ve sindirimi diizenler (102). Tirkiye’ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi 2015’e gore emziren kadinlarin glinliik diyet posasi gereksinmesi
29 g’'dir (81). Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 verilerine gére emziren
kadinlarin diyet posa alimi ortalama 22,09+11,16 g'dir (4). Mevcut arastirmada diyet
posa alimi normal vicut agirhgina sahip annelerde 20,3+7,0 g ve obez annelerde
25,3+7,1 g olup istatistiksel acidan obez annelerin anlamli olarak daha fazla diyet

posasi tukettikleri bulunmustur. Ayrica, obez annelerin glnlik magnezyum ve
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potasyum alimlarinin da fazla olmasi, diyetlerinde sebze ve meyve gruplarini daha

fazla tiketmelerinden kaynaklandigi distinilmustir.

Laktasyon doneminde sadece anne siitl ile beslenen yenidoganin, yag asidi
kaynagini anne sttiinden sagladigl ve anne sttiindeki yag asidi bilesiminin, maternal
diyet ve depolardan etkilendigi bilindigi icin maternal diyetin yag asidi bilesimi
oldukga 6nemlidir (103). Emziren 238 anne lzerinde yapilan bir galismada, annelerin
diyetlerindeki ginlik DYA 13,5+6,0 g, TDYA 16,0t6,6 g ve CDYA 11,0+4,6 g
bulunmustur. Ayrica, diyetin arasidonik asit icerigi 0,05+0,04 g, EPA 0,07+0,15 g ve
DHA 0,1410,32 g olarak belirtilmistir (31). Mevcut arastirmada diyet ile alinan giinltk
DYA, TDYA ve CDYA alimi sirasiyla normal viicut agirligina sahip annelerde 27,6+11,3
g,29,719,3 g, 19,618,6 g iken; obez annelerde 29,8+11,2 g, 33,619,6 g, 22,6+7,3 g'dir.
Kim ve ark. (31) yaptigi calisma ile kiyaslandiginda diyetin doymus, tekli doymamis ve
CDYA igerigi daha fazla bulunmustur. Normal viicut agirligina sahip annelerde diyetin
arasidonik asit icerigi 0,6+0,4 g, EPA 0,01+0,01 mg ve DHA 0,3+0,2 g; obez annelerde
diyetin arasidonik asit icerigi 0,5+0,5 g, EPA 0,02+0,02 mg ve DHA 0,310,3 g’dir (Bkz.
Tablo 4.12).

Laktasyon donemde bir¢cok mikro besin 6gesi gereksinimi artar. Bu donemdeki
agirhk kaybr anne sutiiniin miktar ve kalitesini etkilemezken; maternal magnezyum,
Be vitamini, folat, kalsiyum ve ¢inko eksikligi anne siitiinin miktar ve kalitesini
etkilemektedir. Yagda ¢6ziinen A, D, K vitaminleri ve suda ¢6ziinen C, tiamin, Bs, B12
ve folat vitaminlerinin maternal eksikligi, anne siitiinde de bu vitaminlerin az
salgilanmasina neden olur. Bunun aksine, anne siitlindeki kalsiyum, fosfor ve
magnezyum seviyeleri maternal serum seviyelerinden ve diyetten bagimsizdir (104).
Mevcut calismada obez annelerde diyetle magnezyum ve potasyum alimi istatistiksel
acidan anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Tirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rehberi 2015’teki gereksinimlere gbre, normal viicut agirhgina sahip annelerde
tiamin, Bg vitamini, demir ve ¢inko; obez annelerde ise sadece demir gereksinmesi
karsilanamamistir (Bkz. Tablo 4.14). Bu nedenle laktasyon doneminde annelerin 40-

60 mg elementer demir destegi almasi blylik 6nem tagimaktadir.
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5.7. Anne Siitlerindeki Yag Asitleri Analizlerinin Degerlendirilmesi

Mevcut ¢alismada obez ve normal viicut agirligina sahip anneler arasinda
anne sutundeki bazi yag asitleri kompozisyonlari arasinda anlamh farkliliklar
bulunmustur. On siitteki yag asitleri yiizdeleri incelendiginde; obez annelerde toplam
TDYA, C22:0 ve C16:1 (n-7) anlamli derecede daha yiiksek bulunurken; normal viicut
agirhgina sahip annelerde C20:3 (n-6), C22:6 (n-3) (DHA) ve toplam n-3 yag asitleri
anlamli derecede daha yliksek bulunmustur. Son sitteki yag asitleri incelendiginde;
obez annelerde C13:0 ve C16:1 (n-7) anlamh derecede daha yiksek bulunurken;
normal viicut agirligina sahip annelerde C17:1 (n-7) ve C22:1 (n-9) yag asitleri anlaml

derecede daha yliksek bulunmustur.

Makela ve ark. (67)’'nin normal agirliktaki (gebelik &ncesi BKi <25 kg/m?) ve
fazla kilolu kadinlarda (gebelik &ncesi BKi 225 kg/m?) laktasyonun iiclincii ayinda
topladiklari anne sitlerini karsilastirdiklari arastirmalarinda; fazla kilolu kadinlarin
anne sutinde toplam DYA’y1 daha yliksek bulurken, toplam n-3 yag asidini daha disuk
bulmuslardir. Toplam n-3 ylizdesinin fazla kilolu kadinlarda %2,2+0,79 iken, normal
agirhiktaki kadinlarda %2,7+1,1 oldugunu gostermiglerdir (p=0,010). Laktasyonun
ikinci ayinda 21 obez (gebelik éncesi BKi 230 kg/m?) ve 21 normal viicut agirhgina
(gebelik &ncesi BKi 18-25 kg/m?) sahip kadinlarin anne sitiiniin incelendigi bir
arastirmada; toplam DYA, toplam TDYA ve toplam n-6 yag asitleri gruplar arasinda
farklihk géstermemistir. Ancak, toplam n-3 yag asidi ylizdesi obez kadinlarda 1,6+0,3
iken, normal vicut agirhgina sahip kadinlarda 2,0+0,5 oldugu gosterilmistir
(p=0,0033) (11). Her iki calismada gosterildigi gibi, mevcut calismada da 6n sitteki
toplam n-3 obez annelerde %3,28+4,88 iken, normal viicut agirligina sahip annelerde
%5,7716,24 bulunmustur. Yani, istatistiksel acidan anlamli sekilde obez annelerin
anne sutiinde toplam n-3 yag asidi icerigi daha disuk bulunmustur (p=0,045). Benzer
sekilde toplam yag asitleri icerisindeki DHA yiizdesi de Makela ve ark. (67) yaptig
¢alismada da mevcut calismada da anlamli derecede normal viicut agirligina sahip
kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. Mevcut ¢calismada normal viicut agirligina sahip

annelerde DHA %3,95+6,32 iken, obez annelerde %0,55+1,64 bulunmustur (p=0,044)
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(Bkz. Tablo 4.15). Bu nedenle, gebelik dncesindeki obezitenin anne sitiindeki n-3 yag
asidi miktarini olumsuz yonde etkiledigi ve annenin beslenme oriintlisiniin 6rnegin
n-6 yag asidini fazla almasinin EPA ve DHA sentezini olumsuz etkiledigi, dolayisiyla
bebegin gelisimini de olumsuz yonde etkileyebilecegi disliniiimektedir. Bunlara ek
olarak, Makela ve ark. (67) arastirmasinda n-6 yag asitleri arasinda anlamh bir fark
bulunmamistir. Asiri kilolu ve normal agirliktaki annelerde yapilan bir baska ¢alisma
da ise n-6 yag asitleri asiri kilolu annelerde normal agirliktaki annelere gére daha
yuksek bulunurken; n-3 yag asitlerinden EPA ve DHA daha dusik bulunmustur (105).
Mevcut arastirmada dihomo-gamma-linolenik asit (C20:3 n-6) ylzdesi normal viicut
agirligina sahip annelerde istatistiksel acidan anlamli bir sekilde daha yiksek

bulunmustur (p=0,015) (Bkz. Tablo 4.15).

Panagos ve ark. (11) yaptigi calismada elzem yag asitlerinden ALA normal
agirhktaki kadinlarda anlamli derecede daha yiksek bulunurken, Makela ve ark. (67)
yaptigi calisma da normal agirliktaki kadinlarda daha yiksek bulunmus ama anlaml
bir fark bulunamamistir. Mevcut ¢alismada ise hem 6n siit hem son st érneklerinde
ALA (C18:3 n-3), LA (C18:2 n-6) ve arasidonik asit (C20:4 n-6) normal viicut agirligina
sahip annelerde, obez annelere gore daha yliksek olmasina ragmen istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamistir (Bkz. Tablo 4.15).

Storck Lindholm ve ark. (71) arastirmasinda laktasyonun ikinci ayindaki toplam
TDYA yiizdesi obez annelerde (BKi >30 kg/m?2) %40,2+0,12 ve normal agirliktaki
annelerde (BKi <25 kg/m?) %41,4+0,10 bulmuslardir. Giiney Kore’de yapilan bir
calismada ise toplam TDYA %36,314,9 bulunmustur (31). Mevcut galismada ise 6n
sutteki toplam TDYA obez annelerde %33,6316,16 ve normal vicut agirhgina sahip

annelerde %29,42+4,52 oldugu gosterilmistir (p=0,020) (Bkz. Tablo 4.15).

Panagos ve ark. (11) yaptigi calismada, obez ve obez olmayan kadinlarin anne
sutiinde C22:0 DYA'ya bakildiginda obez olmayanlarda anlamli derecede daha yuksek
bulunurken; mevcut calismada obez annelerin anne stitiinde C22:0 anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur. Obez annelerin diyetlerinde DYA aliminin fazla olmasindan

dolayi anne sitinde de C22:0 doymus yag asidinin fazla oldugu diistinilmustir.
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5.8. Anne Siitii Yag Asitleri ile Diyet Yag Asitleri ve Bebegin Antropometrik

Olgiimlerinin Korelasyon Analizlerinin Degerlendirilmesi

Maternal diyet anne sitliniin kompozisyonunu etkileyebilmektedir. Yapilan
calismalarda 6zellikle maternal diyetteki CDYA’lerinin, anne siitliniin yag asidi profilini
etkiledigi bildirilmistir (12, 106). Yunan kadinlarda yapilan bir arastirmada,
postpartum birinci ayda alinan anne sutlerinde, maternal CDYA aliminin anne
sutlindeki toplam CDYA (r=0,25; p<0,05), n-3 yag asitleri (r=0,26; p<0,05), DHA
(r=0,27; p<0,05) ve LA (r=0,26; p<0,05); maternal TDYA aliminin anne sitiindeki CDYA
(r=0,29; p<0,05) ahmi ile pozitif korelasyon gosterdigini belirtmislerdir (107). Yapilan
baska bir calismada ise maternal diyetteki arasidonik asit ve DHA ile kolostrum
sutiindeki arasidonik asit ve DHA arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (108).
Benzer sekilde mevcut calismada da arasidonik asit, EPA, DHA, LA ve alfa linolenik
asidin maternal diyetteki alimlari ve anne sitlindeki igerikleri arasinda anlaml bir
iliski bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.17 ve Tablo 4.18). Bunun nedeninin anne sitinin
yag asidi bilesiminin sadece maternal diyetten degil maternal depolardan da
etkilenmesinden kaynaklandigi disinilmustiir. Ayrica, bir ginlik besin tiketim
kaydinin maternal diyet 6riintlisiini tam olarak yansitmadigi bu yizden besin tiiketim
sikhginin da alinmasinin maternal diyet hakkinda daha ayrintili bilgi sahibi olunmasini

saglayacagi disinlilmustar.

Yapilan bir calismada, maternal diyetteki DYA ve TDYA’nin gecis sltlindeki
DYA ve TDYA ile iliskili oldugu ve maternal CDYA’nin ise olgun siitteki CDYA ile iliskili
oldugu gosterilmistir (72). Mevcut calismada ise maternal diyetteki TDYA ve CDYA ile
anne sitlindeki TDYA ve CDYA arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir. Bunun
nedeninin 24 saatlik geriye donik besin tiketim kaydinin annenin diyet 6rintlisiini

tam olarak yansitmadigi disinilmustdir.

Anne sitinlin yag asidi kompozisyonu ve annenin yag asidi aliminin
incelendigi 238 emziren kadin Uzerinde yapilan bir calismada, emziren kadinlarin
gunliuk EPA, DHA, n-3 yag asidi, n-6 yag asidi, DYA ve CDYA alimlarinin anne sttlindeki

icerikleri ile pozitif yonde anlamh bir iliski gosterdiklerini bulmuslardir. Annenin
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diyetindeki toplam n-3 yag asidi ile anne sitlindeki EPA arasinda pozitif bir iliski
oldugunu gostermislerdir (r=0,251; p<0,001) (31). Mevcut calismada da benzer
sekilde obez annelerin diyetindeki toplam n-3 yag asidi ile son slitteki EPA arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugu belirtilmistir (r=0,454; p<0,05). Bunlara ek olarak, Kim
ve ark. (31) ¢calismasinda diyetteki toplam DYA alimi ile anne sitiindeki n-3 yag asidi
arasinda negatif bir iliski (r=-0,162; p<0,05) bulunurken; mevcut ¢calismada maternal
diyetteki DYA alimi ile anne sutiindeki toplam n-3 yag asidi arasinda pozitif bir iliski

bulunmustur.

Diyet yag asidi ile anne sitlindeki yag asitleri arasindaki iliskinin arastirildigi
bir calismada 514 kadindan dogumdan sonraki 22-25 gilinler arasinda alinan anne
sttl analiz edildiginde, anne sttiindeki C20:3 n-6 yag asidi ile maternal diyetteki LA
arasinda ve anne siitlindeki C18:3 n-6 yag asidi ile maternal diyetteki ALA arasinda
negatif iliski oldugu belirtilmistir (109). Postpartum besinci haftada alinan anne
sutlerindeki yag asitleri ile maternal diyetin yag asidi orintisinin incelendigi bir
arastirmada, anne suttindeki n-3/n-6 yag asidi orani ile maternal diyet arasinda pozitif
yonde bir iliski bulunmustur. Yani, laktasyon doneminde diyetteki n-3/n-6 yag asidi
oraninin anne sitlindeki CDYA kompozisyonunu etkileyebilecegi gdsterilmistir (110).
Mevcut ¢alismada ise diyetteki n-6/n-3 yag asidi orani ile anne sitindeki n-6/n-3 yag

asidi orani arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.

Diyetteki elzem yag asitlerinden olan LA ve ALA, bebeklerin biylimesi ve
gelisimi icin 6nemlidir. Diyetteki n-6/n-3 dengesi, hem fetal hem de dogum sonrasi
yasamda bebegin yag asidi durumunu belirleyebilir. Sadece anne sitli alan
bebeklerde anne siitiindeki DHA ve arasidonik asit miktari yenidoganin bliylime ve
gelisimi icin oldukca 6nemlidir (111). Yapilan bir calismada, anne siti ile beslenme
siresinin artmasiyla bebeklerin daha yiiksek miktarda n-3 ve n-6 yag asitleri aldiklari
ve daha ylksek mental skorlara sahip olduklarini belirtmislerdir (112). Bir baska
calisma da anne sitlindeki n-6/n-3 CDYA oraninin artmasiyla; 6 aylik bebeklerdeki
zihinsel ve psikomotor gelisim indekslerinin azaldigi gosterilmistir (113). Anne
sutliindeki yag asidi iceriginin cocuklardaki vicut kompozisyonuna etkisinin

incelendigi bir calismada, anne siitiindeki DHA ile 2-7 yas arasindaki kiz cocuklarin BKi
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ve vicut yag ylzdesi arasinda ters bir iliski bulunmustur (114). Mevcut ¢alismada
normal viicut agirlhigina sahip annelerin 6n siitlindeki DHA ile bebeklerinin dogum bas

cevreleri arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur.

Anne sitlindeki yag asitleri ile bebegin ikinci haftasi ile dordiinct aylari
arasindaki yag kitlesi arasindaki iliskinin arastirildigi bir calismada, bebek yag
kitlesinin anne sitindeki arasidonik asit/EPA+DHA oraninin artmasiyla arttigini
gostermislerdir (115). Bir baska arastirmada, bebek mamalarina uzun zincirli CDYA
takviyesinin bebegin viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas cevresi Gizerinde dnemli bir
etkisi olmadig1 gosterilmistir (116). Hollandali kadinlar Gizerinde yapilan bir ¢calismada,
anne sutiundeki n-3 ve n-6 yag asidi icerigi ile bebeklerin vicut agirliklari, boy
uzunluklar ve BKi’leri arasindaki iliskiler zayif ve tutarsiz bulunmustur (62). Mevcut
calismada da obez annelerin son sitiindeki n-6/n-3 orani ile bebeklerin dogum
agirhklar arasinda negatif bir iliski ve normal viicut agirligina sahip annelerin son
sttlindeki n-6/n-3 orani ile bebeklerin dogum boyu arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur. Genel olarak, bebeklerin antropometrik 6lctimleri ile anne sitiindeki
yag asidi bilesimleri arasinda tutarli sonuglar bulunmamistir. Uzun sireli izlem ile
bebeklerin antropometrik 6lglimleri ve anne sitindeki yag asidi bilesimi ile iliski

bulunabilecegi dislinGlmustir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuglar

Obez ve normal viicut agirligina sahip annelerden alinan olgun anne sitiniin
yag asidi kompozisyonlarini  karsilastirmak, maternal diyetin yag asidi
kompozisyonunun anne sitinin yag asidi kompozisyonuna etkisini belirlemek ve
anne sitl yag asidi kompozisyonunun bebegin antropometrik 6lglimleri Gzerine
etkisini incelemek amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen sonuclar asagida

verilmistir:

1. Calismaya 19-35 yas araliginda 40-70 glinlik bebegi olan ve bebeklerini
sadece anne siti ile besleyen 20 normal viicut agirligina sahip (18,50-24,99
kg/m?) ve 20 obez (BKi 230,00 kg/m?) kadin ve bebekleri dahil edilmistir.

2. Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi normal vicut agirligina
sahip annelerde 27,1+4,5 yil ve obez annelerde 29,5+5,3 yildir (p>0,05).

3. Normal viicut agirligina sahip annelerin gebelik sayisi ortancasi 1,0 iken
obez annelerin gebelik sayisi ortancasi 2,5’tir (p<0,05). Normal viicut agirhigina
sahip annelerin gestasyonel yasi 39 hafta ve obez annelerin gestasyonel yasi
38 haftadir (p>0,05).

4. Normal viicut agirhgina sahip annelerin %601, obez annelerin %50’si
lise ve Usti mezunudur. Calismaya katilan annelerin %80’i (n=32) ev
hanimidir.

5. Calismaya katilan kadinlarin higbirinde saglik sorunu, sigara ve alkol
kullanim aliskanhgi yoktur.

6. Gebelik doneminde normal viicut agirligina sahip annelerin %95,
obez annelerin %90’ besin destegi kullanmistir. Emzirme déneminde ise
annelerin %25’i besin destegi kullanmistir. Emzirme déneminde annelerin
kullandiklari besin destekleri D vitamini, demir ve multivitamin/mineraldir.

7. Annelerin yemek gruplarina gore kullandiklari pisirme yo&ntemleri
incelendiginde; et/tavuk/balik ve etli sebze yemeklerinde %97,5 nemli isida

pisirme yontemi tercih ettiklerini; etsiz sebze, ¢orbalar, pilav/makarna/eriste,
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etli ve etsiz kurubaklagil yemeklerinde de %100 nemli isida pisirme yontemini
tercih ettiklerini bildirmislerdir. Obez ve normal vicut agirhgina sahip
annelerin kullandiklari pisirme yontemleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir.

8. Annelerin yemek gruplarina gore kullandiklari yag tlriine bakildiginda
et/tavuk/balik, etli sebze, etli kurubaklagil yemekleri ve ¢orbalarda annelerin
cogunlugu aycicek yagi kullandigini belirtmistir. Etsiz sebze yemeklerinde
normal vicut agirhgina sahip annelerin %35’i ve obez annelerin %50’si
zeytinyagi kullandigi ifade etmistir. Pilav/makarna/eriste hazirlarken normal
vicut agirligina sahip annelerin %45’i aycicek yagi, obez annelerin %601 ise
tereyagl kullandigini séylemistir. Borek, ¢orek ve tath yapiminda annelerin
cogunlugu margarin  kullandiklarint  belirtmistir.  Etsiz  kurubaklagil
yemeklerinde normal viicut agirligina sahip annelerin %35’i, obez annelerin
%50’si zeytinyagi kullandigini ifade etmistir.

9. Calismaya alinan bebeklerin cinsiyete goére dagilimina bakildiginda
normal vicut agirhgina sahip annelerin bebeklerinin %55’i erkek, obez
annelerin bebeklerinin %35’i erkektir.

10. Normal vicut agirhigina sahip annelerin %80’i, obez annelerin %75’
dogumdan hemen sonra anne sitliniin geldigini ve bebeklerini dogumdan
hemen sonra emzirdiklerini ifade etmislerdir.

11. Normal viicut agirhgina sahip annelerin bebeklerini emzirme sayisi
glinde 10 kez ve obez annelerin bebeklerini emzirme sayisi glinde 12 kezdir
(p>0,05).

12. Annelerin gebelikten dnceki viicut agirliklari normal viicut agirligina
sahip annelerde 59,4+8,1 kg ve obez annelerde 81,0+8,7 kg’'dir (p<0,05). Boy
uzunluklari normal viicut agirligina sahip annelerde 161,7+6,6 cm ve obez
annelerde 159,5+8,3 cm’dir. Gebelikten dnceki BKi ise normal viicut agirhgina
sahip annelerde 22,7+2,0 kg/m? ve obez annelerde 31,8+2,7 kg/m?dir
(p<0,05).
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13. Normal viicut agirligina sahip annelerin bebeklerinin dogumdaki viicut
agirhklarn 3310,8+354,3 g, ikinci aydaki viicut agirliklari 5449,0+787,4 g'dir.
Obez annelerin bebeklerinin dogumdaki vicut agirliklari 3323,0+337,4 g,
ikinci aydaki viicut agirhklari 5754,5+671,0 g’dir.

14. Bebeklerin dogum ile ikinci ay arasindaki viicut agirligi, boy uzunlugu
ve bas cevrelerindeki degisim normal viicut agirligina sahip anneler ve obez
anneler arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
15. Bebeklerin dogum agirliklari ve ikinci aydaki vicut agirliklan
standartlara gore degerlendirildiginde; normal vicut agirligina sahip
annelerin bebeklerinin sirasiyla %85 ve %65’i, obez annelerin bebeklerinin
siraslyla %90 ve %75’i 215-<85 persentil araligindadir.

16. Bebeklerin dogum boy uzunluklari ve ikinci aydaki boy uzunluklari
standartlara gore degerlendirildiginde; normal vicut agirligina sahip
annelerin bebeklerinin sirasiyla %85 ve %55’i, obez annelerin bebeklerinin
siraslyla %70 ve %60’1 215-<85 persentil araligindadir.

17. Bebeklerin dogum bas cevresi ve ikinci aydaki bas cevresi standartlara
gore degerlendirildiginde; normal vicut agirhgina sahip annelerin
bebeklerinin sirasiyla %45 ve %40’1, obez annelerin bebeklerinin sirasiyla %50
ve %50’si 215-<85 persentil araligindadir.

18. Annelerin fiziksel aktivite icin harcanan sureleri degerlendirildiginde,
normal vicut agirligina sahip ve obez annelerde sirasiyla uyku stiresi 8,1+1,3
ve 8,4%1,1 saat, uzanarak yapilan isler 5,3+1,7 ve 6,4+1,6 saat, oturarak
yapilanisler 6,6%2,1 ve 6,8+1,7 saat, ayakta yapilan hafif aktiviteler 3,6+1,2 ve
2,5+1,1 saattir. Ayakta yapilan hafif aktivitelere (ev temizleme, ¢cocuk bakimi,
yemek pisirme, bulasik yikama) harcanan siire obez annelerde istatistiksel
acidan anlamli olarak daha az bulunmustur (p=0,006).

19. Normal viicut agirhgina sahip annelerin ortalama enerji alimlari
2084,9+512,3 kkal/glin ve obez annelerin ortalama enerji alimlari
2363,9+485,8 kkal/gtin bulunmustur (p>0,05). Normal viicut agirligina sahip

annelerde  enerjinin  %49,149,8’'i  karbonhidratlardan, = %13,3%3,1'i
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proteinlerden ve %35,0+8,1'i yaglardan gelmektedir. Obez annelerde
enerjinin  %50,4+9,0'1 karbonhidratlardan, %14,1+3,3’li proteinlerden ve
%35,616,7’si yaglardan gelmektedir.

20. Diyet ile posa alimi normal viicut agirligina sahip annelerde 20,3+7,0 g,
obez annelerde 25,3+7,1 g’dir (p=0,027). Diyet ile alinan DYA, TDYA, CDYA,
kolesterol, LA, ALA, EPA ve DHA miktarlarina bakildiginda normal viicut
agirligina sahip anneler ve obez anneler arasinda anlamh bir fark
gorulmemistir (p>0,05).

21. Mikro besin Ogelerinden diyet ile alinan magnezyum (p=0,033) ve
potasyum (p=0,042) miktari normal viicut agirhgina sahip anneler ve obez
annelerde anlamli derecede farklidir.

22. Annelerin enerji ve besin égeleri ahimlarinin Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi 2015'teki gereksinmelere gore karsilama ylzdelerine
bakildiginda; normal vicut agirhgina sahip anneler enerji gereksinimlerinin
%78,9119,4’linli, obez anneler enerji gereksinimlerinin %90,3+18,5’ini
karsilamislardir. Diyet ile alinan n-3 ve n-6 yag asitlerinin gereksinmesi
annelerin tamaminda karsilanmustir.

23. Toplam sit 6rnekleri incelendiginde normal vicut agirligina sahip ve
obez annelerde sirasiyla DYA %37,69+5,10 ve %36,9445,19 (p=0,638); TDYA
%30,4413,72 ve %33,0815,29 (p=0,185); CDYA %28,6515,52 ve %26,5314,66
(p=0,213)'dir.

24, Normal viicut agirligina sahip ve obez annelerde sirasiyla 6n sitteki
toplam DYA %35,99+6,27 ve %35,4116,04 (p>0,05); son sitteki toplam DYA
%39,3914,94 ve %38,4615,01'dir (p>0,05).

25. Normal viicut agirligina sahip ve obez annelerde sirasiyla 6n sitteki
toplam TDYA %29,42+4,52 ve %33,6316,16 (p<0,05); son sitteki toplam TDYA
%31,46%3,42 ve %32,5345,53’tlr (p>0,05).

26. Normal viicut agirligina sahip ve obez annelerde sirasiyla 6n sitteki
toplam CDYA %31,13+7,00 ve %27,9815,74 (p>0,05); son sutteki toplam CDYA
%26,1845,50 ve %25,09+4,34’tlr (p>0,05).
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27. On sit ve son sitteki EPA, DHA ve arasidonik asit yizdeleri
incelendiginde sirasiyla en fazla bulunan yag asitleri; normal viicut agirligina
sahip annelerin on sitlerindeki DHA (%3,95+6,32), obez annelerin 6n
sttlerindeki EPA (%2,39£4,85) ve normal viicut agirligina sahip annelerin 6n
sttlerindeki EPA (%1,30+3,35)'dr.

28. Obez annelerin 6n sitlerinde son sitlerine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek EPA yiizdesi bulunmustur (p=0,029).

29. On siit érneklerinde normal viicut agirhgina sahip annelerde obez
annelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek DHA ylizdesi
bulunmustur (p=0,044).

30. On siit 6rneklerinde normal viicut agirligina sahip anneler obez anneler
ile kiyaslandiginda; C22:0 (p=0,002), C16:1 (n-7) (p=0,032) ve toplam TDYA
(p=0,020) istatistiksel olarak anlamli bir dustkliik; C20:3 (n-6) (p=0,015), DHA
(p=0,044) ve toplam n-3 (p=0,045) yag asitlerinde istatistiksel olarak anlaml
bir ylkseklik gérilmustir.

31. Son siit orneklerinde normal viicut agirhgina sahip anneler obez
anneler ile kiyaslandiginda; C6:0 (p=0,005), C13:0 (p=0,003) ve C16:1 (n-7)
(p=0,015) istatistiksel olarak anlamli bir disikliik; C17:1 (n-7) ve C22:1 (n-9)
istatistiksel olarak anlaml bir ylkseklik bulunmustur.

32. Normal viicut agirligina sahip annelerde obez annelere gére C18:3 (n-
3) (ALA) (p=0,040), C20:3 (n-6) (p=0,030), C20:4 (n-6) (arasidonik asit)
(p=0,042), C22:6 (n-3) (DHA) (p=0,019) ve toplam n-3 yag asitleri (p=0,045)
istatistiksel olarak anlamli daha yiliksek bulunmustur. Obez annelerde ise
normal vicut agirhgina sahip annelere gére C22:0 (p=0,004), C16:1 (n-7)
(p=0,004) ve C22:2 (n-6) (p=0,017) istatistiksel olarak anlamli daha yliksek
bulunmustur.

33, Normal vicut agirhgina sahip annelerin hem 6n siit hem de son
sitlerinde ALA, LA ve arasidonik asit obez annelere gére daha yiiksek olmasina

ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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34, Normal viicut agirligina sahip annelerde 6n siit ve son sit ornekleri
kiyaslandiginda, on sit orneklerinde ALA (p=0,001), toplam CDYA (p=0,037)
ve toplam n-3 yag asidi (p=0,000) anlamli olarak daha yiksek bulunurken; son
sut orneklerinde palmitik asit (p=0,001), stearik asit (p=0,000) ve n-6/n-3 yag
asidi orani (p=0,000) anlamli olarak daha yiksek bulunmustur.

35. Obez annelerin 6n siit ve son sit ornekleri kiyaslandiginda, on siit
orneklerinde EPA (p=0,029) ve toplam n-3 yag asitleri (p=0,002) anlamli olarak
daha yuksek bulunurken; son siit 6rneklerinde toplam DYA (p=0,042) ve n-
6/n-3 yag asidi orani (p=0,000) anlamli olarak daha yuksek bulunmustur.

36. Genel olarak, 6n st orneklerinde toplam n-3 yag asidi, son sit
orneklerinde n-6/n-3 yag asidi orani istatistiksel agidan anlaml daha yuksek
bulunmustur (p<0,05).

37. On siitteki TDYA ile son sitteki TDYA (r=0,605; p=0,000) arasinda
pozitif, CDYA (r=-0,363; p=0,021) ve toplam n-6 yag asitleri (r=-0,353; p=0,021)
ile negatif yonde iliski vardir.

38. On siitteki CDYA ile son siitteki DYA (r=-0,510; p=0,001) ve TDYA (r=-
0,332; p=0,039) arasinda negatif, son sitteki CDYA (r=0,669; p=0,000) ve
toplam n-6 yag asitleri (r=0,661; p=0,000) ile pozitif iliski bulunmustur.

39. On siitteki toplam n-6 yag asitleri ile son siitteki toplam n-6 yag asitleri
(r=0,872; p=0,000) ve CDYA (r=0,871; p=0,000) arasinda pozitif, DYA (r=-0,623;
p=0,000) ve TDYA (r=-0,330; p=0,038) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
vardir.

40. On suitteki DYA ile son sitteki DYA (r=0,656; p=0,000) arasinda pozitif
yonde anlaml bir iliski bulunmustur.

41, Hem o6n sit hem son sit o6rneklerinde toplam yag asidi icindeki
ylzdelerine gore fazla bulunan yag asitleri sirasiyla; oleik asit (C18:1 n-9), LA
(C18:2 n-6), palmitik asit (C16:0), laurik asit (C12:0), miristik asit (C14:0) ve
stearik asittir (C18:0).

42, On siitteki toplam DYA ile diyetteki toplam n-6 yag asitleri (obez) (r=-

0,471; p=0,036) arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur.
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43, Son siitteki EPA ile diyetteki toplam n-3 (obez) (r=0,454; p=0,045)
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

44, Bebeklerin dogum bas gevresi ile 6n sitteki DHA (normal) (r=0,506;
p=0,023) arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur.

45, Bebeklerin ikinci ay ile dogum arasindaki viicut agirligi, boy uzunlugu
ve bas cevresi degisimleri ile anne sitlindeki ALA, EPA, DHA, linolenik asit,
arasidonik asit, toplam n-3, toplam n-6, n-6/n-3 orani, toplam CDYA, toplam
TDYA ve toplam DYA korelasyonu incelendiginde; istatistiksel agidan anlamli

bir fark bulunamamistir (p>0,05).
6.2. Oneriler

Dogurganlik ¢cagindaki kadinlar diinyada ve Ulkemizde giderek artan sekilde
obez veya asiri kiloludurlar. Maternal obezite, hem anne hem de yenidogan saghgi
Uzerinde olumsuz etkilere sebep olmaktadir. Ayrica, bebegin saglik durumunu
yetiskinlik caginda da etkileyebilmektedir. Maternal obezite annede preeklampsi,
gestasyonel diyabet, hipertansiyon, dogumsal komplikasyon riskini arttirir, fetlste
Oli dogum, kardiyak defekt, noral tip defekti riskini arttirir, yetiskinlik caginda da
obezite, kardiyovaskiler hastalik, tip 2 diyabet ve kanser gibi hastaliklarin riskini
arttirir. Bunlarin disinda, maternal obezite anne sltinin bilesimini ve emzirme
siiresini de olumsuz etkileyebilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii yasamin ilk 6 ayinda
bebeklerin sadece anne siitli almasini dnermektedir. Anne siitli bebegin optimal
bliyiime ve gelisimi icin cok 6nemlidir. Maternal obezitenin anne ve bebegi lizerinde
bircok olumsuz etkilerinin olmasi, anne sitlintin bilesimini bile etkileyebiliyor
olmasindan dolayi, maternal obezitenin 6nlenmesi icin birincil basamak korumaya
daha cok 6nem verilmesi gerekmektedir. Dogurganlk cagindaki kadinlara gebe
kalmadan 6nce obezitenin olumsuz etkileri hakkinda egitimler verilmeli ve toplumda
daha saglikh nesillerin olusmasi saglanmalidir. Hem gebelik 6ncesinde hem de gebelik
sirasi ve emzirme doéneminde yeterli ve dengeli beslenme hakkinda egitimler

arttirilmali, gerekiyorsa besin destekleri dnerilmelidir.



68

Literatlirde maternal obezite ve anne sitlindeki yag asidi bilesimini inceleyen
¢alismalar mevcuttur ancak yetersizdir. Bu calismada bebeklerin kanlari etik
nedenlerden dolayi incelenememistir. Ayrica, annelerden 24 saatlik geriye doniik
besin tiketim kaydi alinmistir. Calismanin giicini arttirabilmek icin daha fazla
popllasyonda, farkli irklarda, bebeklerin ve annelerin kanlarindaki yag asidi bilegimini
inceleyen ve maternal diyet o6rintisliniin daha ayrintilh sorgulandigl ve membran
fosfolipit yag asidi orintlsinln incelendigi ¢calismalar yapilabilir. Ayrica, maternal
obezitenin anne sitine tam olarak etkisini belirleyebilmek igin leptin, ghrelin,
adiponektin, insilin benzeri blyliime faktorii 1 gibi hormonlarin da incelenmesi
onerilebilir. Bu ylizden maternal obezitenin anne siitline etkisini belirleyebilmek igin

bircok bilesene bakilan daha genis ¢alismalara ihtiyag vardir.
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OBEZ VE OBEZ OLMAYAN ANNELERIN MATURE ANNE SUTU YAG ASIDI
KOMPOZISYONLARININ KARSILASTIRILMASI

turnitink))
Digital Receipt

This receipt acknowledges that Turnitin received your paper. Below you will find the receipt
information regarding your submission.

The first page of your submissions is displayed below.

Submission author:  Tugce Tekin Guler
Assignment title:  TugceTekin
Submission title:  TugceTekin Yiksek Lisans Tezi
File name:  TugceTekin_YLTez_20190512Turn..
File size: 834.7K
Page count: 86
Word count: 20,608
Character count: 132,701
Submission date:  13-May-2019 03:09PM (UT C+0300)
Submission ID: 11296664 14



EK-3: Anket Formu

OBEZ VE OBEZ OLMAYAN ANNELERIN MATUR ANNE SUTU YAG ASIDI iCERiGi VE
iSTAH HORMON DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

ANKET FORMU

I. GENEL OZELLIKLER

Yas (yil): ........
Dogumdaki gestasyonel yas (hafta): ........
Gebelik sayisi: ........

A whe

Egitim durumu:

1- Okur yazar degil 2- Okur yazar 3- ilkokul 4- Ortaokul 5- Lise 6- Universite 7-
Yiksek lisans/Doktora

5. Meslegi:

1- Ev hanimi 2- Memur 3- isci 4- Serbest Meslek 5- Ucretli 6- issiz

6. Doktor tarafindan tanisi konulmus herhangi bir saglik sorununuz var mi?

1- Yok 2- Var

7. Gebelik ve emziklilik doneminde sigara kullaniyor musunuz?

1- Hayir 2- Evet

8. Gebelik ve emziklilik doneminde alkol kullaniyor musunuz?

1- Hayir 2- Evet

Il. BESLENME DURUMU

9. Gebelikte herhangi bir ek vitamin-mineral kullandiniz mi?

1- Evet 2- Hayir

10. Emaziklilikte herhangi bir ek vitamin-mineral kullaniyor musunuz?
1- Evet 2- Hayir



11. Cevabiniz evet ise, gebelik ve emziklilik doneminde ek vitamin-mineral
kullanim siklig1 ve miktari

Vitamin- Kullanim | Baslama | Tiketim | Tiketim | Miktar | Oneren

Mineral Adi Sekli Zamani | Siresi Sikhgi

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

Baslama Zamani: 1. 0-3 ay (1.trimester) 2. 4-6 ay (2.trimester) 3. 7-9 ay
(3.trimester) 4. Postpartum 0-1 ay 5. Postpartum 1-2 ay

Tiiketim Siiresi: 1. 1 hafta 2. 2 hafta 3. 3 hafta 4. 1 ay 5. 2 ay 6. Gebelik boyunca
7. Emziklilik boyunca 8. Diger..........

Tiiketim Sikhigi: 1. Herglin 2. Haftada 3-4 3. Haftada 1-2 4. 15 giinde 1 5. Ayda 1

Oneren: 1.Doktor 2.Diyetisyen 3.Hemsire 4.Eczaci 5.Arkadas/akraba
6. Gazete/televizyon/internet 7. Diger...........

12. Asagidaki yemek tiirlerinde hangi pisirme yontemi ve hangi yagi
kullaniyorsunuz?

Yemek Gruplari Pisirme Yontemi Kullanilan Yag Tiiri

Et/Balik/Tavuk Yemekleri

Etli Sebze Yemekleri

Etsiz Sebze Yemekleri

Corbalar

Pilav, Makarna, Eriste

Borek, Corek vb.

Salatalar

Tatllar

Kizartmalar

Soslar

Etli Kurubaklagiller

Etsiz Kurubaklagiller
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Pisirme Yéntemi: 1. Nemli Isida Pisirme (Haslama) 2. Firinda Pisirme 3. Izgara 4. Kizartma
5. Diger............
Kullanilan Yag Tiirii: 1. Tereyadi 2. Margarin 3. Zeytinyagi 4. Aygicek 5. Misir6zii Yagi

I1l. BEBEK VE EMZIRME iLE iLGiLi BILGILER

13. Bebeginizin cinsiyeti: 1. Kadin 2. Erkek

14. Bebeginizin dogum tarihi (gin/ay/yil): .................

15. Anne siitii ilk kez ne zaman geldi?

1- Dogumdan hemen sonra 2- 1-2 saat sonra 3- 3-5 saat sonra 4- 6-10 saat
sonra 5- 1 glin sonra

16. Bebeginizi ilk ne zaman emzirmeye basladiniz?

1- Dogumdan hemen sonra 2- 1-2 saat sonra 3- 3-5 saat sonra 4- 6-10 saat
sonra 5- 1 glin sonra

17. Bebeginizi bir glinde emzirme sayiniz: ..........

18. Bebeginize sadece anne siitii mii veriyorsunuz?

1- Evet 2- Hayir

IV. UYKU KALITESI

19. Gegen haftay diisiindiigiiniizde geceleri genellikle saat kagta yattiniz?
(Eger yataga yattiginiz saat ile uykuya daldiginiz saat arasinda belirgin bir fark
varsa, litfen uykuya daldiginiz saati belirtiniz)

21. Gegen hafta uyku kalitenizi batiinii ile nasil degerlendirirsiniz? Asagidaki
skala iizerinde size en uygun olan bir noktaya ‘X’ ile igsaretleyiniz.

Cok kot Cok iyi
L |

0 10



V. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

22. Annenin antropometrik él¢limleri:

23. Bebegin antropometrik olgiimleri:
Dogumda,



VI. FiZIKSEL AKTIVITE DURUMU

24. Duzenli spor/egzersiz yapiyor musunuz? (Son 1 hafta iginde en az 3 kez

ginde 30 dk ve (zeri aktivite yaptiniz mi?)

1- Hayir 2- Evet Egzersiz/spor tlrl: ......ccccceuueeee. SUresi: .oceveeeene. dk/gln
Aktivite PAR Ortalama | BMH Toplam
degeri sire (dk) enerji
(Katsay1) | (dk/gin) harcamasi
(kkal)
Uyku
Uzanarak yapilan isler

(dinlenme, TV izleme, kitap-
gazete okuma)

Oturarak vyapilan isler (ofis,
bilgisayar isleri, ev isleri, orgi
orme, sebze ayiklama, (td,
ayakkabi boyama, hali dokuma)

Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler
(ev temizleme, cocuk bakimi,
yemek pisirme, bulasik yikama,
marangoz isleri, terzi)

Ayakta yapilan ORTA aktiviteler
(orta hizda yiliriime, bahcge isleri,
hayvan bakimi)

Ayakta yapilan AGIR aktiviteler
(tarla isleri, agac kesme, yik
tasima, insaat isleri)

HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri
(aerobik, hizli yirime)

ORTA egzersiz/spor faaliyetleri
(voleybol, tenis, dans)

AGIR egzersiz/spor faaliyetleri
(basketbol, futbol, ylizme, uzun
mesafe kosu)

TOPLAM
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VII. BESIN TUKETiM KAYIT FORMU

Ogiinler | Yemek Adi Miktar

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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