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OZET

Aydin M. Maternal serum ve anne sutiintin leptin ve ghrelin dizeyi ile beslenme
durumu arasindaki iligkinin arastirilmasi. Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Diyetetik Programi YUksek Lisans Tezi, Ankara, 2013. Bu
calisma, maternal serum ve anne siitiindeki leptin ve ghrelin dizeyleri ile bebek ve
anneye ait bazi antropometrik Ol¢iimler, biyokimyasal bulgular ve besin tiikketim
durumlar arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Calisma Erzurum il
merkezindeki saglik ocaklarina kayith 19-35 yas arasi, zamaninda dogum yapmis,
laktasyonun 1.aymda olan, 47 goniillii anne ve bebekleri {izerinde yiiriitiilmiistiir.
Annelerin genel 6zellikleri, beslenme aligkanliklari, besin tiikketim durumlari, fiziksel
aktiviteleri ve bebeklerin genel dzellikleri anket formu ile saptanmis, annelerin bazi
antropometrik ol¢timleri, viicut bilesimi analizi ve biyokimyasal analizleri (maternal
serum leptin, ghrelin, insulin, glukoz ve lipit profili, anne sitd leptin ve ghrelin),
bebeklerin antropometrik olgiimleri (agirlik, boy, bas ¢evresi) yapilmistir. Maternal
serum ghrelin dizeyi ortalama 1927.6+1182.4 pg/mL, anne siti ghrelin dizeyi
3413.942880.3 pg/mL olarak saptanmistir. Maternal serum leptin dizeyi 12.0+£9.0
ng/mL, anne sitd leptin dizeyi 1.5£0.5 ng/mL olarak bulunmustur. Anne sutl leptin
diizeyi ile maternal serum leptin diizeyi arasinda pozitif yonli anlaml iliski
bulunurken (p<0.01), anne siitii ile maternal serum ghrelin diizeyi arasinda 6nemli bir
iliskiye rastlanmamistir (p>0.05). Maternal serum ve anne sUtu leptin dizeyi ile
maternal BKI arasinda pozitif yonlii iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01). Anne siitii
ghrelin diizeyi ile maternal BKI arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski saptanirken
(p<0.01), maternal serum ghrelin diizeyi ile maternal BKI arasinda 6nemli bir iliski
bulunamamigtir (p>0.05). Anne siitii leptin diizeyi ile bebeklerin viicut agirlig
arasinda onemli bir iliskiye rastlanmazken (p>0.05), anne siitii ghrelin diizeyi ile
bebek viicut agirligi arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p<0.05). Maternal serum leptin diizeyi ile annelerin enerji alimi arasinda pozitif
iliski belirlenmistir (p<0.05). Ayrica anne sitd leptin ile sukroz tliketimi arasinda da
pozitif yonlii 6nemli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Maternal serum ve anne suti
ghrelin duzeyleri ile enerji ve besin 0Ogeleri alimi arasinda 6nemli bir iliski
bulunmamustir (p>0.05). Sonug olarak, maternal serum ve anne situ leptin ve anne
siitii ghrelin diizeyi ile annenin beslenme durumu arasinda iliski bulunmaktadir.
Maternal serum ve anne siitii leptin ve ghrelin diizeyi ile bebegin beslenme durumu
arasinda iligkiyi ortaya koyabilmek i¢in daha fazla calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: anne std, leptin, ghrelin, maternal beslenme
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ABSTRACT

Aydin M. Investigating relationship between nutritional status and leptin and
ghrelin levels of maternal serum and breast milk. Hacettepe University Institute
of Health Sciences MScThesis in Dietetic Program, Ankara, 2013. The purpose
of this study is to determine the relationship between leptin and ghrelin levels in
maternal serum and breast milk with some anthropometric measurements belonging
to infant and mother, biochemical findings and food consumption status. The study
was conducted with 47, 19-35 years old voluntary mother, who are registered in
community health centers of Erzurum city center, gave birth in time, and were within
the 1% month of lactation period, and their infants. General characteristics, nutritional
habits, food consumption, of mothers and general features of infants were determined
by using questionnaire form. Some anthropometric measurements, and biochemical
analysis of mothers (leptin, ghrelin, insulin, lipid profile etc.), and anthropometric
measurements of infants were performed. It was determined that ghrelin level of
maternal serum was 1927.6+£1182.4 pg/mL in average, and ghrelin level of breast
milk was 3413.9+2880.3 pg/mL. Leptin level of maternal serum was 12.0+£9.0
ng/mL, and leptin level of breast milk was 1.5+0.5 ng/mL. While there was a
positive significant correlation between leptin level of breast milk and leptin level of
maternal serum (p<0.01), no significant correlation was found between ghrelin levels
of breast milk and maternal serum (p>0.05). A positive correlation was determined
between leptin levels of maternal serum and breast milk and maternal BMI (p<0.01).
While a negative significant correlation was found between ghrelin level of breast
milk and maternal BMI (p<0.01), no significant correlation was found between
ghrelin level of maternal serum and maternal BMI (p>0.05). While there was no
significant correlation between leptin level of breast milk and body weight of infants
(p>0.05), a negative significant correlation was determined between ghrelin level of
breast milk and body weight of infants (p<0.05). There was a positive correlation
was determined between leptin levels of the maternal serum and energy intake also a
positive relation was found leptin levels of the breast milk and sucrose consumption
of mothers (p>0.05). No significant relation was found between ghrelin levels of the
maternal serum and breast milk and energy and nutrient intake (p>0.05).
Consequently, there was a relation between leptin levels of maternal serum and
breast milk and ghrelin level of breast milk with nutritional status of mother. Further
studies are required in order to reveal the relation between leptin and ghrelin levels
of maternal serum and breast milk and nutritional status of infant.

Key words: breast milk, leptin, ghrelin, maternal nutrition
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1.GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Bebeklik ve erken gocukluk doneminde yeterli beslenme ¢ocugun optimal
sagligi, bliylime ve gelismesi i¢in gereklidir. Yetersiz beslenme diinya genelinde
cocuk olumlerinin direkt veya indirekt olarak Ggcte birinden sorumluyken dengesiz
beslenme ise bir¢ok iilkede giderek biiyiiyen bir halk sagligi problemi olan ¢cocukluk
donemi obezitesine neden olmaktadir (1).

Yasamin ilerleyen yillarinda goriilen obezite ve metabolik bozukluklar ile
bebeklik donemindeki beslenme ve biyiime arasindaki iliski son zamanlarda bir¢ok
caligmaya konu olurken, uzun dénemde obezite riskine etki mekanizmasi heniiz tam
olarak aydinlatilamamistir (2). Obezite mortalite acisindan global risk olarak besinci
sirada yer alip ¢gocukluk doneminde oldugu gibi uzun vadede sagligi olumsuz yonde
etkilemektedir. Cocukluk cagindaki obezite ile yetiskinlik donemindeki obezite
arasinda siki bir iligki bulunmaktadir. Ayrica obezite, diyabetin % 44'liinden, iskemik
kalp hastaliklarinin %23'inden, belirli kanser tiirlerinin %7-41'inden sorumludur.
Cocukluk donemi obezitesi her gecen glin dramatik bir sekilde artmaktadir (3).

Istah ile ilgili diizenleme, dogumdan sonra erken dénemde gesitli metabolik
yollarla programlanmaktadir. Fetal ve neonatal biiylime istah diizenlemesinden
etkilenmektedir. Istahin artmas1 kisa dénemde biiyiime icin avantaj olarak goziikse
de uzun dénemde obezite riskini artirmaktadir (2).

Yenidogan i¢in en uygun besin anne siitiidiir. Anne siitii bebegin ihtiyaci
olan sivi, enerji ve besin Ogeleri ihtiyacinin tiimiini ilk alt1 ay tek basina
karsilayabilmektedir. Anne siitii ayn1 zamanda yenidogan biiylimesini ve sagligini
etkileyen birgok biyoaktif hormon ve peptit iceren kompleks bir sividir (4).

Anne sutl ve formula ile beslenen bebeklerin biyime 6zellikleri ve viicut
bilesenleri birbirinden farklidir. Formula ile beslenen bebeklerde Ggiincl ayindan
sonra daha hizli agirlik kazanimi meydana gelir ve boylar1 hizli uzar. Anne sutl
veya formula ile beslenen bebeklerin biiylime 6zellikleri ve viicut kompozisyonlari
arasindaki fark, beslenme sirasinda farkli endokrin yanitlarin oldugunu veya anne
sitindeki biyoaktif bilesenlerin bebegin enerji alimini ve metabolizmasini

etkiledigini kanitlamaktadir (2).



Leptin ve ghrelin anne sutliinde bulunan hormonlardan olup, enerji dengesinin
ayarlanmasinda 6nemli goérevleri vardir. Bu hormonlar neonatal ve infant dénemde
bliylime ve gelismeyi ayarlarken, c¢ocukluk ve yetiskinlik doneminde enerji
dengesinin ayarlanmasini programlamaktadir. Leptin ve ghrelin meme bezleri
tarafindan sentezlenerek, anne siitiine salgilanmakta ve ayni zamanda anne
plazmasindan siite de bir gecis olabilmektedir. Leptin ve ghrelin infantlarda toklugun
erken kontroliinde ve cocukluk ve yetiskinlik doneminde ise enerji dengesi
regiilasyonunun programlanmasinda etkilidir. Boylelikle ge¢ donem obezitesine karsi
koruyucu etkisi bulunmaktadir (2,5).

Leptin  hipotalamus  arkuat  nukleuslaridaki  anoreksijenik  pro-
opiomelanokortin (POMC)/kokain amfetamin salinimini aktive ederken oreksijenik
noropeptid Y/agouti-related peptide (NPY/AgRP) noéronlarint inhibe ederek
anoreksijenik etki gosterir. Leptin hipotalamusa ulastiginda tokluk saglamakta istahi
azaltarak, metabolik hiz1 artirmaktadir (6). Anne siiti leptini kisa doénemde
doygunluk saglayarak bebegin besin alimini kontrol ederken uzun dénemdeki etkisi
enerji dengesi ve viicut agirligi regiilasyonu iizerinedir (2).

Ghrelin ise gastrointestinal sistemde lretilen, santral etki ile yeme davranisi
ve viicut agirh@ diizenlenmesinde etkili yeni kesfedilmis 28 aminoasitli bir peptid
hormondur (7). Kesfinin ilk yillarinda viicutta, bitylime hormonu salinimini arttirici
bir hormon olarak goriilse de, son yillarda istah ve agirliginin diizenlenmesi iizerine
etkileri daha ¢ok dikkat cekmektedir (8). Leptinin tersi etki gostererek anoreksijenik
POMC noronlarini inhibe eder, oreksijenik NPY/AgRP noronlarini ise aktive ederek,
besin alimini artirir, enerji harcamasini azaltmaktadir (2). Ghrelin sekresyonu,
anoreksiya nervosa ve akut enerji kisitlamasi gibi negatif enerji dengesinde
yukselirken, obezite gibi pozitif enerji dengesinde diiser (9). Diisiik dogum agirlikli
bebeklerde ghrelin seviyesi normal dogum agirlikli bebeklere gore daha yiiksektir
(10).

Anne sutl ve maternal serum leptin ve ghrelin dizeylerini gosteren ¢ok
sayida ¢alisma bulunmasina ragmen annenin beslenme durumu ile anne suti ve
serumu leptin, ghrelin diizeyleri ve bebegin biliylime ve gelismesi arasindaki

muhtemel iliskiyi gosteren ¢ok az calisma bulunmaktadir.



1.2. Amag ve Hipotezler

Amagc: Bu ¢alisma, maternal serum ve anne siitiindeki leptin ve ghrelin dizeyleri ile
bebek ve anneye ait bazi antropometrik 6l¢iimler, biyokimyasal bulgular ve besin
tiketim durumlar1 arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla planlanmig ve
yuriitiilmistiir.

Hipotezler:

1- Anne sittndeki leptin ve ghrelin diizeyi ile maternal serumdaki leptin ve
ghrelin diizeyi arasinda dogrusal bir iliski vardir.

2- Maternal beden kitle indeksi (BKI) ile anne siitii ve maternal serum leptin
konsantrasyonu arasinda pozitif, ghrelin konsantrasyonu arasinda ters yonli bir iliski
vardir. Maternal BKI artik¢a anne siitii ve serum ghrelin seviyesi azalirken leptin
diizeyi artmaktadir.

3- Bebegin viicut agirligr ve agirlik kazanimi ile anne situ leptin dizeyi
arasinda iliski bulunmaktadir.

4- Anne situndeki leptin ve ghrelin seviyeleri bebegin biiyiimesini
etkileyebilir. Anne sitindeki leptin ve ghrelin seviyeleri bebegin emme siiresini ve

siklig1 etkileyebilir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Bebek Beslenmesinde Anne Sutinin Yeri ve Onemi

Anne sutl; ilk 6 ay bebekler icin en ideal besindir. Yenidoganda optimum
biiylime ve gelisme igin gerekli olan tiim enerji ve besin 6gelerini iceren, kolaylikla
ulagilabilen bir besindir. Bu dénemde baska herhangi bir siviya veya besine gerek
yoktur (1).

Altmig dort Ulkede 1996 ve 2006 yilinda, yapilan arastirma sonuglarina gore
dinyada ilk 6 ay sadece anne siitii verme orant % 33’ten % 39’a ¢ikarken en dnemli
artis Afrika ve Avrupa’da kaydedilmistir (11). Diinyada tek basgina anne siitii verme
orani hizla artarken ayni durum iilkemiz i¢in de gegerlidir. Turkiye Nufus ve Saglik
Aragtirmast (TNSA) 2003 verilerine gore ilk 6 ay tek basina anne siti verme orant
%20.8 iken, TNSA 2008 sonuglarina gore bu oranin %41.6’ya yiikseldigi
gorulmektedir (12).

Bebeklik doneminde anne siitii sadece fiziksel gelisim degil mental gelisimi
de olumlu y6nde etkilemektedir. Anne siitiiniin biligsel fonksiyon iizerine etkilerini
inceleyen bir kohort arastirmada; en az 3 ile 6 ay arasi sadece anne siitii alan
bebeklerin, 3 aydan daha az sadece anne siitii alan bebeklere gore sozlii bilissel zeka
puanini 4.7, tiim testlerden biligsel zeka puanimi 3.3 puan daha fazla oldugu
saptanmistir (13).

Emzirme, hem kisa hem de uzun dénemde anneye bebege cesitli yararlar
saglamaktadir. Bebegi diyare, pnomoni, kulak enfeksiyonu gibi akut
enfeksiyonlardan korurken uzun dénemde tip 1 diyabet, Ulseratif kolit ve chron’s
hastaligi gibi kronik hastalik riskini azaltmaktadir (14,15). Annenin ise fertilizasyon
sirecini geciktirme ve postpartum hemoraji, premenapozal meme kanseri ve over

kanseri gortlme riskini azaltmaktadir (16).

2.2.Besin Degeri YOnunden Anne Sutu

Anne siitii i1lk 6 ay bebegin tiim ihtiyac1 olan karbonhidrat, yag, protein,
vitamin, mineral ve suyu icermektedir. Anne siitii kolaylikla sindirilir ve vlcutta
etkin bir sekilde kullanilir. Anne siiti bagisiklik sistemini  glglendiren,
enfeksiyonlara karsi koruyan, besinlerin sindirimini ve emilimine yardimci olan

biyoaktif bilesenler de icermektedir (1).



Anne siitiindeki besin Ogelerinin miktar1; laktasyon siiresince bireyler
arasindaki biyokimyasal farkliliklara, alinan diyetin igerigine, laktasyon donemlerine
ve emzirme zamaninin uzunluguna gore degisebildigi i¢in anne siitiinliin makro ve

mikro besin dgelerinin miktarlart olduk¢a genis bir dagilim gostermektedir. (17).

Anne Sutiniin Enerji ve Makro Besin Ogesi Bilesenleri:

2.2.1.Enerji
Anne siitliniin enerji icerigi laktasyon siiresince degismektedir. Anne sutl
yaklasik olarak 69 kkal/100 mL enerjiye sahiptir ve enerjinin 6nemli bir kismi

yaglardan saglanmaktadir (17,18).

2.2.2.Proteinler

Anne sltunde bulunan proteinler kazein ve whey proteinleri olup, ka-
zein/whey proteinleri orani 40/60’dir. Bu oran anne siitii proteinin sindirilebilirligi ve
emiliminin ve viicut proteinlerine doniisme oraninin (Net Protein Kullanimi /NPU)
%100) yuksek olmasini saglar (17,19).

Anne sitlnun protein icerigi miktar ve kalite olarak diger siitlerden farkli
olup aminoasit kompozisyonu yenidogana daha uygundur. Anne suttindeki kazeinin
molekil yapist inek siitinden daha farklidir. Bu farklilik proteinleri daha kolay
sindirilebilir hale getirmistir. Ayrica inek siitli yenidoganlarda intoleransa neden olan
beta laktoglobulin icerirken anne siti alfa laktoglobulin icermektedir. Laktasyon
sliresince protein miktar1 diismektedir. Protein miktar1, kolostrumda ortalama 2.5+0.2
9/100 mL, gecis siitiinde 1.7+£0.1 g/100 mL ve olgun sitte 1.3+0.1 g/100 mL’dir.
Kolostrumda ve gecis siitiindeki protein miktar1 formulalardan fazla iken olgun siitte
biraz daha azdir. Bu durum bobrek solut ylkinii azaltarak anne siitiinii bebegin

sindirim fizyolojisine daha uygun hale getirmektedir (1,20).

2.2.3.Yaglar
Anne sUtl emzirme zamanina, giin ic¢indeki zamana gore farklilik
gOstermesine karsin ortalama olarak 3.5 g/100 mL yag igermekte ve enerjinin

yaklasik olarak yarist yagdan saglanmaktadir. Yag kiiglik damlaciklar seklinde



salgilanir ve beslenme siiresince miktar1 artar. On siit mavimsi-gri bir renkte ve daha
az yag icerirken son siit kremsi-beyaz renkte ve daha ¢ok yag icermektedir (1).
Saarela, Kokkonen ve Koivisto’nun (21), 453 siit 6rneginde yaptiklar1 ¢alismada son
sttun on sutten 2-3 kat daha fazla yag ve 100 mL’de 25-30 kal daha fazla enerji
icerdigi saptamislardir.

Anne sitinde bulunan uzun zincirli yag asitleri diger sutlerde
bulunmamaktadir (1). Anne siitiiniin yaglarinin %98’ini trigliseritler olusturur.
Trigliserit yapisinda en fazla bulunan yag asitleri ise palmitik ve oleik asitlerdir.
Ayrica c¢oklu doymamis yag asitlerinden zengin olmasit beyin geligimi,
miyelinizasyon, retinal iglevler ve hiicre proliferasyonunun normal olmasini saglar

(19).

2.2.4.Karbonhidratlar

Anne siitliniin ana karbonhidrat1 laktozdur ve enerjinin 6nemli bir kismini
saglamaktadir. Anne sutiiniin 100 mL’sinde yaklasik olarak 7 g laktoz bulunmaktadir
(1). Laktozun biiyiik bir kismi1 enterosit laktazi tarafindan sindirilir. sindirilemeyen
ve kolona gecen kismi ise buradaki bakteriler tarafindan laktat ve kisa zincirli yag
asitlerine doniisttrilirek emilmektedir. Bu sekilde fazladan enerji saglarken, kolonik
pH asidik tarafa kayar ve kalsiyum emilimi olumlu yonde etkilenir. Ayrica anne siitii
laktozu laktobasil florasi olusumuna katkida bulunarak enfeksiyonlara karst koruyu

Ozellik saglar (22).

2.2.5.Vitamin ve Mineraller

Maternal depolar yeterli ise anne sutli, bebegin gereksinimlerini karsilayacak
diizeyde tiim vitamin ve mineralleri icermektedir. Ancak D vitamini igin mutlaka
bebegin giines 15181 almasi veya alamiyorsa supleman olarak verilmesi
gerekmektedir. Anne situndeki demir ve ginko igerigi diisiiktiir, fakat biyoyararlilig
ve emilimi yuksektir. Ozellikle ilk ayda anne sitilyle demir gereksinimi
karsilanamamaktadir; bu nedenle yasamin diger donemlerinde gorilebilecek anemi

riskini azaltmak i¢in demir suplemantasyonu yapilmalidir (18).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Saarela%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16203669

2.3.Anne Sutu ve Obezite

Bebeklik doneminde anne siitiiyle beslenen kisilerde adolesan ve yetiskinlik
donemlerinde tip 2 diyabet ve obezite prevelansinin az, kan basinci ve total serum
kolesterol diizeylerinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir (15).

Anne siitiiniin obeziteye kars1 koruyu etkisinde birgok biyolojik mekanizma
yer almaktadir. Diisiik protein ve enerji alimi bu mekanizmalardan biri olarak
sayilabilir. Koletzko ve ark. (23) beslenme tipine bakilmaksizin yiiksek protein
alimmin ileri donem obezitesine neden olabilecegini belirtmislerdir. Diger bir
mekanizma ise anne siitli ve formula ile beslenen bebeklerde hormonal cevabin farkli
olmasidir. Formula ile beslenenlerde insiilin salimimi daha yiksek olmakta ve bu da
yag depolarim1 ve adipozit sayilarmi artirmaktadir (15). Ayrica anne siitii besin
aliminm1 kontrol eden ve enerji dengesinde rol alan leptin, ghrelin, adiponektin ve
obestatin gibi hormonlar1 igerirken (6), formulalar da ise bu hormonlar
bulunmamaktadir. Bebeklerin beslenme sekline bagli olarak enerji metabolizmasinda
rol alan bu hormonlarin serum seviyeleri de farklilik gostermektedir. Bu durum ise
bebekler arasinda yasamin ileri donemlerinde antropometrik 6lgimleri ve beslenme
aligkanliklar1 agisindan farklar meydana getirmektedir (24). Anne sutl ile beslenen
bebeklerde formula ile beslenenlere gére serum leptin seviyelerini daha yiksek,
ghrelin seviyeleri ise daha diisiik oldugu bulunmustur (24-26). Anne sitiu alan
bebekler ile formula alanlarin biiylime o&zellikleri ve viicut kompozisyonlariin
birbirinden farkli oldugu bilinmektedir. Ilk iic aydan sonra formula ile beslenen
bebeklerde daha fazla agirlik artis1 meydana geldigi ve boylarinin daha hizli uzadigi
belirtilmistir (27). Gale ve ark. (27) yaptiklari bir metaanalizde on ikinci ayda
formula ile beslenen bebeklerin viicut yag miktarlarinin anne siitii ile beslenenlere
gore daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Bu farklilik anne siitii ile beslenmede,
anne sltu bilesimindeki biyoaktif bilesenlere bagli olarak enerji metabolizmasina
farkli endokrin cevaplarin oldugunu gdstermektedir.

Bebeklik doneminde beslenmenin ileri yasamdaki saglik durumunu etkiledigi
ve viicut Olgiisiini programladig: ilk defa 1962°’de Mccance’in yaptigi oncii bir
calismada belirtilmistir (28). Daha sonraki 40 yilda hayvan arastirmalari ve
epidemiyolojik c¢alismalarda yasamin ilk yillarindaki beslenmenin ilerleyen

donemlerdeki saglik durumu i¢in anahtar faktdr oldugunu ortaya konmustur. Boylece



“nutrisyonel programlanma” kavrami desteklenmistir (29). Anne sitlinde leptin,
ghrelin, adiponektin, resistin ve obestatin gibi hormonlar son zamanlarda
tammmlanmustir. Bu hormonlar enerji dengesini diizenleyerek, bebeklik déneminde
blylme ve gelismenin diizenlenmesinde rol oynamakta ve ¢ocukluk ve yetiskinlik

doneminde enerji dengesinin diizenlenmesini etkilemektedir (6).

Adipoz Doku Beyin
R A i Leptin e
e | Leptin ’ TR
,;':._._ .. | Adiponektin Adiponektin = TS
T Resistin ReS|st|n_ A
Obestatin
@ Ghrelin E

Obestatin
Ghrelin

Sekil 1.1. Anne siitii hormonlar1: Bebeklerde anne suti ile santral enerji diizenleme

merkezi arasindaki olasi iliski (6)

2.4. Leptin

Leptin ilk defa Zhang ve arkadaslar tarafindan 1994 yilinda tanimlanmustir.
Leptin kelimesi, Yunanca zayif anlamina gelen "leptos” kelimesinden turetilmistir.
Adipozitlerde sentezlenerek kan dolagimma salinan 16-kDa agirliginda 167
aminoasitlik protein Grinaddr, 7. kromozom Uzerinde yer alan Ob geninin Urini olan
leptin, baslica adipoz dokuda ve daha az miktarda da plasentada iiretilen bir
hormondur. Santral sinir sistemi {izerine olan etkileri ile yeme aliskanliginda ve
enerji dengesinin kontrollinde roli oldugu diistiniilmektedir (30).

Leptin viicutta baslica beyaz yag dokusundan, daha az olarak da kahverengi

yag dokusundan sentezlenmektedir ve yag rezervinin miktarini yansitmaktadir.



Butlin adipozitler leptin salgilama yetenegine sahiptirler. Biiyiikk adipozitler
kicuklerden daha fazla hormon salgilamaktadirlar (30,31).

Leptinin kandaki yarilanma Omriinlin yaklasik 30 dakika kadar oldugu,
Oglinlerden 2-3 saat sonra pulsatil ve sirkadiyan ritimle salgilandigi, plazma
diizeylerinin gece ge¢ vakitlerde ve sabahin ilk saatlerinde tepe noktasina ulastigi,
duzeylerinin ana belirleyicisinin viicut yag kiitlesi miktar1 ve viicut kiitle indeksi
olmasinin yam1 sira kan insiilin, glukokortikoidler ve prolaktin diizeylerinin
biyosentezini uyardigi, tiroid hormonlari, biiylime hormonu (GH), somatostatin,

serbest yag asitleri ve katekolaminleri ise baskiladigi goriilmiistiir (32-34).

2.4.1.Leptinin Metabolik Etkileri

Leptinin viicuttaki baslica rolii, 6zellikle hipotalamus iizerine negatif geri
bildirim ile gida alimmi ve enerji metabolizmasini diizenlemektir. Leptin fazlaligi
besin aliminin azalmasmma yol acgar, termogenezi arttirmak yoluyla enerji
harcanmasin1 saglar. Leptinin azalmasi ise adipozitlerde depolanmay1 arttirir (6,35).
Clnkd leptinin in vitro adipozitler tzerinde lipolitik etkisi olmaktadir (36). Son
zamanlarda yapilan ¢aligmalarda leptinin ayrica lireme fonksiyonu, glukoz dengesi,
insiilin sensitivitesinin diizenlenmesi gibi metabolik, endokrin fonksiyonlar1 ve
immiinite, inflamasyon, hematopoez, anjiogenez ve yara iyilesmesi gibi fizyolojik

stireclerde de regiilator rol oynadigi gosterilmistir (37-39).

2.4.2.Biyume Hormonu ve Leptin

Yag dokusu GH sekresyonunun kontroliinii insanlarda iki yolla yapmaktadir;
doymamus yag asitleri hipofiz diizeyinde etki ederken, leptin hipotalamik aktiviteyi
dizenler (40). Bundan baska in vitro olarak leptinin fetal anterior hipofizer
hiicrelerden erken donemde GH sekresyonunu arttirdigi gosterilmistir. Bununla
birlikte bu uyarict etki insan fetal anterior hipofiz hiicre kiiltiirlerinde gestasyonun
sonlarina dogru ortadan kalkmaktadir (41).

Aglik durumunda serum leptin diizeyi Onemli Ol¢lide azalir, hayvan
modellerinde leptin diizeyindeki diisme ile ilintili olarak kendiliginden olan GH
salimmminin azaldig1 diisiiniilmektedir. Sicanlarda 48 saat siire ile besin alimi

azaltildiginda kendiliginden olan GH salinimi baskilanmakta, intravendz olarak
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leptin enjekte edildiginde hem kendiliginden olan GH salimimi, hem de blylme
hormonu salgilatici hormon (GHRH) ile uyarilan GH salinimu iizerindeki inhibitor

etki ortadan kalkmaktadir (42).

2.4.3.Insulin ve Leptin

Serum leptin diizeyleri aglik insiilin konsantrasyonu ile iliskilidir ve instlin
direnci ile hiperleptinemi arasinda pozitif bir birliktelik bulunmustur. Leptinin de
periferal dokularda insulin duyarliligini artirdigi ve pankreatik beta hiicrelerini
modiile ettigi bilinmektedir (43)

Ilging olarak insiilin akut leptin konsantrasyonlarmi zayif veya obezlerde
regiile etmedigi gibi, leptin sekresyonu diyabetik zayif veya obez kisilerde farkl
degildir ve insulin leptin seviyesini kisa siirede etkilememektedir. Insulin ve leptinin
bazal konsantrasyonlar1 sadece insiiline duyarli kisilerde pozitif korelasyon
gostermektedir. Insuline bagimli diyabetiklerdeki leptin direncinde, yiiksek
konsantrasyonda bulunan leptin reseptorleri rol oynayabilir. Leptin ve insulinin
iligkileri oldukca karmasiktir. Langerhans adaciklarinda 3 farkli leptin reseptorii
bulunmakta olup leptin buradan insiilin salgisini azaltmaktadir. Leptin, adipoz ve
adipoz olmayan dokularda yag asitlerinin trigliseridlere ¢evrilmesini dnleyerek, bu
dokularin insiilin sensivitesini korur. Diger yandan insulin, ob gen ekspresyonu ve
leptin Gretimini, muhtemelen adipozitler izerindeki trofik etkisi veya glukokortikoid

aracili bir mekanizma ile indirekt olarak regiile etmektedir (44).

2.4.4 Leptin Diizeyine Etki Eden Diger Etmenler

Serum leptin konsantrasyonuna etki eden faktorler oldukga fazladir. Tiimor
nekrozis faktor (TNF), interlokin-1 (IL-1), glukokortikoidler, éstrojen, insulin, fazla
miktarda yemek yeme, endotoksin, bozulmus bobrek fonksiyonlari, kisa siireli GH
uygulamasi1 serum leptin konsantrasyonunu artirirken, somatostatin, androjenler,
kolinerjikler, melatonine kronik maruziyet, agclik ve uzun slre soguga maruziyet
serum leptin konsantrasyonunu azaltmaktadir. Yiyecek yoklugunda ve aglik sirasinda
adipoz doku, leptin seviyesi, yag depolar1 azalir; enerji korunur ve 1s1 iiretimi
minimaldir. Yiyecek elde edildiginde bunlarin tersi meydana gelir ve degisiklikler

kisinin agirlik artis1 veya azalmasi ile sonuclanabilir (44-49).
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2.4.5.Leptin ve Obezite

Istahin azalmasi ve termogenezin artmasi viicut agirhigim belli bir seviyede
tutmaya yonelik mekanizmalardir. Leptin beslenmeyi baskilar ve vicutta kilo
kaybina neden olur. Viicut yag orami arttiginda dolasimdaki leptin seviyesi de
artmaktadir. Artan leptin seviyesi beyine “fazla enerji yag formunda depolaniyor”
mesajin1 vermektedir. Bu mesaj ile beyin obeziteye direng meydana getiren
adaptasyon mekanizmalarini harekete gecirmektedir. Boylece daha fazla agirlik artist
engellenmektedir. Bu mesaj eksikliginde ise beyin enerji depolarini yetersiz olarak
algilar ve istah artis1 ile birlikte enerji tiiketiminde azalma meydana gelmektedir.
Yiiksek leptin seviyeleri beyine enerji kaynaklarinin yeterli oldugunu, diisiik leptin
seviyeleri ise kisitl oldugunu gostermektedir (45,49).

Leptinin istah iizerine olan etkisi oreksijenik ve anoreksijenik maddeler
araciligi ile olmaktadir. Oreksijenik maddeler; galanin, melanin konsantre edici
hormon, endojenopioid peptidler, glutamat, gama aminobdtirik asit ve 6-
hipokretinler/hiporeksinlerdir. Anoreksijenik maddeler ise kortikotropin salgilatict
hormon ailesinden peptidler, norotensin, glukagon benzeri peptid, melanokortin,
kokain ve adrenalindir (50).

Leptin duzeylerinin obezlerde obez olmayanlara gore daha yiksek oldugu
gosterilmigtir. Obez insanlarin biiyiik ¢ogunlugunda yag kiitlesinin fazlaliligt ile
artmig leptin diizeyleri arasinda pozitif iligkinin saptanmasi, insanda obezitenin
“leptin direnci” ile olustugunu diisindiirmektedir. Obezlerde leptinin beyne tasinma
kapasitesinin ve beyin omurilik sivisi/plazma leptin oraninin saglikli gruba gore
diisiik oldugu saptanmistir. Leptin direncinde bu mekanizmanin sorumlu oldugu
diistiniilmektedir. Serum leptin diizeyinin 25-30 ng/dL diizeyindeki esik degerinin
tizerinde leptin direnci gelismektedir (51).

Literatlirde insan leptin veya reseptor geninde mutasyona ¢ok az rastlanmustir.
Bu vakalarin hepsi obez ve hiperfajiktir. Gunimizde leptin veya reseptor genlerinde
goriilen mutasyonlarin, farelerin aksine insan obezitesinin ¢ok nadir goriilen
sebeplerinden biri oldugu kabul edilmektedir. Fakat leptin veya reseptor genlerinde
mutasyona bagli olarak hig leptin etkisine sahip olmayan hiperfajik ve obez kisilerde

yapilan ¢aligmalarin sonuglari, leptinin insanlarda tokluk hissi yarattii yoniindedir.
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Leptinin diisiik seyrettigi konjenital veya edinsel lipodistrofiler, akut travma, AIDS,
kanser, malnutrisyon gibi kaseksi yaratan hastaliklar, anorexia nevroza gibi bazi
durumlarda nadiren hiperfaji izlenmektedir. Bu hastalarda leptinin doygunluk
yaratacak esik seviyelerinin ¢ok diisiik oldugu ve bu seviyelerin {istline ¢ikilmasinin
hiperfaji yoniinde daha fazla etki gostermedigi sonucuna varilmigtir. Bu bulgulara
gore obez hiperleptinemik kisilerde, leptin direnci yerine, plazma leptin
konsantrasyonlarinin, hormonun fizyolojik anorektik etkilerini gosterdigi muhtemel

siir degerini agsmis oldugu diisiiniilebilir (50).

2.4.6. Anne Sutu ve Leptin

Leptinin anne siitiindeki varligi ise ilk defa 1997 yilinda Houseknecht ve ark.
tarafindan ortaya konmustur (52). Leptin ileri donem vicut kompozisyonunda
onemli etkilere sahiptir. Cunki anne sitl ve formula ile beslenen bebeklerin yeme
davranislar1 farklidir. Anne situ alan bebekler formula ile beslenen bebeklere gore
daha sik ve daha az miktarda yerler. Bu durumda anne siitiindeki leptinin istah ve
tokluk {izerine etkileri oldugunu distindlirmektedir. Anne sitl alan bebeklerde
obezite siklig1 formula ile beslenenlere gore daha diisiiktiir (2,5).

Lonnerdal ve ark.’nin (53), anne st ve formula alan bebeklerin serum leptin
diizeyleri karsilastirdiklar1 bir ¢alismada dogum agirliklar birbirinden farkli olmayan
bebeklerden anne suti alan grup ¢alismanin her ayinda formula alanlardan daha fazla
agirhik artis1 gostermis, serum leptin diizeyi 1-4. aylar arasinda her iki grup arasinda
benzer olup, 6. ayda formula alan grupta agirlik artisi daha fazla bulunmustur.
Formula ile beslenmenin sadece hayatin 6. ayinda serum leptin diizeylerini etkileyen
faktor oldugu anne siitii alanlara gore formula alanlarin bu donemde leptin
seviyesinin %15 daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada BKI ve cinsiyetin
leptin seviyesi i¢in bagimsiz bir faktér oldugu belirtilmistir.

Uysal ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada (54), anne sutu leptin diizeyleri
ile annelerin BK1’si arasinda giiclii bir iliski bulunsa da bebeklerin BKi’leri arasinda
bir iliski bulunamamistir. Benzer baska bir calismada, tek basina anne sutl ile
beslenen 6 aydan kiclk bebeklerin serum leptin konsantrasyonu 3.42 ng/mL, anne
serumunda 3.02 ng/mL ve anne siitinde ise 0.51 ng/mL olarak saptanmistir. Anne

sttiindeki leptin seviyesi anlamli bir sekilde bebek ve anne serumundaki leptin
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seviyesinden daha diisik bulunmustur. Bebek ve annelerin serum leptin
konsantrasyonu ile viicut agirhg ve BKi’si pozitif kolerasyon gostermistir (55).
Doneray ve arkadaslarinin (4), yenidoganlar Gzerinde yaptigi bir ¢alismada
serum leptin seviyesi ile bebeklerin BKi’si arasinda negatif kolerasyon bulunmustur.
Ayrica Ispanya’da 28 bebek iizerinde yapilan ¢alismada anne siitii leptin diizeyi ile
bebeklerdeki agirlik artis1 ve BKI arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur (56).

2.5. Ghrelin

Ghrelin ilk defa 1999 yilinda Masayasu Kojima tarafindan tanimlanmis
GHRH reseptoriine baglanmis endojen bir hormondur. Ghrelin kesfedilmeden 6nce
1996’ da reseptori, reseptoriin tanimlanmasindan sonra bunun endojen ligandi olan
ghrelin tanimlanmigtir. Ghrelin 28 aminoasitten olugsmus bir polipeptiddir (7).
Ghrelin ismi, Hint-Avrupa dilleri ailesindeki gelisim anlamina gelen “grow”
sOzclgiiniin kokii olan “ghre” ile salgilatma anlamina gelen “relin” (salgilama)
sOzcukleri birlestirilerek tiiretilmistir. Daha sonra “Ghrelin Appetite Hormone” (istah
hormonu-GAH) olarak da adlandirilmistir (57-59).

Ghrelin mideden baska hipotalamus, hipofiz, tiikriik bezi, tiroid bezi, ince
barsak, bobrekler, kalp, pankreasin alfa, beta ve epsilon hicreleri, santral sinir
sistemi, akciger, plasenta, gonadlar, immiin sistem, meme ve dislerde de

sentezlenmektedir (60).

2.5.1. Ghrelin Sekresyonunun Dizenlenmesi

Ghrelin salgilanmasinin  diizenlenmesinde en Onemli faktdr beslenme
durumudur. Ghrelin dizeyleri giin icerisinde degisiklik gostermekle birlikte aglik
durumunda plazma ghrelin dizeyi ylksek, besin alimi sonrasinda ise diisiik
duzeydedir (39).

Insanlarda plazma ghrelin diizeyi gece saat 02:00 dolayinda tepe noktasina
ulasarak nokturnal artig gostermektedir. Yemekten dnce artmakta ve yemekten 1 saat
sonra ise baslangigc dlzeyine diismektedir. Midenin su alimi sonucu dolmasi ile
plazma ghrelin konsantrasyonlarinda bir degisiklik olmamaktadir (61,62).

Farkli diyet bilesenlerinin ghrelin diizeylerine etkisini gosteren bir ¢alismada

yiiksek karbonhidrath bir diyetin yliksek yagl bir diyete gore ghrelin seviyesinde
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daha biyik distislere neden oldugu gosterilmistir (63). Gastrik by-pass
ameliyatindan sonra da ghrelin duzeylerinin diistigi gosterilmistir (64). Ayrica
ghrelin diizeyi yas, cinsiyet, BKI, glukoz ve insulinden etkilenmektedir. Fakat
aralarmdaki iliski tam olarak agiklanamamustir. Ozellikle leptin dolasimdaki ghrelin
seviyesini etkilemektedir. Cunkl leptin toklugu uyardigi igin ghrelin salinimini
baskilamaktadir. Ghrelin salgilanmasim1  diizenleyen faktorler Tablo 2.1°de

gosterilmistir (39).

Tablo 2.1. Ghrelin Salgilanmasina Etki Eden Faktorler

Ghrelin Salgilanmasini

Duzenleyen Faktorler EtKisi

Besin Alimi Azaltir

Yas Artan yagla birlikte azalir.

Cinsiyet Kadinlarda daha yiiksektir
Beden Kiitle Indeksi Artan BK{ ile birlikte azalir
GH Azaltir

Glukoz Azaltir

2.5.2. Buyume Hormonu ve Ghrelin

Ghrelinin daha once ¢esitli ¢alismalarda kanitlanmis ¢ok fazla fizyolojik
fonksiyonu vardir. Bunlar arasinda ghrelinin GH salimimin1 uyarma o6zelligi en
birinci siradadir. Ghrelin, GH salinimint hem in vitro hemde in vivo ¢alismalarda
uyarmaktadir ve in vivo ¢alismalarda GHRH’dan daha etkili oldugu gosterilmistir (7,
65,66).

Bir c¢alismada hipofizektomi yapilmis siganlarda bir ay sonra ghrelin
dizeylerinin U¢ kat yukseldigi, ayni siganlara GH verildiginde ghrelin diizeylerinin
azaldig bildirilmistir (67). Hayvan ¢alismalarinda ekzojen GH’nun midedeki ghrelin
mRNA ekspresyonunu azalttigi gosterilmistir (68). Arastirmacilar GH’nin ghrelini
gastrohipofizyal geri bildirim mekanizmas: ile inhibe ettigini ileri sirmuslerdir (66-
68).

2.5.3.Ghrelin ve Enerji Dengesi
Aclik ve besin aliminin diizenlenmesi ghrelinin en dnemli etkilerinden birinin

gostergesidir.  Ghrelin salinimi aglikta artmakta ve besin alimini uyarmaktadir.
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Beslenmeden 6nce ghrelinin dolagima salimin1 artmakta, yemek sonrasi azalir. Bu
durum yemegin baslangicinda ghrelinin rolii oldugunu diisiindiirmektedir (69).

Ghrelin, besin alimini kontrol eden hipotalamik arkuat nukleusunu uyarir.
Arkuat nukleusundaki oreksijenik ndronlarin agiga c¢ikardigi NPY ve AgRP
aktivasyonu sonucu beslenme uyarilir (70). Ayrica lateral hipotalamik bdélgede
ghrelin, anoreksijenik noronlar1 inhibe ederek POMC ve a-melanosit-uyarici hormon
salimmmini engeller ve oreksin salinmmini aktive eder (71). Ghrelin oreksijenik ve
anoreksijenik yollar ile besin almimini kontrol ederken ek olarak vagus siniri
aracilig1 ile barsaktan beyine sinyalleri ileterek agligi uyarir (72). Ghrelin’in gida
alimini arttiric1 etkisinin  N-nitro-L-arginine methyl ester uygulanimi ile inhibe
oldugu gozlenmistir. Bu durum ghrelinin en azindan bir kisim etkilerini nitrik oksit
tzerinden gergeklestirdigini diisindiirmektedir (73).

Ghrelinin enerji dengesindeki diizenleyici roliinii sadece kisa donemdeki
oreksijenik etkisi degil ayn1 zamanda uzun donemde viicut agirligin1 diizenlemesi
olusturmaktadir (74). Besin alimin1 uyaran ghrelin bireylerin yag tiiketimi tercihini
artirirken, yag yikimini ve enerji harcamasini azaltir, karbonhidrat kullanimini artirir.
Bu nedenle viicut agirhi@inin ve adipozitlerin artmasina neden olur (75). Plazma
ghrelin seviyesi ile BKI arasinda ters yonli bir iliski bulunmaktadir. Obez ve
anorektik hastalarin ghrelin seviyeleri, normal agirliktaki saglikli kisilere gore
sirastyla diistik ve yiiksektir (76).

Ghrelin seviyesi viicut agirhigindaki degisimlere gore degisiklik gdosterir.
Agirlik kaybi ile ghrelin seviyesi artarken, hamilelik, fazla beslenme veya yiiksek
yag tiiketiminin neden oldugu agirlik artiglarinda yani pozitif enerji dengesinde
ghrelin seviyesi azalir (77).

Wren ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismada (57) yaslart 21-32
arasinda degisen dokuz saglikli bireye verilen ghrelin inflizyonunun arttirilmasi ile
beraber biiylime hormonu saliniminin da doza bagimh olarak arttigi gézlenmistir.
Ghrelin infiizyonu yapilan vakalarda enerji alimi %28 oraninda artmustir. Ghrelin
inflizyonu yapilan bireylerde enerji alimi kontrol grubuna goére %9-40 oraninda
artmistir. Karbonhidrat, yag ve proteinden alinan enerji dagiliminda ise fark
saptanmamistir. Ayrica bu bireylerde giiniin ilerleyen saatlerinde kompansatuvar

olarak enerji aliminda azalma gozlenmemistir.



16

Ghrelin ile uyarilmis kilo alimi, biiylime hormonu eksik olan farelerle normal
fareler arasinda fark gostermemektedir. Biitiin bunlar géz Oniine alindiginda

ghrelinin istah1 uyarici etkisinin biiylime hormonundan bagimsiz oldugu agiktir (78).

2.5.4.Ghrelinin Etkileri
Ghrelinin organizmada c¢ok ¢esitli sistemler iizerine etkili oldugu

gosterilmistir (Tablo 2.2) (79,80).

Tablo 2.2. Ghrelinin Etkileri

Hedef Fizyolojik veya Patolojik Rol

Yemek yeme ve uyku Acglhig1 ve besin alimimni uyarir.
Yavag dalga uykusunu artirir

Karbonhidrat ve yag Insulin sekresyonunu ve aktivasyonunu inhibe eder

metabolizmasi Kan glukozunu artirir
Lipogenezi ve adipozitlerin proliferasyonunu uyarir, lipolizi inhibe
eder.

Gastrointestinal sistem Gastrik sekresyonu ve hareketi uyarir
Mukozal hasar1 6nler

Kardiyovaskuler sistem Kan basincini digiiriir

Endotel fonksiyonu iyilestirir

Strok hacmi ve kardiyak indeksi artirir.

Sempatik aktiviteyi baskilar

Kardiyomiyositlerin apoptozisini azaltir

Iskemik hasara kars1 koruyucudur
Immun sistem Immun hiicrelerin proliferasyonunu uyarir

Pro-inflamatuar sitokinleri azaltir

Diger endokrin etkiler

ACTH, Kortizol, Prolaktin Artma

Tiroid stimulan hormon Azalma veya degismeme
Luteinizan hormon Azalma veya degismeme
Folikul stimulan hormon Degismeme

2.5.4.1. Ghrelinin Uyku Uzerine Etkisi

Besin alimi ve obezitenin yani sira ghrelin uykunun diizenlenmesinde rol
almaktadir. Hayvanlarda yapilan ¢alismalarda uyanikligi artirdigt REM uykusunu
azalttig1, insanlarda ise yavas dalga uykusunu artigi REM uykusunu ise azalttigi
calismalarda belirtilmistir. Buna ek olarak, uykusuzluk ghrelin sekresyonunu
uyarirken, uyku ghrelin sekresyonunu inhibe etmektedir. Bu nedenle ghrelin gece

yemek yeme problemi icin énemli bir etken olabilmektedir (81,82).
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2.5.4.2. Ghrelinin Karbonhidrat Metabolizmasi Uzerine Etkileri

Ghrelinin insulinin glikojen sentezi ve glikoneogenezi Uzerine etkisini inhibe
etmektedir (80). Insanlarda (normal kilolu ve obezlerde) intravenoz ghrelin
uygulanmasi akut olarak insulin salinimini inhibe etmekte ve hiperglisemiye neden
olmaktadir (83). Ghrelinin, GH yolu ile dolasimdaki glukoz diizeylerini
diizenleyerek, insulin direncini arttirarak ve glikoneonegenezi uyararak insulin

salinimi {lizerine etkisi oldugu disiiniilmektedir (79).

2.5.4.3. Ghrelinin Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkileri

Ghrelin ilk defa mide dokusunda bulunmustur; ardindan midedeki ve istah1
diizenlemedeki etkisi tanimlanmistir. Intravenéz ghrelin uygulanmasmin doza
bagimli gastrik asit salgilanmasini ve gastrik hareketliligi artirmaktadir (80). Ayrica,
ghrelin nitrik oksit ve kapsaisin-duyarli néronlar araciligi ile mukozay1 koruyucu etki
gosterir (84).

2.5.4.4. Ghrelinin Kardiyovaskuler Etkileri

Miyokardiyal biiyiimede ve kardial fonksiyonu gelistirmede ghrelinin ¢ok
onemli bir fonksiyonu oldugu c¢aligmalarla kanitlanmistir. Ghrelin kardiyak kan atim
miktarin arttirmaktadir ve bu etkisi sistemik vaskiiler direnci azaltmasma baglh
oldugu saptanmistir (85). Intravenoz ghrelin enjeksiyonu yapilan goniilliilerde

ghrelinin kan basincini azalttigi, kardiak indeksi ve hacmi arttirdigi belirtilmistir

(86).

2.5.4.5. Ghrelinin immun Sistem Uzerindeki Etkileri

Insan ¢alismalarinda leptinin 1L-6 ve TNF artirdig1 gosterilmistir. Ghrelin ve
leptinin hipotalamusta istah {lizerine antagonist etkisi gibi zit diizenleyici etkilerinin
immun sistemde sitokin ekspresyonu uzerinde de oldugu diistiniilmektedir. Dixit ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada (87), insan T hicrelerinde ve monositlerinde
ghrelin bulundugunu ve pro-inflamatuar anorektik sitokinler olan IL-6, IL-1 B ve

TNF retimini inhibe ettigi gosterilmistir.
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2.5.4.6. Diger Endokrin Etkiler

Intravendz ghrelin  uygulanmasmin saglikli  kisilerde GH salinimmni
dolayisiyla adrenokortikotropik hormon (ACTH), kortizol ve prolaktin diizeylerini
hafifce arttirdign gosterilmistir. Intravenéz ghrelin enjeksiyonu sicanlarda ve
insanlarda GH salimimini arttirmaktadir. Ghrelin ve GHRH, GH salinimi tizerine
sinerjik etki gosterir; bu ikili uygulama sadece GHRH veya ghrelin etkisinden daha
fazla GH salgilanmasina neden olur. Ghrelinin diger endokrin etkileri arasinda GH,

ACTH, kortizol, prolaktin salinimin arttirmak goriilmektedir (79).

2.5.5.Leptin ve Ghrelin iliskisi

Insanlardaki leptin ve ghrelin arasindaki iliski tam olarak aydinlatilamamuistir.
Her ikisininde etkileri hipotalamusta bulunan ndropeptid Y ndronlari aracilign ile
ghrelin/leptin derigsimleri geri bildirim mekanizmas: ile kontrol edilmekte, vicut
agirhigi da bu yolla kontrol altinda tutulmaktadir. Gida kisitlamasi leptin diizeylerini
azaltmakta bu da ghrelinin NPY diizeyini arttirarak istahin artmasina neden
olmaktadir. Rat hipotalamusunda leptin gen ekspresyonun dolagimdaki ghrelin
mRNA ekspresyonunu artirdigi gosterilmistir (88).

Stylianiou ve arkadaslarinin (89) obez ve obez olmayan adolesanlar Uzerinde
yaptiklari bir calismada, leptin konsantrasyonu ile BKI, insiilin ve viicut yag yiizdesi
arasinda pozitif kolerasyon, ghrelin konsantrasyonu ile negatif kolerasyon
bulunmustur. Ayrica leptin ve ghrelin arasinda negatif iliski saptanmigtir. Bu durumu
obezlerde azalan ghrelin diizeyinin artan leptin ile iliskili oldugunu 6ne stirmiislerdir.

Barozzoni ve ark.’mn (90) U¢ grup fare Uzerindeki yapmis olduklari
calismada, periferal yoldan ilk gruba subkutan leptin, ikinci gruba serum fizyolojik
vermisgler ve enerji kisitlamast uygulamislar, {igiincii gruba ise istedigini yeme hakki
tanimslardir. Ikinci grup farelerde insiilin diizeyleri azalirken ghrelin diizeylerinin
arttigini, birinci grupta lglincii gruba gore leptin diizeylerinin yiiksek, ghrelin ve
insiilin diizeylerinin diigiik oldugunu ve kilo kayb1 gelistigini saptamislardir. Enerji
kisitlamas1 yapilan grupta ghrelin yiiksek saptanmis ve ghrelin duzeyleri ile vicut
agirhigi arasinda negatif iliski gosterilmistir. Ancak leptin verilen grupta herhangi bir
iliski saptanmamugtir. Periferal leptin verilmesiyle ghrelin diizeylerinin azaldig1 ve

leptindeki hafif miktarda artisin tokluk yaratirken, bunun yalnizca hipotalamustaki
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etkisi ile degil ayn1 zamanda direkt gastrointestinal sistem yolu ile olustugu ileri
siirlilmiistiir.

Bagnasco ve arkadaslarimin (91) ¢alismasinda hiperleptinemi olusturduklar
farelerde gida alimi ve viicut agirligi azalmis ancak ghrelin diizeylerini artmustir.
Artan ghrelin diizeyi gida alimini artirmamistir. Bu farelerde santral leptin tedavisi
serum leptin duzeylerinin diismesine neden olmustur. Artan leptin diizeyleri, NPY
tizerindeki leptin direncini arttirarak ghrelinin istah arttiric etkilerini 6nledigi, santral
veya periferal leptinin ghrelin diizeyleri {izerine farkli diizenleyici etkileri oldugu
distiniilmektedir.

Farkli diyet bilesiminin leptin ve ghrelin dlzeyine etkisi Tablo 2.3’te
Ozetlenmistir (39, 92-99).

Tablo 2.3. Diyet Bilesiminin Serum Leptin ve Ghrelin Duzeyine Etkisi

Diyet Leptin Ghrelin
Yiiksek yagh Avrtar Azalir
Yuksek karbonhidrat Yiiksek yagl bir diyete gore Yiiksek yagl ve proteinli bir diyete
daha fazla artirir. gore daha biiyik bir azalma goralur
Diisiik yag/yiiksek Avrtar Azalir (Disiik yag/ytiksek
karbonhidrat karbonhidrath bir diyete gore daha
blyiik bir azalma géralir)
Yiiksek yag/diisiik Artar (Disiik yag/yiliksek Azalir
karbonhidrat karbonhidratli bir diyete gore
24 saatlik diizeyleri daha
azdir)
Protein Degismez (uzun dénemde Azalir (Yiiksek karbonhidratli ve

MSS’inde duyarlilig1 artirir) yagli bir diyete gore daha yavas
ama etkisi daha uzun stre)
Hidrolize guar lif Etkilemez -
Non- kalorik psillium Etkilemez Azalir

2.5.6. Insulin ve Ghrelin

Ghrelinin insiilin ve glukoz metabolizmasinda da onemli rol oynadigi ileri
stiriilmiistiir (57). Lomenick ve arkadaglar1 (95) alinan gidalarin igeriginin ghrelin
diizeylerini etkiledigini, karbonhidrattan zengin gidalarin, yagdan ve proteinden
zengin gidalara gore kan ghrelin diizeylerini daha giiclii bir sekilde diistirdiigiinii
bildirmislerdir. Karbonhidratlara verilen giiclii insulin yanitinin ghrelini baskilamis

olabilecegini belirtmislerdir.
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Instlin  diizeyinde fizyolojik sinirlardaki degisiklikler, plazma ghrelin
diizeyinde hizli degisikliklere yol agmaktadir. insuilin direkt olarak ghrelin salgilayan
hicreleri etkileyerek veya diger humoral ve néral mekanizmalari etkileyerek ghrelin
salmimini1 azaltir. Ghrelin ve insiilin arasinda negatif iliski bircok ¢alismada
gosterilmesine ragmen, bazi ¢alismalarda bu iliski gosterilememistir (100-102).

Obezitede hiperinsiilinemi plazma ghrelin diizeylerini baskilarken, zayif
kisilerde daha diisiik insiilin diizeyi ghrelin konsantrasyonunun artmasina neden olur
(103,104).

Tip 1 diyabetli cocuk hastalarda beslenmeden sonra ghrelin dlzeyinin
diismediginin gosterilmesi, ghrelinin regiilasyonunda instilinin énemli rol oynadigini

diistindiirmektedir (105).

2.5.7.Anne Sitd ve Ghrelin

Aydin ve arkadaslar1 (106) anne sitiindeki ghrelin dizeyini saptamak
amaciyla yaptiklar1 ¢caligmalarinda kolostrum (70.3+18 pg/mL), gegis siitii (83.8+18
pg/mL) ve olgun anne sitiindeki (97.3+13 pg/mL) ghrelin duzeylerinin plazma
diizeyinden (ilk giin 9516 pg/mL, 10. giin 111+13, 15. gun 135 £ 16 pg/mL) daha
diisiik oldugunu saptamiglar ve anne sltundeki ghrelinin kaynaginin muhtemelen
plazmadan kaynaklandigini 6ne siirmiislerdir. Diger c¢alismalarda (107,108) ise
ghrelin seviyesinin tam yagl siitte, yag1 azaltilmis siite gore daha fazla bulundugunu
belirtmigler ve anne siitiindeki ghrelin diizeylerinin plazmaya gore daha yiiksek
seviyede oldugunu saptamiglardir. Bu yiizden ghrelinin meme bezlerinden
sentezlendigini ve salgilandigim1  savunmuslardir. Anne sitindeki  ghrelin
konsantrasyonlari laktasyon siiresince artmaktadir (106,109).

Ulkemizde anne siitii iizerinde yapilan bir ¢alismada, son sitteki ghrelin
konsantrasyonunun On siitten daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bdylelikle
bebekte doygunlugun saglandigini ve emzirmenin bitmesine isaret oldugunu
belirtmislerdir. Bu durumun olasi nedeni olarak son siitte artan yag miktari
olabilecegini iddia etmislerdir (107).

Formula ile beslenen bebeklerin ghrelin seviyeleri anne sutlyle beslenenlere
gore daha yuksektir. Bu nedenle doyma kontroliinii saglayamazlar ve daha fazla

enerji alirlar. Anne siitiiyle beslenen bebekler ise daha az ama daha sik beslenirler.
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Beslenme o6zelliklerini arasindaki bu fark biliyiime 6zellikleri arasindaki farkliligin
nedenini de ortaya koymaktadir (24).

Anne siitii ghrelin diizeyi ile bebek serumu ghrelin diizeyi arasinda pozitif
iliski vardir (109). Anne sutl ve bebeklerin serum ghrelin seviyesi ile bebeklerin
antropometrik Ozellikleri arasinda bulunan iligki sonuglart ¢eliskilidir. Bazi
calismalarda iliski bulunamazken bazilarinda negatif iliskiden bahsedilmistir (110-

112). Diisiik BKI ve negatif enerji dengesinde ghrelinin arttig1 bilinen bir durumdur
(24).
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri Zamam ve Orneklem Se¢imi

Bu caligma Eyliil 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda Erzurum il merkezinde
bulunan Siikriipasa, Yenisehir ve Filiz Dolunay Saglik Ocaklarina kayith 19-35 yas
arasi, zamaninda dogum yapmus, laktasyonun 1. ayinda olan, 47 gonulli emzikli
anne ve sadece anne sutl ile beslenen bebekleri iizerinde yapilmistir. Calismaya
herhangi bir sistemik ve gastrointestinal hastalig1 olanlar dahil edilmemistir.

Bu calisma protokolii Hacettepe Etik Kurulu tarafindan incelenmis, HEK 656
sayili raporla 26.07.2012 tarihinde onaylanmistir (EK 1).

3.2.Arastirmanin Genel Plam

Arastirma kapsaminda emzikli annelere tamitim bilgileri, beslenme
durumlarim1 ve aligkanliklarini (besin tiiketim siklig1 ve birbirini izleyen 3 gunlik
besin tiiketimi kaydi), antropometrik olcumleri, fiziksel aktivite durumlar1 ve
bebeklere ait Ozelliklerden olusan 5 kisimdan olusan anket formu arastirmaci
tarafindan uygulanmistir (EK-2). Emzikli kadinlarin tiim bilgileri anket formu
(sorusturma yontemi) uygulanarak alinmistir. Anket formu;

1. Sosyodemografik  oOzellikleri  (yas, meslek, egitim,
sosyoekonomik diizeyi, ¢ocuk sayisi, sigara kullanim durumu vb.),

2. Beslenme aliskanhiklar1 (anne siitiini artirmak ic¢in besin,
icecek veya beslenme destegi kullannm durumu, o6giin tiiketimleri,
vitamin/mineral kullanim durumu, vb.) besin tiikketim siklig1, giinliik enerji ve
besin 6geleri tuketimini saptamaya yonelik 3 ginlik besin tiiketim kaydi,

3. Antropometrik olctimleri (gebelige baslangi¢ agirligi, dogum
sonu agirligl, su andaki agirhgl, boy uzunlugu(m), BKi (kg/m?) ve viicut
analiz sonuglari),

4. Fiziksel aktivite duzeylerini iceren sorular ve

5. Bebeklerin antropometrik 6lcimlerimleri (dogum agirligi,
dogum boyu, dogum bas ¢evresi, birinci aydaki agirligi, boy uzunlugu, bas
cevresi), beslenme sikligi, giinlik emme ve digkilama sayisi gibi bilgiler

kayitlardan ve sorusturma yontemi ile aragtirmaci tarafindan alinmistir.
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Baz1 biyokimyasal bulgularin1 karsilagtirmak amaciyla; aclik kan sekeri, kan
lipitleri (total lipit, trigliserit, total kolesterol, LDL-kolesterol, VVLDL-kolesterol,
HDL-kolesterol), anne siti ve serumda leptin, ghrelin diizeyleri analiz edilmistir.

Her katilimciya onam formu okutulup, imzalatilmigtir (EK-3).

3. 3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Katilimcilara uygulanan anket formunun birinci bélimudnde bireylerin
yaslari, erisim bilgileri, medeni durumlari, egitim ve mesleki durumlari,
sosyoekonomik duizeyleri, ilk gebelik yasi, ¢ocuk sayist sorgulanmuistir.

Anket formunun ikinci béluminde beslenme aligkanliklarini saptamak
amactyla 6giin tiiketimleri, anne siitiinii artirmak i¢in besin, icecek, bitkisel destek
kullanim durumlari, vitamin-mineral kullanimi, ¢ay ve kahve tiiketim durumlari,
sigara ve alkol kullanimi sorgulanmistir. Besin tiiketim sikligi, giinliik enerji ve
besin Ggeleri tuketimini saptamaya yonelik biri hafta sonuna gelecek sekilde arka
arkaya 3 giinliik besin tliketim kaydi alinip, alinan bu verilerin degerlendirilmesi
sirasinda BEBIS programi (113) ve ev disinda yenen yemeklerde standart yemek
tarifleri (114) kullanilarak her bir bireyin giinliik ortalama enerji ve diger besin 6gesi
alimlar1 saptanmistir. Besin ogelerinin ve enerji degerlerinin Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberine gore degerlendirilmesi yapilmistir. Buna gore karsilastirma
yapilirken bireylerin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine gore enerji ve besin
Ogelerinin %67-133’{inii kargilama durumu yeterli, %67 nin altindaki degerler
yetersiz, %133’lin iizerindeki degerler ise fazla tiikketim olarak degerlendirilmistir
(115). Anket formunda yer alan son bir aylik besin tiiketim siklig1 ile belirlenen
besinlerin tilketim miktarlar1 siklik derecelerine gore katsayilarla (EK4) garpilarak
giinlik tiiketilen miktarlar haline getirilmis ve bu miktarlar esas alinarak
degerlendirme yapilmistir.

Anket formunun Ggiinct boliminde gebelik oncesi agirligi, boy uzunlugu
(m) ve BKi (kg/m?), gebelikte kazanilan agirlik sorgulanmustir. Arastirmaya katilan
bireylerin a¢ karnina hafif giysi ile viicut agirhi@ ve boy uzunlugu, bel ve kalca
cevresi degerleri Ol¢timleri standartlara uygun olarak 6lgiildiikten sonra bio-elektrik
impedans (BIA) yontemi kullanilarak yapilan viicut bilesimi analizleri ile viicut yag

kiitlesi (kg) ve yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve yiizdesi, viicut su miktar1 (L) ve
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yiizdesi, bazal metabolizma hizi (BMH) (kkal) saptanmis ve BKi (kg/m?)
hesaplamalar1 yapilmistir. BIA &lgiimiinde Tanita SC-330S kullamlmustir. Her
katilimer da BIA 6l¢iimii igin gereken kosullar saglanmustir (116).Bu kosullar;

. 24 saat dncesinden agir fiziksel aktivite yapilmamasi,

. 24 saat 6ncesi alkol kullanilmamasi,

. En az 2 saat 6nce yemek yememis olmasi,

. Test Oncesi su i¢ilmemis olmasi,

. Testen 4 saat dncesi ¢ay, kahve, kola igilmemis olmasidir

Boy uzunlugu oOl¢limii; ayaklar yan yana ve bas Frankfurt diizlemde (goz
ticgeni ve kulak kepgesi tistii ayn1 hizada yere paralel) sekilde boy 0Olcer yardimi ile
Slgiilmistiir (117). BKi (kg/m?) degerleri [Viicut agirhgr (kg)/Boy uzunlugu (m?)]
denklemi ile hesaplanmis ve WHO siniflamasi referans alinarak smiflandirilmigtir
(118).

Anketin dordiincii kisminda, fiziksel aktivite durumlar1 sorgulanmis ve bu
fiziksel aktiviteler, fiziksel aktivite kayit formunda belirtilen gruplara gore ayrilarak
(dinlenme, ¢ok hafif aktivite, hafif aktivite, orta aktivite, agir aktivite) dakika ve saat
olarak kayitlart alinmustir. Fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirmesinde WHO’nun
raporundan yararlanilmistir (119).

Anket formunun besinci boluminde bebeklerin viicut agirhg: (kg), boy
uzunlugu (cm) ve beden kitle indeksi (kg/m2), bas g¢evresi (cm) gibi bazi
antropometrik ol¢imleri alinmigtir. Ayrica bebeklerin dogum agirligi, boy uzunlugu,
beslenme sikligi, giinlik emme ve diskilama sayis1 gibi bilgiler kayitlardan ve
sorusturma yontemi ile alinmustir. Bebeklerin viicut agirligi, bebekler soyularak
standart bebek terazisi ile yapilmis ve sonuclar gram (g) olarak kaydedilmistir. Boy
uzunlugu, sirtiistii yatar pozisyonda kenarinda mezura bulunan ve bebegin ayaklarina
uygulanan hareketli bir boliimii bulunan boy 6l¢iim masasinda santimetre (cm)
olarak belirlenmistir. Bas gevresi 6lgtimleri tek kullanimlik kagit mezura ile en genis
kafa ¢evresi olan alin ile arka bas ¢ikintisindan alinarak kaydedilmistir. Bebeklerin
agirlik, boy uzunlugu ve bas ¢evresi dlglimleri WHO-MGRS Biiyiime Standartlarina
gore degerlendirilmistir (120,121).
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3.5. Analiz 6rneklerinin alinmasi ve saklanmasi

Emzikli kadinlarin bazi biyokimyasal bulgularim1 karsilastirmak amaciyla;
sabah saat 08:00 ile 10:00 arasinda, ven6z kan 6rnekleri alinip, aglik kan sekeri, kan
lipitleri (total lipit, trigliserit, total kolesterol, LDL-kolesterol, VVLDL-kolesterol,
HDL-kolesterol), aglik insiilin, leptin ve ghrelin diizeyleri analiz edilmistir.
Leptin,ghrelin ve insulin dizeyleri Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Biyokimya Laboratuvarinda, diger biyokimyasal bulgular ise Erzurum Halk Saglig
Merkez Laboratuvarinda yapilmis ve bu laboratuvarlardaki standartlar esas alinmistir
(EK-5). Serum ghrelin ve leptin tayini i¢in 3-4 mL kan standart biyokimya tiplerine
kan drnekleri alinarak oda 1sisinda 3000 devir/dk hizda bes dakika santrifiij edilerek
ayrilmistir.

Anne sutindeki ghrelin ve leptin duzeylerini belirlemek icin emzirme
oncesinde ayni sekilde tiiplere siit drnekleri almmistir. Ornekler calisma zamanma
kadar -80°C'de saklanmistir. Anne siitii 6rneklerinde analiz 6ncesi homojenizasyon
saglamak i¢in sonifikasyon yapilmistir. Serum ve anne sitlinde total ghrelin
“Diasource KIPMR90” analizleri ticari kitleri kullanilarak, Radioimmunassay (RIA)
yontemiyle yapilmis olup sonuglar pg/mL cinsinden belirlenmigtir. Serum ve anne
sitiinde leptin analizleri ise “Diasource KAP2281 ” kullanilarak, “enzyme-linked
immunosorbent assay” (ELISA) yontemi ile yapilmis olup sonuglar ng/mL olarak

okunmustur.

3.6. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 16.0 programi
kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlar
(ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) kullanilmistir. Verilerin
karsilastirllmasinda non parametrik test olan Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
Coklu karsilastirma yontemi olarak “Post hoc” Mann-Whitney U testi uygulanmaistir.
Parametreler arasindaki iligkinin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi ve
Spearman’s kolerasyon analizi kullanilmis olup sonuglar %95°lik giiven araliginda,

anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir (122).
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4. BULGULAR

4.1 Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya Erzurum’da cesitli saglik ocaklarina basvuran calisma kriterlerine
uygun olan 47 saglikli emzirme doneminde kadin ve bebegi katilmistir. Emziren
kadinlarin genel 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmigtir. Calismaya katilan kadinlarin
hepsi evli olup, %85.1°1 ilkdgretim ve lise mezunudur. Annelerin sadece %12.8’inin
(n=6) tlniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Annelerin meslek durumlar
incelendiginde %80.9’unun (n= 38) ev hanimi, % 10.6’sinin (n=5) memur, %8.5’inin
(n=4) ucretli calisan oldugu saptanmistir. Sosyo-ekonomik diizeylerine gore
dagilimlarina bakildiginda, %217.0’sinin (n=8) gelirinin giderden az, %63.8’i
gelirinin gidere denk, %19.2si ise gelirinin giderden fazla oldugunu beyan etmistir
(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Annelerin Genel Ozelliklerine Gore Dagilimi

Anneler (n=47)
Genel dzellikler

Say1 %
Medeni durum
Evli 47 100.0
Bekar - -
Egitim durumu
Okur yazar 1 2.1
[k gretim 22 46.8
Lise 18 38.3
Universite 6 12.8
Meslek durumu
Ev hanimi 38 80.9
Memur 5 10.6
Ucretli 4 8.5
Sosyo-ekonomik diizey
Gelir giderden az 8 17.0
Gelir gidere denk 30 63.8

Gelir giderden fazla 9 19.2
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Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 28.3+3.8 yil olarak bulunmustur.
Annelerin gebelik yas ve say1 ortalamalarina gore durumlart incelendiginde ilk
gebelik yas ortalamasi 24.0+5.0 yil, toplam gebelik sayisi ise ortalama 1.9+0.9’dur
(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Annelerin Yas Ortalamasi ve Gebelik Durumlarina Gére Dagilimlari

Yas ve Gebelik Durumlari Anneler (n=47)

XtS Min. Max.
Yas (y1l) 28.3+3.8 20.0 35.0
[k gebelik yas1 (y1l) 24.0+5.0 14.0 35.0
Toplam gebelik sayis1 1.9+0.9 1 4

Tablo 4.3’te annelerin sigara ve alkol tiiketim durumlar1 verilmistir.
Calismaya katilan bireylerin higbiri alkol kullanmazken, %78.7’sinin (n= 37) hig
sigara icmedigi, %10.6’sinin (n=5) sigaray1 biraktigi, % 10.6’sinin (n=5) ise halen
sigara igtikleri (6.0 £7.9 adet/giin) saptanmuistir.

Tablo 4.3. Annelerin Sigara ve Alkol Tiiketim Durumlari

Sigara ve Alkol Tuketim Durumu Anneler (n=47)
Say1 %

Sigara

Hig igmemis 37 78.8

Birakmuis 5 10.6

Halen sigara icenler 5 10.6

Sigara sayis1 adet/giin (X + S) 6.0 +7.9

Alkol

Evet - -

Hayir 47 100.0
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Tablo 4.4.’de kadinlarin emzirme dénemine 6zgii 6zel beslenme programi
uygulama durumlar1 ve bu programlarin kaynaklar1 verilmistir. Kadinlarin sadece %
6.4lnlin 6zel bir beslenme programi aldigi goézlenirken, %93.6’simnin 6zel bir
beslenme programi uygulamadigi saptanmistir. Ozel beslenme programinin
kaynagin1 %33.3’linli (n=1) diyetisyen, %66.7’sini ise (n=2) cevre (arkadas,

internet, medya vb.) olusturmaktadir.

Tablo 4.4. Annelerin Ozel Beslenme Programi Uygulama Durumlari ve Bu

Programin Kaynaklar1

Ozel Beslenme Program Uygulama Anneler (n=47)

Durumlan Say1 %

Beslenme programi alma durumlar:

Evet 3 6.4
Hayir 44 93.6
Beslenme programinin Kaynagi

Diyetisyen 1 33.3
Doktor - -

Ebe-Hemsire - -
Cevre (arkadas, internet, medya vb.) 2 66.7

Annelerin vitamin-mineral kullanim durumlar ile ilgili bilgiler Tablo 4.5’de
verilmistir. Kadinlarin %66.0’s1 (n=31) vitamin-mineral kullanmazken, %34.0’tnun
(n=16) kullandig1 saptanmistir. Vitamin-mineral kullanan anneler arasinda en ¢ok
kullanilan vitamin-mineral destegi % 81.1 ile demir preparatt olup bunu
multivitamin-mineral (%6.3), omega 3 (%6.3) ve C vitamini (% 6.3) destegi

izlemektedir.
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Tablo 4.5. Annelerin Emzirme D6neminde Vitamin-Mineral Kullanim Durumuna

Gore Dagilimlar

S Anneler (n=47)
Vitamin/mineral Kullanim

Say1 %
Vitamin/mineral kullanma
durumu
Kullanmayan 31 66.0
Kullanan 16 34.0
Vitamin ve mineraller (n=16)
Demir preparati 13 81.1
Multivitamin-mineral 1 6.3
Omega 3 1 6.3
C vitamini 1 6.3

Emzirme doneminde bitkisel destek kullanma durumlarina bakildiginda
%31.9’u (n=15) bir bitkisel destek kullanirken, %68.1°1 (n=29)  bitkisel destek
kullanmamaktadir. Kadimlarin %66.7°si (n=10) anne siitiinii artirmak amaciyla
bitkisel destek kullanirken, %46.7°si (n=7) gaz1 azaltmak igin, % 6.7’si (n=1) ise
mide sikayetlerini azaltmak igin kullandigimi bildirmistir. Annelerin emzirme
doneminde kullanilabilen bitkisel {irlinler ile ilgili bilgileri degerlendirildiginde %
55.3’li herhangi bir bitkisel {iriin bilmedigini beyan ederken, %44.7’si bildigini
belirtmistir. Bilinen bitkisel {iriin kullanim nedeni incelendiginde % 47.6’sinin anne

stitli artirmak i¢in, % 53.4’{inlin gaz1 gidermek i¢in oldugu bulunmustur (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Annelerin Emzirme Dénemine Ozgii Beslenme Uygulamalar

Anneler (n=47)

Uygulamalar Say1 %

Anne siitiinii artirmak icin besin i¢ecek kullanma durumu

Kullaniyor 16 34.0
Kullanmiyor 31 66.0
Bitkisel destek kullanma durumu

Kullantyor 15 31.9
Kullanmiyor 32 68.1
Kullanilan bitkisel destekler (n=15)*

Galatogog karisimi bitki ¢ay1 5 33.3
Rezene 12 80.0
Bitkisel destekleri kullanma nedenleri (n=15)*

Anne siitlinii artirmak 10 66.7
Gaz1 azaltmak 7 46.7
Mide Agrisi ve sikayetlerini azaltmak 1 6.7
Emzirme donemine 6zgu bitkisel Grin bilme durumu

Biliyor 21 44.7
Bilmiyor 26 55.3
Bilinen Bitkisel Grtnler (n=21)*

Galaktogog karigimi bitki ¢ay1 8 38.1
Rezene 15 71.4
Kullanim nedenleri bilgisi (n=21)*

Anne siitiinii artirmak 10 47.6
Gaz1 azaltmak 11 53.4

* Birden fazla cevap verilmistir (% ’ler kullanan ve bilen kisi sayisi iizerinden alinmistir)
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Tablo 4.7. Annelerin Beslenme Aliskanliklarina Gére Dagilimlari

Ogiin Sayis1 ve Beslenme Aliskanhklar Anneler (n=47)
Say1 %
Ogiin atlama durumu
Evet 28 59.6
Bazen 12 255
Hayir 7 14.9
Toplam 47 100.0
Ana 6giin sayis1 (X £ S) 2.7+0.5
Ara 6giin sayis1 (X £+ S) 1.4+1.2
En sik atlanan 6giin (6giin atlayan kisi n=40)*
Kahvalti - -
Ogle 19 475
Aksam 1 2.5
Ara 6giin 29 72.5
Ogiin atlama nedeni (6giin atlayan kisi n=40)*
Zayiflamak igin 1 25
Cani istemiyor 15 37.5
Unutmak/firsat bulamamak 10 25.0
Gereksiz 3 7.5
Kahvaltiy1 ge¢ yapmak 14 35.0
Tiiketilen yag tiirii *
Tereyagi 39 82.9
Margarin 5 10.6
Zeytinyagi 21 44.7
Bitkisel s1v1 yag 18 38.3
Tuketilen et turd™
Dana eti 43 91.5
Koyun, kuzu eti 2 4.3
Tavuk-hindi eti 42 89.4
Balik 36 4.3
Ekmek tiketimi
Beyaz ekmek 46 97.9
Kepekli ekmek 1 2.1

*Katilimcilar birden fazla cevap vermistir.
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Annelerin beslenme aliskanliklarina gore dagilimlari Tablo 4.7°de verilmistir.
Bireylerin 6gilin atlama durumlarini incelendiginde % 59.6’s1 (n=28) 6giin atladig,
% 25.5’1 (n=12) bazen 06giin atladigr ve % 14.9’u ise (n=7) 0giin atlamadig1
saptanmistir. Annelerin ortalama ana 6giin sayis1 2.7+ 0.5 ara 6giin sayis1 ise 1.4+
1.2 olarak bulunmustur. En sik atlanan 6glin % 47.5 (n=19) ile 6gle ogiiniidiir.
Kahvalti 6giiniinii  higbir anne atlamamaktadir. Ogiin atlama nedenleri
incelendiginde, annelerin % 37.5’1 cam istemedigi i¢in, %35.0’1 kahvaltiy1 gec
yaptig1 i¢in, % 25.0’1 firsat bulamadig i¢in, %7.5’1 gereksiz buldugu i¢in, % 2.5°1 ise
zayiflamak istedigi i¢in 6giin atladig tespit edilmistir (Tablo 4.7).

Annelerin  genel olarak tikettikleri yag tilirlerine gore dagilimlar
incelendiginde, cogunlugunun (% 82.9) tereyag: tiikettigi, daha sonra %44.7 ile
zeytinyagl, % 38.3 ile bitkisel siviyag ve % 10.6’simin ise margarin tiikettigi
bulunmustur. Annelerin et tercihi incelendiginde daha ¢ok dana etinin (% 91.5) tercih
edildigini bunu tavuk eti (%89.4) ve balik eti (% 76.6) izledigi gorilmustiir.
Calismaya katilan annelerin %97.6’s1 beyaz ekmek tiiketirken sadece %2.1°1 kepekli
ekmek tiiketmektedir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8’te annelerin gilinliik siv1 tiiketim durumlart verilmistir. Giinliik su
tikketim durumlarina gore dagilimlari incelendiginde % 25.5’inin 10 bardaktan daha
fazla, %4.3’linlin ise 2 bardaktan daha az su i¢tigi saptanmistir. Annelerin ortalama
su tiketimleri ise 1404.3+520.4 mL/giin olarak belirlenmistir. Bireylerin ¢ay-kahve
tilketim zamani incelendiginde; % 63.8’inin 6giin aralarinda, % 6.4 liniin yemeklerle
birlikte, % 29.8’inin ise yemegin hemen {izerine tiikettigi tespit edilmistir.

Annelerin % 95.7’si cay tuketirken, % 4.3’U tiketmemektedir ve ortalama ¢ay
tiketim miktar1 686.0 + 310.6 mL/giin bulunmustur. Annelerin bitkisel cay
tiketimine gore dagilimlarina bakildiginda % 68.1°1 bitkisel c¢ay tiiketmezken
%31.9’u tiikketmektedir ve ortalama bitkisel ¢ay tiiketimi miktar1 93.6+166.0 mL/gin
olarak saptanmistir. Annelerin kahve tiiketimi incelediginde ise %80.8 gibi biiyiik
cogunluk kahve tiiketirken, %19.2°1 tiiketmemektedir ve ortalama kahve tiiketim

miktari ise ortalama 46.8+112.0 mL/giin olarak bulunmustur (Tablo 4.8).



Tablo 4.8. Annelerin Gunlik Sivi Tiketim Durumlar1 ve Miktari

Giinliik Siv1 Tiiketim Durumlari

Anneler (n=47)

Say1 %
Su
2 bardak ve daha az 2 4.3
3-4 bardak 6 12.8
4-6 bardak 11 23.4
6-8 bardak 7 14.9
8-10 bardak 9 19.1
10 bardak ve daha fazla 12 25.5
Su miktar1 (mL/gin) (X + S) 1404.3+520.4
Cay tuketimi
Evet 45 95.7
Hayir 2 4.3
Cay miktari(mL/giin) (X £+ 5) 686.0+310.6
Bitkisel cay tuketimi
Evet 15 31.9
Hayir 32 68.1
Bitkisel cay miktar1 (mL/giin) (X £+ S) 93.64+166.0
Kahve tuketimi
Evet 9 19.1
Hay1r 38 80.8
Kahve miktar1 (mL/gln) (X + S) 46.8+112.0
Cay ve kahve icme zamani
Yemeklerle birlikte 3 6.4
Yemegin hemen iizerine 14 29.8
Ogiin aralarinda 30 63.8
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4.2. Bireylerin Antropometrik Ozellikleri ve Fiziksel Aktivite Durumlari

Annelerin antropometrik olcuimleri ve viicut bilesimi analizi Tablo 4.9’da
verilmistir. Annelerin gebelige baslangic agirliklari ortalama 62.6+11.9 kg, dogum
sonu agirhiklart 72.84+10.3 kg, su andaki agirligi 67.5+10.7 kg, boy uzunluklari
160.5+ 5.3, BKI degeri 26.3+4.3 kg/m?% yag kiitlesi 22.1+7.7 kg, yag yiizdesi
31.5+6.8, yagsiz doku kiitlesi 45.61+3.7 kg olarak saptanmustir.

Annelerin bazal metabolik hizi ortalama 1404.0 + 114.6 kkal olarak
bulunmustur. Bel ¢evresi 93.3 +9.9 cm, bel/kalca oram1 ise 0.9 + 0.08 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Annelerin Antropometrik Ozellikleri

. Anneler (n=47)
Antropometrik Ozellikler

XtSs Min Max
Gebelige baslangi¢ agirhk (kg) 62.6+11.9 45.0 95.0
Dogum sonu agirhik (kg) 72.8410.3 54.0 99.0
Su andaki agirhk (kg) 67.5+10.7 47.0 97.0
Boy uzunlugu (cm) 160.5+5.3 150.0 172.0
BKi (kg/m?) 26.3+4.3 18.7 40.7
Bel gevresi (cm) 93.31+9.9 74.0 118.0
Bel/kal¢a oranim 0.94+0.08 0.71 1.23
Viicut yag miktar1 (%) 31.5+6.8 13.9 45.5
Viicut yag kiitlesi (kg) 22.1+7.7 8.8 44.2
Viicut yagsiz doku Kkiitlesi (kg) 456 + 3.7 38.0 53.5
Bazal metabolizma hiz1 (kkal) 1404.0+114.6 1164.0 1694.0

Annelerin beden kiitle indeksi (BKI) siniflamasma gore dagilimlari Tablo
4.9°da gosterilmistir. Kadinlarin % 38.3’{inin (n=18) normal, %44.7’sinin (n=21)

fazla kilolu, %17.0’sinin (n= 8) obez oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.10. Annelerin BKi Siniflamasina Gore Dagilimlari

Anneler (n=47)

BKi (kg/m°) ve Simiflamasi Say1 %
Normal (18.5-24.9 kg/m*) 18 38.3
Fazla Kilolu (25.0-29.9kg/m?) 21 44.7
Obez (>30.0kg/m?) 8 17.0

Tablo 4.11°de annelerin fiziksel aktivite durumlarina goére dagilimlar
verilmistir. Anneler 8.3+ 1.7 saat uyku, uzanarak dinlenmeye zaman harcarken,
10.5+2.3 saat oturarak gecirmekte, 5.1+2.2 saat ayakta ev islerine, 0.06+0.16 saat

yavas yliriiylise zaman harcamaktadir.

Tablo 4.11. Annelerin Fiziksel Aktivite Durumlarina Gére Dagilimlart

(n=47)
Aktivite TUru X+S
Uyku, uzanarak dinlenme (saat) 8.3 +1.7
Oturma (saat) 10.5 +2.3
Ayakta ev isleri (saat) 51422
Yavas yiiriiyiis (saat) 0.06 + 0.16

4.3. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularina Gore Dagilimlar:

Tablo 4.12°de maternal seruma ait bazi biyokimyasal bulgular verilmistir.
Annelerin aglik serum insiilin diizeyi 4.1+ 1.9(ulU), HOMA-IR indeksi ise 0.840.4,
aclik kan glukozu 79.6+6.6 mg/dL olarak saptanmistir. Annelerin ortalama total
kolesterol, HDL, LDL, VLDL ve trigliserit diizeyleri sirasiyla 223.8 + 35.8 mg/dL,
54.04+12.6 mg/dL, 135.3+35.8 mg/dL, 22.9410.6 mg/dL ve 110.1+50.8 mg/dL

olarak bulunmustur.



Tablo 4.12. Maternal Serum Baz1 Biyokimyasal Bulgularina Gére Dagilimlari
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Maternal Serum (n=47)

Biyokimyasal Bulgular X+S Min Max
Insiilin (UIU) 41+ 1.9 1.1 9.8
Glukoz (mg/dL) 79.6+6.6 70.0 99.0
HOMA-IR 08+04 0.2 1.9
Trigliserit (mg/dL) 110.14+50.8 57 302
Total Kolesterol (mg/dL) 223.8 +35.8 157.0 329.0
HDL (mg/dL) 54.0+12.6 29.0 80.0
LDL(mg/dL) 135.3+35.8 53.0 224.0
VLDL (mg/dL) 22.9+10.6 11.0 60.0

Maternal serum ghrelin diizeyi ortalama 1927.6 1182.4 pg/mL, anne suti

ghrelin duzeyi 3413.9+2880.3 pg/mL olarak saptanmistir. Maternal serum leptin

dizeyi 12.0+£9.0 ng/mL, anne situ leptin diizeyi 1.5£0.5 ng/mL olarak bulunmustur.

(Tablo 4.13). Maternal serum ve anne sutii ghrelin ve leptin diizeyleri Sekil 4.1 ve

4.2°de gosterilmistir. Anne siitiindeki ghrelin diizeyinin serum ghrelin diizeyinden

daha yiiksek, leptin diizeyinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.13. Maternal Serum ve Anne Sitinin Leptin ve Ghrelin Duzeyi

Leptin ve Ghrelin Maternal Serum (n=47) Anne SUtd (n=47)
X + S (min-max.) X + S (min-max.)
Ghrelin (pg/mL) 1927.6+£1182.4 3413.9+£2880.3
(382-5614) (220-15036)
Leptin( ng/mL) 12.0+9.0 1.5+0.5

(1.9-51.8) (0.74-3.1)
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Emziren kadinlarin BKI siniflamasina gére maternal serum ve siit leptin ve

ghrelin diizeylerinin karsilastirilmasi Tablo 4.14’te verilmistir. BKI’si normal olan

annelerin sirasiyla serum ve anne siitii leptin diizeyi 5.9+2.6 ng/mL, 1.24+0.05

ng/mL, hafif sisman olan annelerin serum ve anne siitii leptin diizeyi sirasiyla

13.4+6.5 ng/mL ve 1.6+ 0.1 ng/mL, obez olan annelerin sirasiyla serum ve anne

st leptin dizeyi 22.3+13.3 ng/mL ve 2.0+0.2 ng/mL olarak bulunmustur.



Tablo 4.14. Beden Kiitle Indeksi Simiflamasima Gére Maternal Serum ve Siit Leptin ve Ghrelin Diizeylerinin Karsilastiriimasi

) Maternal Serum Anne Siti
BKI Leptin Ghrelin Leptin Ghrelin
Simiflama n X+S p° X+S p° X+S p° X+S p°
Normal 18 5.9+2.6 1937.2+2834.9 1.2+0.05 4483.3+7142.3
p1=0.00" p1=0.910 p1=0.011" p1=0.017"
Hafif sisman 21 13.4+6.5 02=0.057 2037.7£2900.6 02=0.591 1.6£0.1 02=0.105 3090.5+6532.0 02=0.143
p3=0.00" p3=0.579 p3=0.001" p3=0.003"
Obez 8 22.3+13.3 1616.6+2445.8 2.0+0.2 1855.9+2708.7
Test® kw= 25.5 kw=0.364 kw=13.2 kw=11.167
p degeri p=0.000* p=0.834 p=0.001* p=0.004*
& Kruskal Wallis ®Mann-Whitney U~ *p<0.01 **p<0.05 pl: normal ve hafif sisman  p2:hafif sisman ve obez p3: normal ve obez

8¢
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Annelerin BKI smiflamasma gore maternal serum ve anne siitii leptin
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak &nemli bir fark bulunmustur (p<0.01). BKI
diizeyi arttikca maternal serum ve anne siitii leptin diizeyinin arttig1 goriilmektedir.
Normal ile hafif sisman ve normal ile obez gruplarinda, maternal serum leptin
diizeyleri arasindaki fark Onemliyken (p<0.01), hafif sisman ile obez grublari
arasindaki fark ise istatistiksel olarak ©nemli bulunmamustir (p>0.05). Gruplar
arasindaki anne siitii leptin diizeyleri farkina bakildiginda normal ile hafif sigman ve
normal ile obez gruplart arasindaki fark sirasiyla istatistiksel olarak anlamliyken
(p<0.01 ve p<0.05), hafif sigman ile obez grubundaki arasindaki fark ise istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). BKIi’si normal olan annelerin sirasiyla
serum ve anne sutl ghrelin dizeyi 1937.2+2834.9 pg/mL ve 4483.3+7142.3 pg/mL,
hafif sisman olan annelerin serum ve anne siitii ghrelin diizeyi sirasiyla
2037.7+2900.6 pg/mL ve 3090.5+6532.0 pg/mL, obez olan annelerin sirasiyla
serum ve anne suti ghrelin dizeyi 1616.6+2445.8 pg/mL ve 1855.9+2708.7 pg/mL
olarak saptanmistir. Annelerin BKI smiflamasina gére anne siitii ghrelin diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmus (p<0.01), maternal serum
ghrelin diizeyleri arasindaki fark ise énemli bulunmamistir (p>0.05). BKI arttikca
anne sitd ghrelin dizeyinin azaldigi goriilmektedir. Coklu karsilagtirma yo6ntemi
olarak, Mann-Whitney U testi uygulandiginda, normal ile hafif sigman ve normal ile
obez gruplarinda anne sitl ghrelin diizeyleri arasindaki fark sirasiyla 6nemliyken
(p<0.05), (p<0.01), hafif sisman ile obez grublar1 arasindaki fark ise istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.14).

Maternal serum ve anne siitii leptin diizeyi ile annenin agirlik, BKI, yag
miktari, yag kiitlesi, yagsiz doku kiitlesi, bazal metabolik hiz1 ve bel ¢evresi arasinda
pozitif yonlii bir iligki bulunurken (p<0.01), gebelikte kazanilan agirlik ve bel/kalca
orantyla herhangi bir iliski bulunamamustir (p>0.05). Maternal serum ghrelin diizeyi
ile antropometrik Ol¢limler arasinda negatif yonlii ancak istatiksel olarak onemli
olmayan bir iligki saptanmistir (p>0.05). Anne sutl ghrelin dizeyi ile viicut agirlig
(p<0.01), yag miktar1 (p<0.01), yag kiitlesi (p<0.01), BKI (p<0.05), yagsiz doku
kitlesi (p<0.05), bazal metabolizma hiz1 (p<0.05) ve bel/kalga g¢evresi(p<0.05)
arasinda negatif yonlii bir iliski bulunurken, gebelikte kazanilan agirlik ve bel ¢evresi

ile herhangi bir iliski saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.15) .
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Tablo 4.15. Maternal Serum ve Anne Siitii Leptin ve Ghrelin Ile Annelerin

Antropometrik Olgiimleri Arasindaki Iliski

Maternal Serum Anne SUtu

Antropometrik (n=47) (n=47)
Olgtmler Leptin Ghrelin Leptin Ghrelin

r p r p r p r p
Gebelikte 005 0971 -0.097 0516 -0.032 0833 -0.036 0.812
kazamlan agirhk
Agirhk (kg) 0.677 0000  -0.041 0782 0519 ggoo. -0.393  0.006
BKi (kg/m?) 0650 0000  -0.114 0447 0475 ool -0.364 0.012"

Yag miktar1 (%) 0640 0000 -0.191 0198 0539 o000 -0.429 0003
Yag kiitlesi (kg) 0701 po0” -0.058 0696 0559 0000  -0403 0,005

Yagsiz doku 0470 0001 0.017 0907 0308 (o035 -0.307 (036
katlesi (kg)

Bazal 0573 0000 0012 0935 039 0gos -0.318 (029"
metabolizma hiza

(kkal) ) X

Bel (cm) 0.567  0.000 -0.071 0.635 0.511 0.000 -0.268 0.068

Bel/Kalca 0015 0918 -0.032 0.830 0036 0810 0332 (023

r: Pearson Kolerasyon Katsayist  *p<0.01 ** p<0.05

Tablo 4.16°da maternal serumunda ve anne suttindeki leptin ve ghrelin ile
maternal serumdaki bazi biyokimyasal bulgular arasindaki iliski verilmistir. Anne
serumu leptin duzeyi ile insulin (p<0.01), HOMA-R (p<0.01), trigliserit (p<0.05),
total kolesterol (p<0.01), LDL (p<0.01) ve VLDL (p<0.05) diizeyleri arasinda pozitif
yonlii 6nemli bir iliski (p<0.05) bulunurken, glukoz ve HDL diizeyleri arasinda
herhangi bir iliski (p>0.05) bulunamamistir. Anne sitd leptin dlzeyi ile trigliserit,
total kolesterol, LDL ve VLDL arasinda pozitif yonli bir iliski (p<0.05), HDL
diizeyi ile negatif yonlii anlamli bir iligski (p<0.05) saptanmigtir. Maternal serum
ghrelin ile biyokimyasal bulgular arasinda herhangi bir iliskiye rastlanmamistir
(p>0.05) . Anne siitii ghrelin diizeyi ile total kolesterol ve LDL diizeyleri arasinda
negatif yonlii anlaml bir iliski (p<0.05), HDL diizeyi ile pozitif yonli anlamli bir
iligki (p<0.05) tespit edilmistir (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Maternal Serum ve Anne Siiti Leptin ve Ghrelin ile Maternal

Serumdaki Baz1 Biyokimyasal Bulgular Arasindaki Iliski

Maternal serum Anne S{tl

Biyokimyasal (n=47) (n=47)
Bulgular Leptin Ghrelin Leptin Ghrelin

r p r p r p r p
Insiilin (nIvU) 0.487 0.001* 0.258 0.080 0.218 0.141 -0.045 0.762
HOMA-IR 0.465 0.001* 0.237 0.109 0.191 0.199 -0.050 0.741
Glukoz (mg/dl)  0.071  0.637 -0.022 0.884 -0.025 0.869 -0.008 0.958
Trigliserit 0.369 0.011** -0.087 0.560 0.296 0.043** -0.258 0.081
(mg/dl)
Kolesterol 0.490  0.000* -0.083 0580 0.295 0.044** -0.302 0.039**
(mg/dI)
HDL (mg/dl) -0.247 0.094 0.137 0.358 -0.293 0.046** 0.305 0.037**
LDL (mg/dl) 0.464  0.001* -0.094 0529 0.291 0.047** -0.349 0.016**
VLDL (mg/dl) 0358  0.013**  -0.044 0.768  0.302 0.039** -0.273 0.063
r: Pearson Kolerasyon Katsayisi *p<0.01 **p<0.05

Anne siitii leptin diizeyi ile maternal serum leptin diizeyi arasinda pozitif

yonlii anlamli bir iliski bulunurken (p<0.01), anne siitii ghrelin ile arasinda herhangi

bir iliskiye rastlanmamistir (p<0.05). Anne sutiu ghrelin duzeyi ile anne serumu

ghrelin diizeyi arasinda istatiksel olarak énemli bir iligki bulunamamistir (p>0.05).

Anne siitli ghrelin ile anne serumu leptin diizeyi arasinda negatif yonlii 6nemli bir

iliski saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Maternal Serum Total Ghrelin ve Leptin Diizeyleri Ile Anne Siitii Total

Ghrelin ve Leptin Diizeyleri Arasindaki Iliski

Anne Sutu ve Maternal serum Anne Sutu
Serum Leptin (n=47) (n=47)

ve Ghrelin Leptin Ghrelin Leptin Ghrelin
Duzeyleri r p r p r p r p
Anne sutu

Leptin (ng/ml) 0.688 0.000° -0.028 0.851 - - -0.36  0.809
Ghrelin (pg/ml)  -0.320 0.028™ 0.005 0.974 -0.36  0.809 - -
Serum

Leptin (ng/ml) - - 091 0543 0.688 0.000* -0.32 0.028**
Ghrelin (pg/ml) 091 0543 - - -0.028 0.851 0.005 0.974
r: Pearson Kolerasyon Katsayisi *0<0.01 **p<0.05

Tablo 4.18’de bebeklerin genel ozelliklerine gore dagilimlart verilmistir.

Arastirmaya alinan bebeklerin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda

%48.9’u kiz, %51.1°1 erkektir. Bebeklerin dogum sekli incelendiginde %61.7’si

normal dogum, %38.3’ii sezaryen ile dogmustur.

Tablo 4.18. Bebeklerin Genel Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Bebekler (n=47)

n %
Cinsiyet
Kiz 24 48.9
Erkek 23 51.1
Dogum Sekli
Normal dogum 29 61.7
Sezaryen 18 38.3

Tablo 4.19°da bebeklerin beslenme &zelliklerine

iligkin bazi

veriler

verilmistir. Bebeklerin ortalama emme siiresi 16.8+7.5 dakika, emme ve diskilama

sayilar1 sirasiyla giinde ortalama 12.94+3.5 ve 4.441.9 dir.



Tablo 4.19. Bebeklerin Beslenme Ozelliklerine iliskin Baz1 Veriler
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Bebekler (n=47)

Beslenme 6zellikleri X+tS Min Max
Emzirme stresi (dakika) 16.8+£7.5 3.0 30.0
Emzirme sayisi 12.9+3.5 6.0 24.0
Diskilama sayisi 4.4+19 1.0 10.0

Tablo 4.20’de bebegin beslenme ozellikleri ile anne siitii leptin ve ghrelin

arasindaki iliski verilmistir. Bebeklerin beslenme 6zellikleri ile anne situ leptin ve

ghrelin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak Onemli bir iliskiye rastlanmamigtir

(p>0.05).

Tablo 4.20. Bebegin Beslenme Ozellikleri ile Anne Siitii Leptin ve Ghrelin Diizeyi

Arasindaki Iliski
Anne sutd

Beslenme Ozellikleri Leptin Ghrelin

r p r p
"Emzirme sayisi 0.096 0.520 -0.164 0.270
*Emzirme siiresi 0.089 0.554 -0.028 0.850
Diskilama sayis1 -0.378 0.090 -0.170 0.253
r: Pearson Kolerasyon Katsayisi r: *Spearman’s Kolerasyon Katsayist

Bebeklerin ortalama dogum agirhigr 3324.3 + 466.8 kg,

l.ay agirhigi

4422.1+637.3 kg; dogum boy uzunlugu 49.84+1.8 cm, 1.ay boy uzunlugu 53.14+2.7

cm; dogum bas g¢evresi 35.0 £ 1.5cm, l.ay bas gevresi 36.9+ 1.4 cm olarak

saptanmustir (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. Bebeklerin Dogum Sonrasi ve Birinci Aydaki Antropometrik

Olgiimlerine Gore Dagilimlar

Antropometrik Ozellikler _ Bebekler (n=47)

X+S Min Max
Dogumda
Agirlik (g) 3324.3+466.8 2300.0 4500.0
Boy uzunlugu (cm) 49.8+1.8 46.0 54.0
Bas Cevresi (cm) 35.0£1.5 31.0 37.0
1.Ay
Agirlik (g) 4422.1+637.3 3100.0 5900.0
Boy (cm) 53.1+2.7 49.0 60.0
Bas ¢evresi (cm) 36.9+1.4 34.0 40.0

Bebeklerin dogum ve l.ay viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas g¢evresi
persentil degerleri dagilimlar1 Tablo 4.22°de verilmistir. Bebeklerin dogum ve birinci
ayda sirasiyla viicut agirligina gore dagilimlarina bakildiginda sirasiyla; %70.2’si ve
63.8’1; boy uzunluguna gore bakildiginda; %66.0’s1 ve 42.6’s1; bas ¢evrelerine gore
bakildiginda %36.3’i ve %63.8’i >15-<85 persentil aralifindadir. Bebeklerin
ortalama dogum ve birinci ay yasa gore viicut agirligi; boy uzunlugu ve bas ¢evresi

percentil degerleri Sekil 4.3°de gosterilmistir.

Tablo 4.22. Bebeklerin Agirlik, Boy Uzunlugu ve Bas Cevresinin Standartlara

(Persentil) Gore Degerlendirilmesi

Dogum Birinci Ay
Percentil YGA YGB YGBC YGA YGB YGBC
n % n % n % n % n % n %
>5 1 2.1 - - 1 2.1 2 43 13 277 3 6.4

>5-<15 4 85 6 128 2 43 2 43 7 149 3 64
>15-<85 33 702 31 660 17 363 30 638 20 425 30 63.8
>85- 95 6 128 7 148 17 363 9 191 4 85 5 106
=95 3 64 3 64 10 210 4 85 3 64 6 128

YGA:yasa gore agurlik, YGB:yasa gore boy, YGBC.:yasa gore bas ¢evresi
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100

 Dogum

H Birinci Ay

Yasa Gore Agirhk Yasa Gore Boy Yasa Gore Bas
Cevresi

Sekil 4.3. Bebeklerin Dogum ve Birinci Ay Agirlik, Boy Uzunlugu ve Bas Cevresi

Persentil Degerleri

Tablo 4.23’de anne situ leptin ve ghrelin dizeyleri ile bebek antropometrik
Olctimleri arasindaki iligki gosterilmistir. Anne siitii leptin diizeyi ile bebeklerin
antropometrik 6zellikleri arasinda istatiksel olarak 6nemli bir iliskiye rastlanmamistir
(p> 0.05). Ancak anne siitii ghrelin diizeyi ile bebegin viicut agirlig1 arasinda negatif

yonli anlaml bir iligki saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.23. Anne Sitii Leptin ve Ghrelin Diizeyleri Ile Bebeklerin Antropometrik
Olgiimleri Arasindaki Iliski

Bebeklerin Antropometrik Anne SUtd (n=47)
Olgiimleri rGhrelln . ; Leptin .
Dogum agirhg (kg) -0.27 0.07 0.10 0.94
1. ay vucut agirhg (kg) -0.29 0.04* -0.03 0.83
Boy (cm) -0.16 0.28 -0.04 0.80
Bas cevresi (cm) -0.24 0.09 0.16 0.27
BKi (kg/m?) -0.25 0.08 -0.003 0.98
Agirhik artis1 (kg/ay) -0.19 0.21 -0.07 0.63

r: Pearson Kolerasyon Katsayisi *0<0.05
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4.4. Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklar1 ve Miktarlar

Tablo 4.24’de annelerin gunlik enerji ve makro besin 0Ogelerinin alim
diizeylerine goére dagilimlar1 verilmistir. Annelerin ortalama enerji alimlar
1801.74338.1 kkal/giin olarak bulunmustur. Enerjinin ortalama yilizde 14.54+2.2’si
proteinden, 38.8+5.7’si yagdan ve 46.6+6.3’0 karbonhidratlardan gelmektedir.
Annelerin giinlik ortalama vitamin alimlari incelendiginde A vitamini alimi
1161.8+664.4 mcg, Bl vitamini alimi 0.6+0.1 mg, B12 alim 3.4+1.3 mcg, C
vitamini alim1 83,0+30,8 mg, folik asit alim1 245.7+54.4 mcg olarak saptanmustir.
Annelerin mineral alim diizeylerine bakildiginda giinliik ortalama 676.4+ 201.3 mg
kalsiyum, 9.5+1.7 mg demir ve 8.6+2.0 mg ¢inko almaktadirlar (Talo 4.25).

Tablo 4.24. Annelerin Giinlik Diyetle Enerji ve Makro Besin Ogelerinin Alim

Diizeylerine Gore Dagilimlari

Enerji ve Makro Besin Anneler (n=47)

Ogeleri X+tS Min. Max.
Enerji(kkal) 1801.7 £338.1 1093.8 2498.5
Protein(g) 63.4 +£12.6 34.0 104.0
Protein (%0) 145 +2.2 11.00 22.00
Yag(g) 78.3 £17.2 48.0 117.5
Yag(%) 38.8 5.7 29.00 52.00
DYA(9) 28.6 +7.6 15.2 49.5

TDYA(Q) 24.9 +6.0 14.2 37.5

CDYA(9) 19.6 +5.6 10.6 34.8

CHO(g) 207.1 £52.1 109.1 321.4
CHO (%) 46.6 +6.3 32.0 58.0

Posa(qg) 17.0 +4.4 10.3 314

COzunur posa(g) 54+1.6 3.2 10.0

Co6ziinmez posa(g) 10.4 +2.6 6.6 19.8

DYA:doymus yag asitleri, TDYA: tekli doymamis yag asitleri, CDYA: ¢oklu doymamuis yag asitleri
CHO: karbonhidrat
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Tablo 4.25. Bireylerin Giinlik Vitamin ve Mineral Alim Diizeylerine Gore

Dagilimlari

Anneler(n=47)

Vitamin ve Mineraller X+S Min. Max.
Vit A(mcg) 1161.8 +664.4 372.4 3894.3
Retinol(mcg) 391.5 +126.0 179.5 736.0
Karoten(mcg) 3.1+1.8 0.8 8.4
Vit E(mcg) 17.9 +5.1 8.9 34.0
B1(mg) 0.6 +0.1 0.4 0.9
B2(mg) 1.2 +0.3 0.6 2.2
Niasin(mg) 94423 5.9 154
Vit. B6 (mg) 1.0 0.2 0.67 1.50
Folat (mcg) 245.7 +54.4 148.8 369.8
B12(mcg) 3.4+13 0.7 8.2
Vit C(mg) 83.0 +£30.8 23.4 172.0
Potasyum(mg) 1951.5+405.0 1247.5 2774.6
Kalsiyum(mg) 676.4 + 201.3 2705 1184.3
Demir(mg) 95417 6.0 135
Cinko(mg) 8.6 £2.0 4.0 15.7

Maternal serum leptin dlzeyi ile enerji alimi arasinda ve anne sutd leptin

seviyesi ile sukroz tiiketimi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur

(p<0.05). Maternal serum ve anne situ ghrelin seviyeleri ile enerji ve besin dgeleri

arasinda alimi arasinda 6nemli bir iligkiye rastlanmamistir (p>0.05). Serum HDL

diizeyi ile enerji, protein, karbonhidrat, posa ve sukroz alimi arasinda negatif yonlii

anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.01). Serum trigliserit duzeyi ile enerji ve besin

Ogeleri arasindaki iligkiyi inceledigimizde, serum trigliserit diizeyi ve enerji, alimi

arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0.05) saptanmustir

(Tablo 4.26).



Tablo 4.26. Annelerin Enerji ve Makro Besin Ogeleri ile Biyokimyasal Bulgular Arasindaki Iliski

Enerji Protein (%0) Yag (%) CHO (%) Posa (g) Sukroz (g) Doymus Yag
Biyokimyasal (kkal) (9
Bulgular r p r p r p r p r p r p r p
Leptin 035 0.027 -001 095 -005 074 004 078 028 006 023 012 018 0.24
Siit Leptin 027 007 -011 046 -023 013 025 009 023 012 036 001" -005 0.75
Ghrelin -004 078 021 015 014 034 -021 016 025 009 -006 067 003 087
St Ghrelin -023 011 -025 008 -004 079 -004 078 -022 013 -0.00 098 -025 0.08
insulin 012 040 016 028 -015 030 009 054 016 028 014 034 .. 074
Glukoz 002 08 -005 073 -018 022 016 029 013 039 -003 085 -0.02 0.87
HOMA-IR 019 043 014 034 -016 027 010 049 017 026 012 044 -003 081
Trigliserit 029 004" -025 009 -009 056 015 031 011 047 024 011 010 049
T.Kolesterol 019 020 -003 08 -013 039 012 044 012 043 017 024 .. 086
LDL 024 009 -010 049 -023 013 023 012 019 021 027 008 -001 0095
HDL -0.44 0.00* -0.43 0.03* 0327 0.03" -044 000* -0.39 000 -0.35 002" -017 0.26
VLDL 027 006 -019 018 -0.07 063 012 043 010 051 022 013 009 055
r: Pearson Kolerasyon Katsayisi *0<0.01 **p<0.05

87



49

Tablo 4.27°de annelerin enerji ve besin 6geleri gereksinmelerini Turkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberine gore karsilama yiizdeleri verilmistir. Anneler enerji
gereksiniminin %68.7 + 12.9’sin1, protein gereksinmesinin ise %81.4 + 16.2’sin1
karsilamaktadir. Diyetle gereksinmenin en diisiik diizeyde karsilandigi besin 6geleri
Bl (%47.3 £+ 9.5) vitamini ve (%49.2+10.9) oldugu saptanmistir. Gereksinimden
fazla alinan besin 6geleri incelendiginde fosfor (%141.5+28.4) ve n-6 yag asitleri
(%134.4 +40.6) oldugu saptanmigtir

Tablo 4.27. Annelerin Enerji ve Besin Ogelerini Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberine Gore Karsilama Yiizdeleri Ortalamalari

Anneler n=47

Besin dgeleri X+tS Min. Max.
Enerji (kkal) 68.7+12.9 41.7 95.3
Protein (Q) 81.44+16.2 43.7 133.5
Posa (g) 58.8+15.3 35.6 108.2
n-3 yag asidi (g) 99.0+35.3 42.3 208.5
n-6 yag asidi (g) 134.4+40.6 69.9 250.6
Vitamin A (mcg) 89.4451.1 28.6 299.6
Vitamin E (mcg) 94.2+26.9 46.9 178.9
Vitamin C (mg) 69.2+25.7 19.5 143.3
B1 (mg) 47.31+9.5 30.7 67.1
B2 (mg) 75.2+17.7 39.4 136.9
Niasin (mg) 55.44+13.7 34.8 90.3
Vitamin B6 (mg) 53.94+10.3 335 75.0
Folik asit (mcg) 49.2410.9 29.8 73.9
Vitamin B12 (mcg) 122.41+46.8 24.3 294.6
Kalsiyum (mg) 67.6+20.1 27.0 118.4
Fosfor (mg) 141.5+28.4 68.6 224.2
Demir (mg) 73.3+13.3 46.0 103.3
Cinko (mg) 57.7 £13.4 26.8 104.7
Magnezyum (mg) 70.0 £13.5 47.3 104.0
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Annelerin besin tiikketim sikliklarina gore dagilimlarina gore dagilimlar Tablo
4.28’de verilmistir. Annelerin %53.2’si haftada 1-2 kez sit, % 31.9’u haftada 1-2 kez
yogurt, %44.7°si haftada 1-2 kez ayran tiiketmektedir. Peynir tiikketimi incelendiginde
annelerin %97.9°’u otlu peyniri hi¢ tiketmezken, %53.2°si her gln beyaz peynir
tilketmektedirler. Et tiiketimi incelendiginde en sik tiiketilen etin kanatli hayvan etleri
(%74.5) oldugu saptanmistir. Annelerin %23.4’0 hi¢ balik tliketmemektedirler.
Annelerin kurubaklagil tiiketim siklig1 incelendiginde %61.7’sinin haftada 1-2 kez
tikettikleri gortilmistiir. Sebze-meyve tiiketim sikligi dagilimlarina bakildiginda
kadinlarin %61.7’sinin yesil yaprakli sebzeleri haftada 1-2 kez, %36.2’sinin diger
sebzeleri haftada 1-2 kez, %70.2’sinin ise konserve sebzeleri ise hi¢ tliketmedikleri
ve %25.5’inin her giin taze meyve tiikettigi bulunmustur. Annelerin ekmek ve tahil
tikketim siklig1 degerlendirildiginde %57.4°1 her 6glin ekmek yerken, %25.5°1 her
gun piring makarna, bulgur tiketmektedirler. Annelerin %72.3’Unin her gin
tereyagi, 25.6’sinin her giin zeytin tiikettikleri saptanmistir. Annelerin gazl igecek,
sandvi¢, hamburger, pide, pizza, kebap, hazir kek tiketim sikliklari
degerlendirildiginde;  %44.7’sinin on bes giinde bir kez gazli igecek igctigi,
%72.3’inlin hi¢ sandvig, hamburger yemedigi, %57.4’liniin pide, pizza, kebap gibi
besinleri ayda bir kez yedigi, %53.2’sinin hi¢ hazir kek tiiketmedikleri saptanmustir.

Sit ve sut drdnleri tlketimi incelendiginde annelerin en ¢ok yogurt
tikettikleri (107.3+ 94.5 g), peynir tiiketimi incelendiginde ise en ¢ok beyaz peyniri
tikettikleri (31.7 + 22.5 g) saptanmustir. Et ve et iriinleri tiiketim miktarlarina
bakildiginda annelerin ortalama 32.84+ 21.8 g dana eti, 26.8 + 19.3 g tavuk eti, 8.4 +
8.7g balik eti ve 8.4 + 8.7 g balik eti tlikettigi belirlenmistir. Anneler ortalama giinde
10.3 +£7.2 g kurubaklagil tiketirken, 6.8+ 7.5 g findik, ceviz fistik gibi yagli tohum
tilkketmektedirler. Sebze ve meyve tiiketim miktarlar1 degerlendirildiginde ortalama
ginde 71.6+62.2 g yesil yaprakli sebze, 101.9+69.5 g diger sebzeleri, 130.6+85.8 ¢
taze meyve ve 3.4+6.5g kuru meyve tuketmektedirler. Annelerin ekmek ve tahil
tiiketimleri incelendiginde, annelerin ortalama 172.8+ 99.6 g ekmek, 35.0+ 20.0 g
piring, makarna, bulgur, 10.54+16.6 g yufka tiikettikleri saptanmistir. Annelerin
sandvic¢, hamburger tiketimleri 1.84+3.2 g, pide, pizza, kebap tuketimleri ortalama
8.7 £8.6g, hazir kek tliketimleri ise 1.5 &+ 2.4 g olarak bulunmustur (Tablo 4.29).



Tablo 4.28. Annelerin Besin Tiiketim Sikliklarina Gore Dagilimi

Besin dgeleri Her 6giin Hergun Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada5-6 15gindel Ayda 1l Hig
kez kez kez kez

n % n % n % n % n % n % n % n %
Sat ve Sut Urdnleri
Sut 1 2,1 4 8,5 25 532 9 19,1 2 4,3 1 2,1 3 6,4 2 4,3
Yogurt 1 2,1 11 234 15 319 14 298 4 8,5 2 4,3 - - - -
Ayran - - 1 2,1 21 4477 1 2,1 - - 11 23,4 10 21,3 3 6,4
Otlu Peynir - - - - - - - - - - - 1 2,1 46 97,9
Kasar peyniri 1 2,1 4 8,5 7 14,9 3 6,4 3 6,4 7 14,9 9 19,1 13 27,7
Lor peyniri - - 3 6,4 2 4.3 1 2,1 - - 4 8,5 14 29,8 23 48,9
Beyaz peynir 1 2,1 25 53,2 7 14,9 5 10,6 5 10,6 1 2,1 1 2,1 2 4,3
Tulum peyniri 7 149 - - 1 2,1 1 2,1 - - - - 7 149 31 66,0
Dondurma - - - - 4 8,5 3 6,4 - - 10 213 19 404 11 234
Et ve Et Urinleri
Kirmizi etler - - 1 2,1 21 447 14 298 3 6,4 8 17,0 - - - -
Kanatli hayvan etleri - - - - 35 745 3 6,4 1 2,1 8 17,0 - - - -
Baliklar - - - - 1 2,1 - - - - 8 170 27 574 11 234
Yumurta - - 6 128 21 447 11 234 7 14,9 2 4,3 - - - -
Salam, sucuk, vb - - - - 6 12,8 - - - - 10 213 10 213 21 447
Sakatatlar - - - - - - - - - - 1 2,1 16 340 30 638

TS



Tablo 4.28. Annelerin Besin Tiiketim Sikliklarina Gore Dagilimi (Devami)

Her 6giin Hergln Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada5-6 15glndel Ayda 1 Hic
Besin dgeleri kez kez kez kez kez

n % n % n % n % n % n % n % n %
Hazir et yemekleri - - - - 1 2.1 - - - - 4 8.5 5 106 37 787
Kurubaklagiller - - - - 29 617 2 4.3 - - 10 213 6 12.8 - -
Findik, fistik, ceviz - - 2 4.3 22 46.8 5 10.6 - - 8 17.0 6 12.8 4 8.5
Tuzlu/Tuzsuz cekirdek - - 2 4.3 12 255 1 2.1 16 340 10 213 6 12.8
Sebzeler ve Meyveler
Yesil yaprakli sebzeler 1 2.1 4 8.5 29 617 5 10.6 2 4.3 6 12.8 - - - -
Diger sebzeler - - 149 17 362 12 255 5 10.6 5 10.6 1 2.1 - -
Konserve sebzeler - - - - 3 6.4 - - - - 3 6.4 8 170 33 702
Salamura yaprak - - - - 2 4.3 - - - - 16 340 22 46.8 7 14.9
Taze meyveler - - 12 255 17 36.2 5 106 11 234 1 2.1 1 2.1 - -
Taze meyve suyu - - - - 5 10.6 - - - - 4 8.5 8 170 30 638
Hazir meyve sulart - - - - 6 12.8 - - - - 9 191 14 298 18 383
Kuru meyveler - - 1 2.1 12 255 1 2.1 - - 8 17.0 9 191 16 340
Ekmek ve Tahil
Uranleri
Ekmek tlrleri 27 574 20 426 - - - - - - - - - - - -

¢S



Tablo 4.28. Annelerin Besin Tiiketim Sikliklarina Gore Dagilimi (Devami)

Hergun Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada5-6 15ginde 1 Ayda 1l Hig
Besin dgeleri kez kez kez

n % n % % n % n % n % n %
Simit - - 7 14.9 - 1 2.1 16 340 20 426 3 6.4
Yufka - - 1 2.1 2.1 1 2.1 17 36.2 21 447 6 12.8
Kahvaltilik tahillar - - 3 6.4 - 4 8.5 2 4.3 1 2.1 41  87.2
Pirin¢, makarna, bulgur 12 25.5 8 17.0 46.8 - - - 1 2.1 - -
Biskivi 1 2.1 6 12.8 8.5 4.3 9 19.1 7 149 18 383
Krakerler 1 2.1 8 17.0 6.4 - 13 277 11 234 11 234
Patlamig Misir - - 4 8.5 6.4 - 12 255 13 277 15 319
Diger Besinler - - - - - - - - - - -
Etsu tabletleri 1 2.1 19.1 - - 2 4.3 1 2.1 34 723
Yemek cesnileri 1 2.1 - - 2 4.3 - - 44  93.6
Salga 43 915 2.1 2.1 2.1 - - - - - -
Ketcap, mayonez ve - - -
diger soslar 2.1 2.1 5 106 17 362 23 489
Hazir ¢orbalar - - 12.8 4.3 - 12 255 8 170 19 404
Tursular 1 2.1 14.9 - - 16 340 12 255 11 234
Cipsler - - 2.1 - - 8 170 14 298 24 511
Cikolata 1 2.1 53.2 - 2.1 10 213 7 14.9 3 6.4
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Tablo 4.28. Annelerin Besin Tiiketim Sikliklarina Gére Dagilimi (Devami)

Besin dgeleri Her 6giin Hergln Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada5-6 15gindel Ayda 1 Hic
kez kez kez kez kez

n % n % n % n % n % n % n % n %
Tereyag 1 2.1 34 723 4 8.5 - - - - - - - 8 170
Zeytin tlrleri - - 12 256 15 319 14 298 4 8.5 1 21 1 2.1 - -
Soda, maden suyu - - - - 3 6.4 1 2.1 - - 16 340 11 234 16 340
Gazli igecekler - - - - 7 14.9 - - - - 21 447 8 170 11 234
Sanddvigcler, hamburgerler - - - - - - - - - - 2 43 11 234 34 723
Pizzalar, pide, kebaplar - - - - 1 2.1 - - - - 9 191 27 574 10 213
Hazir kekler - - - - 3 6.4 - - - - 8 170 11 234 25 532
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Tablo 4.29. Annelerin Guinliik Ortalama Besin Tuketim Miktarlari

Besinler (g/glin) X+s Min. Max.
Sut ve Sut Uranleri

Sut 71.7456.3 0 200.0
Yogurt 107.3+94.5 6.6 600.0
Ayran 33.9+35.1 0 200.0
Otlu Peynir 0.24+1.3 0 9.0
Kasar peyniri 8.4 £15.2 0 90.0
Lor peyniri 3.1+94 0 60.0
Beyaz peynir 31.7+£22.5 0 90.0
Tulum peyniri 554125 0 60.0
Dondurma 8.94+36.2 0 250.0
Et ve Et Urinleri

Kirmizi etler 32.8421.8 4.0 90.0
Kanatl hayvan etleri 26.8+19.3 4.0 100.0
Baliklar 8.4+8.7 0 54.0
Yumurta 24.2+14.7 3.3 50.0
Salam, sucuk vb 2.4+6.1 0 39.0
Sakatatlar 1.2+1.8 0 6.7
Hazir et yemekleri 1.845.2 0 32.0
Kurubaklagiller ve yagh tohumlar

Kurubaklagiller 10.3+7.2 0.8 27.0
Findik, fistik, ceviz 6.8+7.5 0 40.0
Tuzlu/Tuzsuz gekirdek 3.3+6.9 0 43.0
Sebzeler ve Meyveler

Yesil yaprakli sebzeler 71.6 £62.2 10.0 250.0
Diger sebzeler 101.94+69.5 6.6 250.0
Konserve sebzeler 3.0+7.3 0 43.0
Salamura yaprak 3.2+3.5 0 215
Taze meyveler 130.6+85.8 215 300.0
Taze meyve suyu 9.7+19.2 0 96.0
Hazir meyve sulart 11.74+15.2 0 43.0
Kuru meyveler 3.4+46.5 0 40.0
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Tablo 4.29. Annelerin Giinliik Ortalama Besin Tiiketim Miktarlar1 (Devami)

Besinler X+s Min. Max.
Ekmek ve Tahil Uriinleri

Ekmek tirleri 172.8499.6 25.0 450.0
Simit 6.9+9.8 0 63.0
Yufka 10.5+16.6 0 83.00
Kahvaltilik tahillar 0.5+1.8 0 9.0
Pirin¢, makarna, bulgur 35.0+20.0 3.2 100.0
Biskdivi 8.3+15.7 0 75.0
Krakerler 3.0+ 49 0 20.0
Patlamig misir 1.242.0 0 7.5
Diger Besinler

Et suyu 0.2+0.5 0 2.5
Yemek ¢esnileri 0.08+0.4 0 2.5
Salca 9.3+5.6 0.2 20.0
Ketgap, mayonez ve diger soslar 0.2+0.4 0 2.5
Hazir ¢orbalar 13.5420.0 0 100.0
Tursular 7.5+9.8 0 43.0
Cipsler 1.3+2.3 0 13.0
Cikolata 8.2+11.9 0 63.0
Tereyag 9.44+6.9 0 30.0
Zeytin tarleri 16.6+12.7 1.7 60.0
Soda,maden suyu (ml) 10.9+16.9 0 100.0
Gazli i¢ecekler (ml) 16.94+19.0 0 96.0
Sandévicler,hamburgerler 1.8+3.2 0 10.5
Pizzalar, pide, kebaplar 8.718.6 0 54.0
Hazir kekler 1.5+2.4 0 9.7
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5. TARTISMA

Bu calismada, maternal serum ve anne siitiindeki leptin ve ghrelin diizeyleri
ile bebek ve anneye ait bazi antropometrik Ol¢limler, biyokimyasal bulgular ve
maternal beslenme arasindaki iligki arastirilmistir.

Kisa ve 6nemli bir siire¢ olan prenatal ve postnatal gelisim donemlerindeki
metabolik faktorler, yasamin ilerleyen donemlerinde saglik durumu ve hastalik riski
tizerinde kalici etkiler birakabilir. Bu fenomen “programlanma veya metabolik
programlanma” olarak adlandirilmaktadir (123). Erken gelisim donemindeki genetik
ve cevresel faktorlerin etkilesiminin yetiskinlik donemindeki saglik durumunu
etkiledigi deneysel ¢alismalarla dogrulanmistir (124-126)

Cocukluk cagi obezitesi gelismis ve gelismekte olan iilkelerde endise verici
bir sekilde artis gostermekte ve bu yilizden kiiresel bir salgin olarak kabul
edilmektedir (127-129). Cocukluk cagi obezitesinde etkili tedavi sec¢encklerinin
maliyetleri sinirli oldugu igin birincil koruma 6n plana ¢ikmaktadir. Bebeklik
doneminde ilk alt1 ay tek basina anne siitii ile beslenme ve beslenmesinin
lyilestirilmesi yasamin ilerleyen yillarinda goriilen obezite riskini azaltict birincil
koruma stratejileri arasindadir (123,130)

Anne siitlinde obeziteye karsi koruyucu bir¢ok faktér bulunmaktadir (131-
133). Anne siitiiniin icerigi bebegin gereksinimine goére diizenlenirken formulalarin
icerigi tiim bebekler i¢in aynidir. Anne siitiiniin icerigi bir emzirme periyodunun
basindan sonuna dogru da degismekte, formula alan bebek ise bir beslenme
periyodunun basindan sonuna kadar ayni Ozellikte besin almaktadir. Bu durum
formula ile beslenen bebeklerin istah ve doyma sisteminin yeterli diizeyde
calismamasina ve daha fazla besin almasina neden olmaktadir. Anne siiti ile
beslenen bebeklerde otokontrol saglanirken formula ile beslenen bebeklerde bu
yeterli dizeyde saglanamamakta ve formula ile beslenen bebeklerin daha kilolu
olmasina neden olmaktadir. Bu kanitlarla yola ¢ikan bilim adamlar1 anne siitii ve
obezite arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalara yogunluk vermislerdir. Anne siitli ve
formula ile beslenen bebeklerin biiylime o6zelliklerini karsilastiran  kontrollii

caligmalarda, anne siitii alan bebeklerin ilk 2-3 ay formula alanlarla ayn1 veya daha
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hizl1 oldugu, bu dénemden sonra ise anne siitii grubunda belirgin bir azalma oldugu
bulunmustur (134-136).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda anne siitinde bebeklerin enerji
metabolizmasi, istah ve besin alimi iizerine etki eden bazi hormonlarin bulundugu
bildirilmektedir (137-138). Leptin ve ghrelin enerji dengesini diizenlemekte, neonatal
ve bebeklik déneminde buyume ve gelismeyi etkilemektedir. Ayrica ¢ocukluk ve

yetigkinlik doneminde enerji dengesini programlanmasinda etkili olmaktadir (2).

5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Annenin egitim diizeyinin yiiksek olmasi, daha az sayida ¢ocuk sahibi olma,
ailede gocuk basina diisen gelirin daha yiiksek olmasi, annenin ¢ocuk beslenmesine
daha ¢ok zaman ayirmasi ve emzirmeye daha uzun siire devam etmesi ile iligkili
oldugu gosterilmektedir (139).

Cesitli ¢alismalarda annenin geng, yalniz, diisiikk sosyo-ekonomik dizey ve
diisiik egitim seviyesinde olmasi anne siitiiyle beslenme durumunu olumsuz
etkiledigi belirtilmistir (140,141). TNSA 2008 verilerine gore (12) gore, kadinlarin
%69.2°si ilkokul ve alti Ogrenim diizeyindedir. Bu c¢alismada annelerinin
%48.9’unun ilkokul ve alti 6grenim diizeyindeyken, %12.8’inin ise tiiniversite
mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Bu veriler dogrultusunda annelerin egitim
diizeyleri 2008 TNSA verilerine oranla daha yiiksek bulunmustur.

Oriin (142) tarafindan yapilan ¢alismada, bebeklerini tek basina anne siitii ile
besleyen annelerin % 66.8’nin ev hanimi olugunu ve ¢alisan annelerin anne siitii
verme oraninin ¢aligmayan annelere gore daha diisiik oldugu saptanmistir.  TNSA
2008 (12) verilerine gore emziren kadinlarin %31°1 calismaktadir. Bu ¢alismada
emziren kadinlarin % 80.9°u ev hanimi iken sadece %19.1°lik kismu ¢alisan olarak
saptanmistir. Kadinlarin hepsi, bebeklerini tek bagina anne siitii ile besledikleri i¢in
ve “tek basina anne siitii ile beslenme” arastirmaya alinma kriterleri arasinda oldugu
icin emziren kadinlarin ¢alisma durumu ile tek basina anne siiti verme siiresi
arasinda iligki incelenememistir (Tablo 4.1).

Vietnam’da ekonomik diizeyi diisiik olan bolgelerde yapilmis olan bir
arastirmada, annelerin egitim diizeyi yiikseldik¢e sadece anne siitii verme oraninin

egitimle orantili olarak arttig1 tespit edilmistir (143). Anne yasi ile emzirme siiresi
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arasinda pozitif iliski oldugu gosteren ¢alismalarda bulunmaktadir (144,145). Bu
calismada yas ortalamast 28.3 + 3.8 olan kadinlarin c¢ogunlugunun orta
sosyoekonomik dizeyde (%63.8) yer almasi ve ¢alismanin emzirme doneminin ilk
bir aym1 kapsamasi nedeni ile sosyoekonomik diizey ve anne siitii verme orani
arasinda bir karsilastirma yapilamamustir (Tablo 4.1).

Gebelik sayis1 ile anne siitii verme orani arasindaki iliskiyi arastiran bir
calismada (146) multipar annelerin primpar annelere gore ilk 6 ay sadece anne sitl
verme oranin 2.21 kat daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Ciinkli multipar annelerin
daha 6nceki emzirme deneyimleri ve bilgileri primparlara gore daha fazladir (145).
Tiirkiye’de yapilmis olan bir arastirmada ise annelerin dogum sayilarinin ile emzirme
zamanlarim1 ve emzirme durumlarini etkilemedigini tespit edilmistir (147). Bu
calismada toplam gebelik sayisi ortalama 1.94+0.9 olarak bulunmustur. Annelerin
birden fazla bebek deneyimleri oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2).

Emzirme doneminde sigara kullanimina bagli olarak anne kaninda artan
nikotin diizeyi siit olusumunu saglayan prolaktin hormonunun azalmasina neden
olmaktadir. Prolaktin hormonunun azalmasi annenin siit miktarimi azaltmaktadir,
dolayisiyla bebegin emme siiresi de kisaltmaktadir (148,149). Diger bir olasi
mekanizma ise nikotinin memedeki kan akiminmi yavaslatarak oksitosin salinimini
dolayistyla stit salmimmini azalttigidir (149). Emzirme déneminde annenin sigara
kullanim1 bebegin metabolizmasini da olumsuz olarak etkilemektedir. Annede
bulunan nikotinin siite gegtigi ve dolayisiyla bebegin kanindaki nikotin miktarinin
arttig1 bildirilmistir. Bu da bebegin erken dénemde nikotinin zararl etkilerine maruz
kaldigim gostermektedir. Ulkemizde emziren annelerin %20’si sigara kullanmaktadir
(150). Y1ldiz ve arkadaslarinin (151) 122 emziren anne {izerinde yaptiklari ¢alismada
annelerin sigara igme oranin1 %19.0, sigarayi birakmalarin oranini ise %13.2 olarak
bulmuglardir ve hicbir anne alkol tiketmemektedir. Bu caligmada ise sigara igme
orant %10.6, birakma oran1 10.6 oldugu goriilmektedir. Bizim ¢aligmamizda da
Yildiz ve ark. ¢alismasinda oldugu gibi hi¢bir anne alkol kullanmamaktadir (Tablo
4.3). Karatay’in (152) 85 sigara i¢en anne lizerinde yapmis oldugu arastirmada
ginlik 5 ve daha az sigara igen anne oranini %53.0 olarak bulmuslardir.
Calismamizda sigara tiketimini ortalama halen icen annelerde 6 +7.9 adet olarak
bulunmustur (Tablo 4.3).
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Sigara kullanimi, tek basina anne siitli ile beslenme siiresini azaltmaktadir.
Giinde 1 ile 5 arasi sigara kullananlarda bu risk 2 ile 3 kat artmaktadir. Ayrica giinde
on besten fazla sigara icen anneler hi¢ igcmeyenlere gore en az 3 hafta daha kisa anne
sttl vermektedirler (141) .

Emzirme donemi her kadin icin fizyolojik degisiklikleri iceren dogal bir
olaydir. Bu donemde anne ve bebek sagligini etkileyen bir¢ok etmenin (annenin yasi,
gebelik sayisi/¢ogul gebelikler, kronik hastaliklar, ila¢ kullanimi, genetik yap1 vb.)
icinde en 6nemlisi yeterli ve dengeli beslenmedir. Annelerin emziklilik déneminde;
bebegin gelisimi ve anne siitlinlin  yapimi/emzirme i¢in besinlere olan
gereksinmelerinin arttigi ve buna bagli olarak yeterli ve dengeli beslenmeleri ve
sagliklarin1 korumalar1 konusunda bilinglendirilmeleri gerekmektedir. Bu ddnemde
zayiflama diyeti gibi enerjisi kisith diyetlerin uygulanmasi siit yapimini ve emzirme
stiresini olumsuz yonde etkilemektedir (153) .

Cakiroglu ve Vashfam (154) Ankara ve Tebriz’de yasayan kadinlarda
yaptiklar1 arastirmada, kadinlarin % 41.9’unun beslenme bilgisini doktordan, %
33.8’inin kitaplardan, % 32.3’iiniin ise televizyondan edindigini belirtilmistir. Bu
calismada kadinlarin sadece %6.4’niin emziklilik donemine 6zgili beslenme programi
aldig1 saptanmistir. Beslenme programinin alindigi kaynaklar incelendiginde
%33.3’linlin dogru bir kaynak olan diyetisyenden aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.4).

Laktasyon doneminde artmis enerji ve besin dgeleri gereksiniminin diyetle
kargilanmas1 onemlidir. Ancak yeterli ve dengeli beslenemeyen emzikli kadinlarin
artan besin dgelerini 6zellikle mikronutrientleri diyetle karsilanmasi oldukca zordur.
Bu nedenle besin desteklerinin kullanimi 6nemlidir (155). Emziren anneler Uzerinde
yapilan bir g¢alismada laktasyon donemindeki kadinlarin %60.0’mnin supleman
kullandigint saptanmistir (155). Supleman kullanan kadinlarin %64.5’inin demir, %
4.8’inin folik asit, % 11.3’0nun demir+folik asit, %32.3’0nun multivitamin
kullandigint saptamislardir. Bu ¢alismada kadinlarin %34 {iniin supleman kullandigi
ve en ¢ok kullanilan suplemanin demir oldugu (%81.1) bulunmustur. Demir
suplemani kullanimini, multivitamin (%6.3), omega 3 (%6.3),’inin C vitamini (%6.3)
izlemektedir (Tablo 4.5). T.C.Saglik Bakanliginin 2011°de yayinladig1 genelge (156)
ile dogumdan sonraki 6 aylikk donemde de 1200 IU (9 damla) D vitamini

suplementasyonun yapilmasi gerektigi belirtildigi halde c¢alisma kapsamindaki
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annelerin higbirinin D vitamini suplementasyonu kullanmadigi goériilmektedir (Tablo
4.5).

Siitiiniin  yetmedigini diisiinen ve bebeklerini emzirmek isteyen anneler
siitlerini artirmak i¢in ¢esitli yOntemlere basvurmakta, geleneksel olarak bazi
besinlerin ve bitkisel igeceklerin tiiketimine onem vermekte ve yaygin olarak da
bitkisel caylar1 kullanmaktadirlar (157,158). Baz1 bitki ¢aylarimin anne siitiini
artirdigi belirtilmekle birlikte (159), heniiz bu konuda yapilmis kanita dayali bir
calisma da bulunmamaktadir

Laktasyon doneminde bilimsel olarak Onerilen diizenli ve dengeli beslenme,
dogru emzirme teknigi ve sik emzirme gibi uygulamalara ek olarak bitkisel ¢aylarin
da kullanilmasi siitlin artirilmasinda yararli etkileri olabilir. Ticari galaktagog bitki
cayt karisimiyla yapilan klinik c¢aligmalarda ilk hafta sagimla elde edilen siit
miktarlar1 (160) veya birinci aydaki agirhk artist (161) agisindan yapilan
karsilastirmalarda, plasebo, su ve ihlamur cayina gore galaktagog bitki karisim
cayinin anne siitiiniin miktarini artirdigi belirtilmektedir.

Ozsoy ve Katabi (157), geleneksel uygulamalar arasinda iilkemizde birgok
yiyecege ek olarak thlamur, rezene, adacay1 ve isirgan otu cayr icme, Iran’da ise
serbet tlikettiklerini saptamiglardir. Bu ¢alismada ise annelerin % 55.3’{iniin emzirme
doneminde kullanilan bitkisel iriinler hakkinda herhangi bir bilgiye sahip
olmadigini, %31.9’unun ise bitkisel destek kullandig1 belirlenmistir. Bitkisel destek
kullanan annelerin %80.0’i rezene, %33.3’li galaktagog karisimi bitkisel cay
tilkketmektedir. Bu tiir tirtinleri kullanan kadinlarin kullanim amagclar1 sorgulandiginda
%66.7’sinin  siit artirmak, %46.7’sinin gazi azaltmak ve %6.7’sinin ise mide
sorunlarini azaltmak igin tiikettigi saptanmistir (Tablo 4.6). Gokduman ve ark. (162)
yapmis oldugu c¢alismada, annelerin % 76.9’unun rezene c¢ayr kullandig
belirlenmistir. Galaktagog karisimi bitki ¢ayi, adagayi, kusburnu, anason ve 1sirgan
slit artirmak i¢in annelerin tiikettikleri diger ¢aylar arasindadir.

Glinliik 0giin sayisi, 0giin atlama durumu ve o6giin atlama nedenleri,
Ogilinlerde dengeli ve dengesiz beslenme durumu, 6glin aralarinda besin tiiketim
durumu ve yemek yemeyi etkileyen psikolojik durumlar bireyin beslenme
aligkanligini yansitici niteliklerdir (163). Yapilan ¢alismalarda 6giin sayisi ile viicut

yag ylizdesi arasinda negatif iligski oldugu goriilmistiir (163,164)
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Yemek kisa araliklarla yendiginde viicutta pozitif bir azot dengesi
olusturmakta ve viicut proteinleri artmaktadir. Uzun araliklarla beslenmede ise bunun
aksine, viicutta yag birikimi artirmakta, bu durum kan kolesterol ve lipit diizeyini
arttirarak kalp hastaliklar1 ve diyabet olusum riskini arttirmaktadir. Yeterli ve dengeli
beslenme igin giinde en az 3 6glin beslenmek gerekmektedir (115). Bu ¢alismada
kadinlarin saglikli beslenme Onerileri icerisinde giinde 3 ana 6giin (2.71 0.5) ve bir-
iki ara 6giin (1.411.2) tiikettikleri saptanmistir (Tablo 4.7).

Kirici (165), tarafindan otuz bes yas Ustll obez kadinlarin antropometrik ve
biyokimyasal bulgulari ile beslenme durumlar1 arasindaki iliskinin saptanmasi i¢in
yapilan c¢aligmada, bireylerin %41.3’1 0giin atladigini, %37.5’1 bazen 06giin
atladigini, %21.3 6giin atlamadigimi belirtmistir. Atlanan &gilinler ise %49.2 ile
kahvalti, %38.1 6gle yemegi ve %12.7 aksam yemegi olarak siralanmistir. Ogiin
atlama nedenleri sirast ile cami istemedigi i¢in, zayiflamak icin, gereksiz buldugu
icin, unuttugu-firsat bulamadig i¢in olarak siralanmigtir

Bu caligmada ise kadinlarin %59.6’sinin her zaman, %25.5’inin ise bazen
ogiin atladigi, en ¢ok atlanan ana 6giliniin % 47.5 ile 6gle 6giinli oldugu saptanmustir.
Ogiin atlayanlarm % 37.5’i cam istemedigi igin, %35.0’i ise kahvaltiyr ge¢ yaptigi
icin tiiketmediklerini belirtmislerdir (Tablo 4.7). Calismalarda genellikle kahvalti
oglinti atlandig1 saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise kadinlarin higbiri kahvaltiy1
atlamadig1 belirtmistir. Bu durumun olast nedeni ¢alisma grubunun biiyiik bir
cogunlugunu ev hanimlarmin olusturmasi, gebelik ve laktasyon siirecinde kadinlarin
zamanlarmin biiyiik bir kismini ev gegirmesi olabilir. Ogiin atlayanlarin %35.0’inin
kahvaltiy1 gec yaptig1 i¢in atladigini belirtmesi bu olasiliklart desteklemektedir.

Yagin giinltik tiketim miktar1 kadar tir( de 6nemlidir (115). Kocakahya’nin
(166) ailelerin gida tiikketim sikliklarinin belirlenmesi i¢in yiriittigii ¢alismada
ailelerin tiikettigi yaglarin dagilimi, %70.0 aygicegi yagi, %35.0 tereyagi, %32.5
zeytinyagi, %31.4 margarin ve %12.3 misirdzii yagi olarak belirlenmistir. Kavak
(167) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, ailelerin yemek yapiminda kullandiklar1 yaglar
incelenmis ve aygicegi ve diger sivi yaglar1 kullananlarin oran1 Tirkiye’de %80.0
iken Almanya’da %83.0 olarak saptanmustir. Diger yaglar1 kullanma oranlar1 Tiirkiye
ve Almanya’da sirasi ile; %16.0 ve %6.0 i¢ yaglar, %63.0 ve %71.5 margarin, %64.0
ve %56.5 tereyagi ve %48.0 ve %76.0 zeytinyagi olarak saptanmistir. Bu ¢alismada
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ise diger ¢alismalardan farkli bir sekilde yerlesim bélgesine ve yoresel aliskanliklara
bagli olarak en yliksek tiiketilen yagin tereyag (%82.9) oldugu saptanmistir.
Tereyagini sirasiyla, zeytinyagi (%44.7), bitkisel sivi yag (%38.2) ve margarin
(%10.6) izlemektedir (Tablo 4.7). Bu farkliligin nedeni arastirma yapilan bdlgenin
mutfak kiiltiirlinde hayvansal yaglarin 6nemli bir yer tutmasi olabilir (168).

Kabuk ve 6z kismi ayrilmamig tahillardan yapilan yiyecekler, vitaminler,
mineraller ve diyet posast yoniinden zengindir. Lif igerigi yliksek olan besinlerin
tilketimi barsak hareketlerinin diizgiin olmasin1 saglar. Lif tiirii veya bilesimi de
beslenme acisindan 6nemlidir. Ayrica tam tahil iiriinlerinin kalori degerleri de daha
diistiktiir. Bu nedenle tam tahilli, kepekli veya ¢avdar ekmek tiiketimi dnerilmektedir.
(115). Bakkal (169) tarafindan yapilan ¢alismada bireylerin % 66.2 oraninda beyaz
ekmek, % 24.5 oraninda kepekli ekmek tiikettikleri saptanmigtir. Birsen (170)’in
yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin ekmek ¢esitlerinden 578 puan alarak en ¢ok beyaz
ekmek tiikettikleri saptanmustir. Bizim ¢alismamizda benzer sekilde kadinlarin
sadece %2.1’inin kepekli ekmek tiikettigi gortilmektedir (Tablo 4.7).

Emziklilikte su metabolizmasinda artig vardir. Siit miktarinin degismemesi
Icin annenin sivt alimint artirmak gerekmektedir. Giinliik alinan toplam sivi miktar
yaklagik 3 litre (10-12 bardak) olmalidir. Emziklilik doneminde suyun yani sira besin
degeri yiiksek siit, ayran, limonata ve taze meyve sulari gibi igegekler tercih
edilmelidir. Cay, kahve gibi kafein iceren igeceklerin tlketimi sit verimini olumsuz
etkilemesi nedeni ile azaltilmalidir (19).

Gokduman ve ark. (162) emziren kadinlarda giinlik ortalama bitkisel cay
tiketimi 410 + 178 mL/giin olarak tespit etmislerdir. Bizim c¢alismamizda ise
annelerin bitkisel ¢ay tiiketim miktarina bakildiginda ortalama 93.6+166 mL/gin, su
tiketimi 1404+520.4 mL/gln, cay tiketimi 686.0+310.6 mL/gun, kahve tuketimi
ise 48.8+ 112.0 mL/giin olarak bulunmustur (Tablo 4.8).

Anemiye neden oldugu igin oOzellikle laktasyon déneminde yemeklerle
birlikte cay- kahve icilmemelidir. Yemek yedikten 1-2 saat sonra agik olarak i¢ilmeli,
caylara limon suyu eklenmelidir. Nane, thlamur, kusburnu gibi bitki ¢aylar1 tercih
edilmelidir Yemeklerde mutlaka taze meyve ve sulari, salatalarin (C vitamininden

zengin) bulunmasi demirin viicutta kullanimini artiracaktir (19). Bu c¢alismada
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annelerin sadece %6.4°1i yemeklerle birlikte cay ictigini, %63.8’1 ¢aylari 0giin

aralarinda, %29.8’1 yemegin hemen {izerine tiikettigini belirtmislerdir (Tablo 4.8).

5.2. Bireylerin Antropometrik Ozellikleri ve Fiziksel Aktivite Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Beden kiitle indeksi zayiflik ve sismanlik durumunun saptanmasi amaciyla
tim yas gruplarinda kullanilan pratik bir yontemdir. TNSA 2008 verilerinde
annelerin BKI simiflamasma gore % 39.9’u normal, %34.5°i hafif sisman, %23.9’u
sisman olarak belirlenmistir (12).Bu ¢alismada, kadinlarin ortalama BKi 26.34+4.3
kg/m? olarak bulunmus olup, BKi smiflamasina gére kadimnlarin %38.3%ii normal,
%44.7°si fazla kilolu, %17’si obez olarak saptanmistir (Tablo 4.9, Tablo 4.10).
Calismadaki kadmlarin BKi degerlerinin yiiksek olmasi (26.3+4.3 kg/m?) emzirme
déneminin ilk ay1 i¢inde olmalart ile iliskilidir.

Bel ¢evresi oOlgiimii ve bel/kalga orani santral obeziteyi gosteren en onemli
araclardan biridir. Ozellikle eriskinlerde kanitlanmis obezitenin neden oldugu
kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet gibi komorbiditelerin santral obezite ile
yakin iligkili oldugu gosterilmistir. 80 cm Uzeri risk, 88 cm (zeri buyik risk olarak
olarak kabul edilmektedir. Bel/kal¢ca orani, kadinlarda 0.8 iizerine ¢ikmamalidir
(117).

Kumar ve ark. (171) tarafindan Norveg Oslo'da bes farkli etnik grup iizerine
yapilan bir arastirmada bel cevresin Tiirk kadinlarinda ortalama 88.1 cm, Iranlh
kadinlarda 80.2 cm, Pakistanli kadinlarda 89.4 cm, Sri Lankal1 kadinlarinda 84.2 cm,
Vietnamli kadinlarinda 72.7 cm oldugu bulunmustur. Norveg’te yapilan emziren
kadmlarin dahil oldugu EBBAI-calismasinda, ortalama BKI 25.1 kg/m? olarak
bulunmus ve kadinlarin %42’sinin BKi’sinin 25 kg/m2 iizerinde oldugu belirtilmistir.
Total yag yiizdesi %35.5, bel gevresi ortalama 81.9 cm, bel/kalga orani ise 0.79
olarak tespit edilmistir. Bu c¢alismada, kadinlarin bel gevresi 93.3+ 9.9 cm ve
bel/kalga orani ise 0.940.08 olarak bulunmustur (Tablo 4.9). Bel gevresi ve bel/kalca
oran1 degerlendirildiginde kadinlarda abdominal obezite bagli olarak kronik
hastaliklar bakimindan biyiik riskte olduklari goriilmektedir. Ancak bu durum
kadinlarin erken laktasyon doneminde olmasi nedeni ile gercegi tam olarak

yansitmamaktir. Laktasyon siiresi uzadikca, annenin bel ¢evresi ve viicut agirhiginin
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azaldig@1 caligmalarda gosterilmistir (172,173). EBBA ¢alismasinda (172); bebegini
10 aydan daha fazla emziren annelerin daha fazla enerji almalarina ragmen 10 aydan
az emzirenlere gore bel cevresini ve bel kalga oranmin daha diisiik oldugu
saptanmistir.

Laktasyonun 3. aymnda olan kadinlar {izerinde yapilan bir calismada,
kadinlarin bazal metabolik hizi ortalamasi1 1224 kal/giin olarak bulunmus ve
laktasyonun 6. ayinda 6nemli bir degisim géstermedigi belirtilmistir (174)

Geng yetigkin kadinlarda viicut yag ylizdesi % 21-32 ise normal agirlikta,
%33-38 ise hafif sisman, >%39 obez olarak degerlendirilmektedir (175). Bu
caligmada ise, kadinlarin bazal metabolik hizi ortalama 1404.0+114.6 kkal/giin, yag
yuzdesi 31.5+6.8 olarak bulunmustur (Tablo 4.9). Buna gore viicut yag yiizdelerine
gore kadimlar smirda ancak laktasyonun erken donemlerinde olmasi nedeni ile
normal agirlikta olarak degerlendirilebilir.

Sedanter yasam big¢imi agirlik artisinda belirgin bir etkiye sahiptir. Fiziksel
aktivitenin azlig1 hem enerji kullanimin1 hem de enerji gereksinimini azaltmaktadir.
Azalan kas aktivitesi yag oksidasyonunda da azalma sagladigindan yag
depolanmasina neden olmaktadir (176). Fiziksel aktivite, abdominal sismanlik riskini
azaltmada etkili oldugu gibi, tek basina diyet tedavisine kiyasla uzun dénemde
agirlik kayb1 i¢in de giiglii bir tedavi se¢enegidir (177).

Calismalarda, egzersizin anne siiti laktik asit igerigini degistirdigini ve
bebeklerin tadindan dolayi ret ettigini, emzirme performansini diigtirdiigii bildirildigi
gibi orta diizey yapilan aktivitenin emzirmeye herhangi bir etkisinin olmadigi
belirtilmistir (178-180). Ayrica, egzersiz yapma durumu ile bebeklerin viicut agirlig
arasinda herhangi bir iliski bulunmadigi da belirtilmistir (181). Dewey ve arkadaglari
(179), sadece anne siitlii veren 8 sedanter ve 8 egzersiz yapan kadinlarin siitlerinin
enerji, protein, laktoz, lipid igeriginin degismedigini belirtmisledir.  Fiziksel
aktivitenin anneye getirecegi faydalar ¢ok daha oOnemlidir. Bu yiizden annelere
mutlaka WHO’nunda 6nerdigi gibi yaklasik 30 dakika orta diizey yiiriiyiis veya kosu
Onerilebilir (181,182).

Bu calismada kadinlar giinde ortalama 8.3 +1.7 saati uyku ve uzanarak
dinlenmeye, 10.5+2.3 saati oturarak yapilan aktivitelere, 5.1+2.2 saat ayakta yapilan

ev iglerine, 0.06 £ 0.16 saati ise yiriiyiise ayirdigr saptanmistir (Tablo 4.11).
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Kadinlarin yiiriiyiis i¢in ayirdiklar1 stirenin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir. Bu
durumun olas1 nedenleri, kadinlarin yasadigi bolgeye 6zgii ve geleneksel olarak
emziklilik doneminde 40 giin disar1 ¢ikilmamasi ve yalniz kalinmamasi1 gerektigi

inanci veya bebegin ¢ok kii¢iik olmasi nedeni ile zaman ayrilmamasi olabilir.

5.3. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

Gebelik donemindeki fazla agirlik kazanimi, obezite, yag birikimi ve
aterojenik lipid profiline neden olmaktadir. Cocuk sayisi arttik¢a kardiyovaskuler
hastaliklar ve diyabet riski de artmaktadir. Laktasyonun maternal gukoz dengesinde,
lipid profili, vicut agirhgr ve yag dagiliminda olumlu etkileri vardir. Dogumdan
sonraki ilk bir yilda, emziren kadinlarda emzirmeyenlere gore daha diisiik glukoz ve
insulin seviyesi, daha az aterojenik lipid profili ve daha fazla yag yikimi
gorilmektedir (183,184).

Laktasyon donemindeki kadinlar tizerinde yapilan bir ¢alismada, laktasyon
siiresi ile total kolesterol, trigliserit, LDL, aglik glukozu ve insulin seviyesi arasinda
ters iliski, HDL ile pozitif iligski saptanmistir (185). Tarris C ve arkadaslar1 (172)
laktastasyon donemindeki kadinlarin ortalama aglik kan sekerini 93.7 mg/dL,
trigliserit seviyesini  95.5 mg/dL, kolesterol seviyesi 184.5 mg/dL olarak
bulmuslardir.

Yetiskin kadinlarda serum kolesterolti <200 mg/dL, serum trigliserit diizeyini
<150 mg/dL, LDL-kolesterol diizeyini < 130 mg/dL, HDL duzeyini > 50 mg/dL
olmasimi gerektigini belirtmektedir (117). Bu ¢alismada, lipid profili incelendiginde
bu sinirlarin disinda olan degerlerin kolesterol (223.8+ 35.8 g/dL) ve LDL-kolesterol
(135.3+ 35.8 mg/dL) oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmanin laktasyon déneminin ilk
ay1 i¢inde yapilmis olmasi nedeni ile serum lipit diizeyleri yiiksek ¢ikmis olabilir.
Laktasyonun erken dénemlerinde yuksek olabilen serum lipit duzeyleri, laktasyon
stiresi ile ters bir iligki gostererek, laktasyon siiresi arttikga serum lipit diizeyi
azalarak normal diizeye gelebilmektedir. Kadinlarin aglik kan glukoz diizeyi 79.6+
6.6 mg/dL, aglik insulini 4.1+ 1.9 u IU ve HOMA-IR degeri 0.8 +0.4 olarak normal
diizeylerde oldugu saptanmustir (Tablo 4.12).

Leptin esas olarak adipozit dokudan Uretilse de plesanta, mide ve meme

bezleri gibi diger dokulardan da Uretilmektedir (186-192). Leptinin anne sutlindeki
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varlhigi ise ilk defa 1997 yilinda Houseknecht KL ve ark. tarafindan ortaya konmustur
(52). Anne siitii leptiniyle yapilan bu ilk ¢alismada anne siitii leptin diizeyi ile serum
leptin diizeyi arasinda bir iligki oldugu gdsterilmis ve anne siitii leptin diizeyinin
serum leptin diizeyinden daha diisiik oldugu belirtilmistir. Ayrica anne BKI’si,
triceps deri kivrim kalinligi, viicut agirligi arasinda pozitif kolerasyon oldugu tespit
edilmistir. Anne siitii leptinin dlzeyinin annenin adipozitleriyle iliskili olabilecegi
ileri stirilmustiir (52) .

llcol ve ark. (193) yapmis olduklari ¢alismada, anne serumundaki leptin
seviyesi 13.2 £ 1.6 ng/mL, olgun anne sltundeki degeri ise 1.63 + 0.18 ng/mL
olarak saptanmistir. Tiirkiye’de yapilmis bir arastirmada ise anne serumunda
ortalama leptin duzeyi 11.54+ 2.17 ng/mL bulunurken anne sitiinde ise 2.01+ 0.34
ng/dL olarak bulunmustur (194). Yapilan baska bir calismada ise anne serum
3.02ng/mL ve anne sutd leptin dizeyi 0.51ng/mL olarak tespit edilmistir (55).
Yapilan caligmalarda anne serumu leptin konsantrasyonu ile anne siitii arasinda
pozitif bir iligski oldugunu bildirmistir (56,193,195). Baz1 ¢alismalarda ise anne sutl
leptin diizeyi serum leptin diizeyinden daha diistik bulunmustur (55,56,193,194,195).
Bu ¢alisgmada ise anne serumu leptin duzeyi ortalama 12.0+9.0 ng/mL, anne st
leptin diizeyi ise ortalama 1.5£0.5 ng/mL olarak bulunmustur (Tablo 4.13). Anne
sttundeki leptin diizeyinin anne serumundan daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Bizim ¢aligmamizda da maternal serum ve anne siitii leptin diizeyi arasinda énemli
pozitif iliski gosterilmistir (p<0.01) (Tablo 4.17). Bu durumun olast nedeni, anne
stitiindeki leptinin asil kaynagi dolasimdaki leptin diizeyi veya memedeki adipoz
dokularda lokal bir iiretim oldugunu disiindiirebilir (52). Kirwin ve ark. (192)
leptinin esas olarak yag dokusunda sentezlenmekle birlikte meme dokusunda da
sentezlendigini ve memedeki yag globiilleri i¢inde depolandigi bildirilmistirler.

Ghrelin esas olarak plazmada bulunmakla birlikte Aydin ve ark. anne siitiinde
de bulundugunu gostermislerdir (106). Dundar ve ark. (110) yapmis olduklari
calismada anne siitii total ghrelin seviyesini 4181+456 pg/mL ve maternal serum
ghrelin seviyesini 3287+451 pg/mL olarak bulmuslardir. Anne siitii ghrelin ile
maternal serum arasinda pozitif kolerasyon gdsterilmis, anne siitli ghrelin seviyesinin

anlamli bir sekilde serum ghrelin seviyesinden daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
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Aydin ve ark. (106) olgun anne sitinde ghrelin duzeyi 1315.26 +183.89
pg/mL ve serum ghrelin duzeyini 1328.50 +184.30 pg/mL olarak bulmus ve anne
siitii ghrelin diizeylerinin dogumdan sonra arttigini belirtmislerdir. Bu degisimin
dogumdan sonra agirlik azalmasi ile iligkili olabilecegini iddia etmislerdir. llcol ve
ark. (193) ise anne sutl ghrelin diizeyini 3250 + 380 pg/mL, serum ghrelin diizeyini
iIse 711 + 56 pg/mL olarak tespit etmisler ve aralarinda pozitif iliski oldugunu
belirtmisglerdir.

Yukaridaki caligmalara paralel olarak bu ¢alismada da maternal serum ghrelin
duzeyi 1927.6+1182.4 pg/mL, anne st ghrelin dizeyi ise 3413.94+2880.3 pg/mL
olarak benzer bulunmustur (Tablo 4.13). Sit ghrelin duzeyi ile serum ghrelin diizeyi
arasinda dogrusal bir iliski olmasma karsin bu iligki istatiksel olarak Onemli
bulunmamistir. Anne siitlindeki ghrelin diizeyinin maternal serum diizeyinden daha
yiiksek olmasi meme bezlerinin ghrelin sentezledigini ve anne siitiindeki ghrelinin
temel kaynagini olusturdugunu diisiindiirmektedir.

Yapilan arastirmalarin bircogunda anne siitii ghrelin diizeyi serum ghrelin
duzeyinden daha yuksek bulunmustur (106,108, 110). Kierson ve ark.(108), meme
epitel hiicrelerinin ghrelin mRNA’sim1 {iretebildigini gostermislerdir. Tam tersi
olarak Aydmn ve arkadaslar1 (106) plazma serbest ghrelin seviyesini anne sutiinden
daha fazla bulduklar1 i¢in plazmadan gectigini iddia etmiglerdir. Bu farki kullanilan
analiz kitlerindeki farkliliklarindan dolay1 olabilecegini belirtmislerdir (106,110).
Kierson ve ark. yapmis oldugu arastirmada (108) meme bezlerinin ghrelin
sentezledigi ve salgiladig1 sonucu ¢iksa da Dundar (110) serum ghrelin ile anne sitl
ghrelin arasinda pozitif kolerasyon buldugu i¢in plazmadan gecis olabilecegini de
One stirmiistiir.

Yapilan bir¢ok ¢alismada anne serumu ve anne st leptin diizeyi ile annenin
antropometrik Ol¢limleri arasinda pozitif iliski oldugunu gdésterilmistir (52, 56, 194,
195). Obez bireylerde viicut kiitlesi ile orantili artmis kan leptin diizeylerinin biyiik
¢ogunlugunun serbest formda oldugu bilinmektedir. Bu bulgu, obez bireylerdeki esas
sorunun leptin eksikligi degil, leptin direnci oldugu diisiincesini desteklemektedir. Bu
nedenle hiperleptinemi siklikla obezitede bulunan leptin direnci ile paralellik
gostermektedir (196). Obez hastalara leptin uygulanmasina ragmen agirlik azalmasi

goriilmeyen bazi klinik ¢alismalar bunu dogrulamaktadir (197).
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Miller ve ark. (198) BKIi ortalamasi 30 olan 25 kadin iizerinde yapmis
olduklar1 ¢alismada serum leptin seviyesi ile viicut agirligi, BKi, yag yiizdesi, santral
yag miktar1 ve yagsiz doku kiitlesi arasinda pozitif kolerasyon bulmuslardir.
Kadinlarin viicut agirliklar1 azaldiginda leptinin 6nemli bir sekilde dustiigiini
belirtmislerdir. Bagka bir ¢alismada erken dénemde sitteki leptin duzeyleri ile hem
anne hem de bebeklerin viicut agirlig1 ve BKi’leri ile iliskili oldugu, ancak ilerleyen
dénemde bu iliskinin kayboldugu gosterilmistir (199).

Bu ¢alismada, BKI siniflamasina gore serum ve anne siitii leptin diizeylerini
kargilastirdigimiz zaman normal, hafif sigman ve obez olan kadinlarda sirasiyla
maternal serum leptin seviyesi 5.9+ 2.6, 13.4+6.5, 22.3 +13.3 anne situ leptin
seviyesi ise 1.240.05, 1.64+0.1, 2.040.2 ng/mL olarak bulunmustur. BKI diizeyine
gore maternal serum ve anne siitii leptin diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.01). BKI diizeyi arttikca leptin diizeyinin de arttig1
gortlmektedir. Normal ile hafif sisman ve normal ile obez gruplarinda, maternal
serum ve anne sUtl leptin diizeyleri arasindaki fark sirasiyla 6nemliyken (p<0.01),
(p<0.01), (p<0.05), (p<0.01), hafif sisman ile obez grublari arasindaki fark ise
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.14).

Leptin sekresyonunun viicut yag diizeyine gore arttig1 ¢cok iyi bilinmektedir.
Insulin direnci olan kisilerde bel, kalca oranimin BKi’den daha iyi bir viseral
yaglanma gostergesi olup, plazma leptin diizeyi ile daha iyi kolesyon gostermektedir.
Ama saglikli kisilerde bu fark ortaya konamamistir. (200) .

Bu calismada da maternal serum ve anne siitii leptin seviyesi ile annelerin
gebelikte kazandiklar1 agirlik ve bel kalga orani hari¢ tim antropometrik bulgulari,
onemli pozitif bir kolerasyon gostermistir (p<0.01) (Tablo 4.15).

Ghrelin, sahip oldugu oreksijenik, adiponetik ve somatropik ozellikleriyle
kisa donemde besin alimin1 kontrol ederken uzun dénemde enerji dengesi ve viicut
agirhigimi diizenlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (7,201). Aydin ve ark. (194)
plazma ghrelin diizeyi ile anne BKIi’si arasinda negatif kolerasyon bulunmustur.
Tschop ve ark.(202) obez erigkinlerde saglikli kontrollerle karsilastirildiginda ghrelin

diizeylerinin daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir.
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Schutte ve ark. (203), farkli BKI sahip gen¢ kadinlarin plazma ghrelin
diizeylerini incelemisler, zayif kadinlarin serum ghrelin diizeyinin normal kilolu ve
obez kadinlardan daha yiiksek oldugunu goézlemlemislerdir.

Ghrelin diizeyi obezlerde diisiik saptanirken, anoreksiya nevrozada daha
yiiksek olmasinin temelinde ghrelin diizeyinin dlzenlenmesinde negatif geri
beslenme mekanizmasinin rol oynadigi diisliniilmektedir. Sonugta, obezitede pozitif
enerji dengesi mevcuttur ve bunun sonucunda da ghrelinin baskilandig
diistintilmektedir (204).

Bu calismada, BKI siniflamasina gére serum ve anne siitii ghrelin diizeylerini
karsilastirdigimiz zaman normal, hafif sisman ve obez olan kadinlarda sirasiyla
maternal serum ghrelin seviyesi 1937.2+2834.9, 2037.7+2900.6, 1616.6+2445.8
pg/mL, anne siti ghrelin seviyesi ise 4483.3 + 7142.3, 3090.5 + 6532.0,
1855.942708.7 pg/mL olarak bulunmustur. Annelerin BKi siniflamasina gére anne
stitii ghrelin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmus olup
(p<0.01), maternal serum ghrelin diizeyleri arasindaki fark ise 6nemli bulunmamistir
(p>0.05). BKI arttik¢a anne siitii ghrelin diizeyinin azaldig1 goriilmektedir. Normal
ile hafif sisman ve normal ile obez gruplarinda anne sutl ghrelin diizeyleri arasindaki
fark sirasiyla onemliyken (p<0.05), (p<0.01), hafif sisman ile obez grublari
arasindaki fark ise istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.14).

Stepien ve arkadaslarinin (200) obez bireylerde yapmis oldugu ¢aligmada
insulin duyarlilig1 olan kisilerde bel g¢evresi ve bel/kalga oraniyla serum leptin ve
ghrelin seviyesi arasinda bir iligki bulunamamis ama insulin direnci olan kisilerden
bel/kalga oraniyla leptin arasinda pozitif kolerasyon saptamislardir (200). Obez
kadinlarda yapilmis baska bir arastirmada diisiik ghrelin ve yiiksek leptin seviyesi
saptanmistir (205). Aydin ve ark. annelerin BK1 diizeyleri ile plazma ghrelin arasinda
ve anne siitii ghrelin diizeyleri arasinda iliski gosterememislerdir (106).

Gocuklar tizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada leptin diizeyi ile antropometrik
Ol¢iimler arasinda bir ilisgki bulunamazken ghrelin ile viicut agirligi, bel ¢evresi, yag
yiizdesi, BKI ve leptin arasinda negatif iliski bulunmustur (206).

Bu ¢alismada maternal serum ghrelin diizeyi ile maternal antropometrik
Olglimler arasinda bir 6nemli bir iligki gdsterilememis (p>0.05) ancak anne siti

ghrelin diizeyi ile annenin viicut agirlig1 (p<0.01), BKI (p<0.05); viicut yag miktar1
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(%) (p<0.01), yag kiitlesi (kg) (p<0.01), yagsiz doku kiitlesi (p<0.05), bel/kalca oran
ile arasinda negatif 6nemli bir iligski saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.15).

Aym BKI’ye sahip kisilerin dolasimdaki leptin diizeylerinin farkliliklar
gostermesi, leptin saliniminin adipoz doku depotlarmin biiyiikliiklerinden baska
faktorlerle de diizenlendigini gostermektedir. Bunlardan bazilari kisisel ve etnik
genetik farkliliklarken, bazilar1 da nutrisyonel ve hormonaldir (207,208).

Endokrin  adipo-insular beslenme donglst gibi insulininin  leptin
biyosentezini uyardigir ve adipoz dokudan leptin saliimini artirdigi ayn1 zamanda
leptinin de periferal dokularda insulin duyarlili§ini artirdigi ve pankreatik beta
hlcrelerini moddle ettigi bilinmektedir (43). Singh ve ark. yapilan deneysel
caligmalara dayanarak, yiikselmis leptin diizeylerinin tip 2 diyabete neden
olabilecegini belirtmislerdir (209).

Leptin ve glukoz hipotalamik noronlari etkileyerek besin alimini ve agirlik
artisin1 engellemektedir. Leptin yetersizligi ve beyindeki glikopeni hiperfajiye ve
agirlik artisina neden olmaktadir (210,211). Yapilan bir arastirmada glukozun leptin
uyarimii artirdigt ve glukoz achgmnin leptin duyarliligini azalttigi saptanmistir
(212). Bu konuda daha once yapilan; saglikli, normal veya bozulmus glukoz
toleranshi ve asikar diyabeti bulunan kisilerin dahil edildigi bazi ¢aligmalarda leptin
aclik kan sekeri arasinda herhangi bir korelasyon gosterilememistir (213,214).

Saad ve ark. diyabetik olmayan saglikli eriskinlerde insiilin inflizyonunun 30.
dakikasinda ghrelin seviyesinin diistiigiinii ve insiilin kesildikten 90 dakika sonra
ghrelin seviyelerinin yiikseldigini tespit etmislerdir (104). Poykko ve ark. (215)
yaptig1 bir ¢alismada diisiik ghrelin diizeyleri ile tip 2 DM ve insilin direncinin
birliktelik gosterdigini saptamislardir. Tam tersi olarak obez kadinlarda yapilan bir
aragtirmada insulin ile HOMA-IR, leptin ve ghrelin arasinda bir iligki
gosterilememistir (205).

Yapilan basgka bir aragtirmada diisiik ghrelin seviyesinin BKi’den bagimsiz
olarak insulin direncine neden olabilecegi belirtilmistir (216). Fakat diisiikk ghrelin
seviyesinin mi insulin direncine neden oldugu veya insulin direncinin mi ghrelin
seviyesini diigiirdiigii tam olarak bilinemektedir. Bazi1 caligmalarda ghrelinin insulin

sekresyonunu azalttigi belirtilirken, tam ters etki olarak insulinin ghrelin
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ekspresyonunu ve sekresyonunu azalttigi da bildirilmistir (216,217). Bunun genetik
temeli olabilecegi belirtilmistir.

Teorik olarak, diisiik ghrelin diizeyleri birkag yol ile tip 2 DM ve insulin
direncine neden olabilir. Ghrelin eksikliginin kendisi ve/veya somatotrofik etkilerinin
azalmasi ile insiilin sensitivitesini azaltir ve sonugta tip 2 DM olusur. Azalmig
ghrelin  ekspresyonunun yas ve hiposomatotropizm ile iligskili oldugu
diisiiniilmektedir (215). Bu yilizden yasa bagimli olarak ghrelin konsantrasyonlar
azalarak insulin sensitivitesini azaltabilir (215,218).

Ratlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada aglik durumunda ghrelinin arttigi,
glukoz verilerek hiperglisemi olusturulan ratlarda ghrelin sekresyonu azalirken
insulin verilerek hipoglisemi olusturulan ratlarda beklenildigi gibi ghrelin
yiikselmedigi gozlemlenmistir (219). Clnkii disardan verilen insulin glukozun
etkisini ortadan kaldirarak ve ghrelin salinimini baskilamistir (219,220).

Yapilan bir aragtirma insulin direnci olan kisilerde saglikli olanlara gore
leptin seviyesini yiiksek ve ghrelin seviyesini ise diisiik olarak saptamislardir.
Yazarlar insulin direnci olan kisilerde diisiik ghrelin seviyesinin BKi’den
kaynaklanmadigini asil nedeninin visseral obezite ve insulin direnci ile iligkili
oldugunu belirtmislerdir (200). Stepien ve ark. (200) saglikli kisilerde HOMA-IR ile
ghrelin arasinda negatif iliski saptanmistir. Obez kadinlarda yapilan bir arastirmada
ise insulin ile HOMA-IR, leptin ve ghrelin arasinda bir iligki gosterilememistir (205).

Leptin  ve ghrelin aglik glukozu, insilin, HOMA-IR arasindaki
korelasyonlarin ¢caligmalara gore olan farkliliklarini; ¢caligma grubuna alinan kisilerin
sayist, cinsiyeti, obezite durumu ve derecesi, yas araligi, menopoz durumu, menstriiel
siklustaki donemi, agikar diyabetli olup olmamasi veya kan glukoz konsantrasyonu
gibi bu korelasyon iizerinde etki gdsterebilecek kisisel, antropometrik, metabolik
baska faktorlerin degiskenligine baglanabilir (221). Ancak, aradaki etkilesimlerin
tam mekanizmasi biitiin yonleriyle hala ortaya konabilmis degildir.

Bizim galismamizda anne serum leptin ile insulin ve HOMA-IR arasinda
pozitif yonlii 6nemli bir iliski bulunmustur (p<0.01). Fakat anne serumu leptin ve
aclik glukozu arasinda iligski gosterilememistir (p>0.05). Anne siitii leptin ve ghrelin,
anne serumu ghrelin ile ac¢lik glukozu, insulin ve HOMA-IR arasinda herhangi bir

iligki gosterilememistir (p>0.05).
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Farkli glisemik kosullarda, leptinin lipid ve lipoprotein metabolizmasi ile
kompleks etkilesimleri farkli lipit profillerine neden olmaktadir. insanlarda, leptin
lipoprotein lipaz aktivitesini uyarmaktadir. Yiiksek glisemik ortamda leptin yag
iceren makrofaj hicrelerinde kolesterol birikimine neden olurken normoglisemik
ortamda kolesterol birkimini engellemektedir. Ayrica HDL ile leptin arasindaki ters
iliski oldugu bildirilmistir. Bu yiizden hiperglisemi durumunda leptin hem HDL’yi
azalttig: icin periferal dokulardan kolesterol uzaklastirilmasi bozulmakta hem de
lokal kolesterol dengesini bozmaktadir (209).

Serum leptin seviyesi ile trigliseritler arasindaki iliski karmasiktir. Jiirimie ve
arkadaslarinin (222) saglikli kadinlarda yapmis oldugu calismada, serum leptin
dizeyi ile kan lipitleri arasinda iliski bulunamamustir. Ratlar {izerinde yapilan bir
calismada yiiksek trigliserit seviyesinin leptin direncini tetikledigi, trigliserit
seviyesinin digiiriilmesi ile leptin direncinin kirildig1 tespit edilmistir. Trigliserit
seviyesi diistiriilerek leptinini anorektik etkisinin artirilabilecegi belirtilmistir. Ayrica
leptin trigliserit depolarindan sorumludur. Ayrica hayvanlara ekzojen leptin
uygulandiginda trigliserit seviyesinde % 31 oraninda artis oldugu gézlenmistir. Ayni
zamanda sicanlarda karaciger, iskelet kas1 ve pankreatik adacik Arasindaki iliski
hlcrelerinde trigliserit igeriginde azalmaya neden olmustur (223). Ruige ve ark.
(224) normal bireylerdeki c¢alismalarinda leptin ile trigliserit arasinda pozitif
korelasyon saptamiglardir.

Metabolik sendromlu 20 kadin ve 20 saglikli kadin dahil edildigi leptin ve
lipid profili, insulin ve HOMA-IR’nin incelendigi bir ¢alismada, metabolik sendrom
goOsteren grupta; leptin- lipid profili arasinda higbir istatistiksel anlamli korelasyon
gortlmezken, leptin-insilin ve leptin-HOMA-IR arasinda pozitif korelasyon
saptanmigtir. Kontrol grubuna bakildiginda ise; leptin ile HDL, LDL, insulin,
HOMA-IR arasinda korelasyon bulunmustur (37).

Couillard ve ark. (225) 48 kadin lizerinde yapmis oldugu calismada, serum
leptin ile kolesterol, trigliserit, kolesterol/HDL orani arasinda pozitif iligki, HDL
kolesterolii arasinda negatif iliski saptanmistir. Fakat viicut yagi miktarina gore
diizeltme yapildiginda bu iliski ortadan kalmistir. Yapilan baska bir aragtirmada ise
ghrelin ile sadece HDL arasinda pozitif kolerasyon tespit edilmis ve HDL’nin

ghrelini tagtyan bir molekUl olabilecegi iddia edilmistir (226).
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Shiotani ve ark. (227) plazma ghrelin ile LDL arasinda negatif iliski oldugunu
gostermislerdir. Cocuk ve adolesanlarda ghrelin ile total kolesterol arasinda negatif,
HDL arasinda pozitif iliski gdsteren caligmalarin yani sira yaghilarda yapilan bir
calisgmada serum lipidleri ile ghrelin arasinda bir iliski olmadigi gosterilmistir
(228,229).

Bu caligmada ise literatiirle uyumlu bir sekilde; anne siitii ve maternal serum
leptin diizeyi ile trigliseritleri, kolesterol, LDL, VLDL arasinda pozitif anlamli iligki
bulunmus olup; anne siitli leptin diizeyi ile HDL dizeyi ile negatif 6nemli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Maternal serum ghrelin diizeyi ile kan lipidleri arasinda bir
iliski bulunamazken (p>0.05); kolesterol, LDL ve VLDL arasinda negatif énemli bir
iliski, HDL pozitif 6nemli bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.16). Ghrelin ile
HDL arasindaki pozitif iliski ghrelinin HDL ile tasindigi hipotezini
guclendirmektedir.

Ghrelin istah1 uyararak yeme eylemini baslatirken leptin istah1 azaltarak yeme
eylemini sonlandirir. Leptin bu sekilde enerji alimini azaltarak, ayrica farklh
mekanizmalarla enerji harcanmasini arttirarak obeziteyi onleyici etki gostermektedir
(230).

Leptin ve ghrelin fizyolojik kosullarda organizmada birbirleri ile zit iligkiler
icinde (Ying-Yang prensibi) etkilesim gostermektedir. Ancak insanlardaki leptin ve
ghrelin arasindaki iligki tam olarak aydinlatilamamustir.

Caligmalarin bir kisminda, serum leptin ve ghrelin arasinda negatif iliski
oldugu bildirilmistir (24,231). Ancak ikisi arasinda iliskinin gosterilemedigi
calismalar da bulunmaktadir (193,232). Tiim bunlarin aksine litertiirde serum ghrelin
ve leptin arasinda pozitif iligki olduguda bildirilmistir. Bir ¢alismada ratlara ekzojen
leptin verilmesinin mide ghrelin mRNA ekspresyonunu uyardigi gosterilmistir (88).

Bu c¢alismada, anne serumu leptin ve ghrelin; anne siitii leptin ve ghrelin
diizeyleri arasinda 6nemli bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Fakat maternal serum
leptin diizeyi ile anne siitii ghrelin diizeyi arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.16). Ayrica leptin ve ghrelin diizeyleri arasinda
kurulan iliskilerin ¢ogu anoreksiya nevroza veya obezite gibi patolojik durumlarda

gosterilmis iligkilerdir.



75

5.3.2 Bebeklerin Genel Ozellikleri ve Biiyiime Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Tek basina anne siitii ile veya formula ile beslenen bebeklerin beslenme
oOzelliklerini ve antropometrik Ol¢timlerinin karsilagtirildign bir ¢alismada, giinliik
beslenme siresi 13.54+7.44 dk., beslenme sayis1 9.91+1.8 ve digskilama sayisi
2.18+ 1.3 olarak bulmuslardir. Anne siitii alan bebeklerin formula alanlara gore
beslenme sayisi, beslenme siiresi ve digkilama sayilarmin daha fazla oldugunu
belirtilmisdir (233).

Tiirkiye’de anne siitii ile beslenen bir aylik bebekler {izerinde yapilmis benzer
diger bir ¢aligmada beslenme siiresini 15 dakika, giinliik beslenme sayisin1 1241 ve
digkilama sayisim1 3.51 +1.83 olarak tespit edimislerdir (234). Bu ¢alisma ise
beslenme siiresi 16.8+7.5 dakika, beslenme sayis1 12.9+3.5 ve digskilama sayis1 4.4+
1.9 olarak bulunmustur (Tablo 4.19). Bizim c¢alismamizdaki tiim bulgularin diger
caligmalardan daha fazla oldugu goriilmektedir. Anne sutl alan bebeklerin gastrik
bosalma zamaninin formula ile beslenen bebeklerden daha kisa olmasi anne siitii alan
bebeklerin daha sik ve uzun olan beslenme siirelerinin nedeni olabilir. (233). Bu
farkliligin olas1 mekanizmasi anne siitiiniin i¢cerdigi hormonlardan ghrelin ve leptin
ile aciklanabilmektedir. Yayinlarda leptin ve ghrelinin barsak motilitesini artirdigi
bildirilmektedir (235, 236). Yapilan ¢aligmalarda anne siitii alan bebeklerin serum
leptin ve ghrelin duzeyleri formula alanlara gore daha ylksek ve beslenme
siirelerinin daha uzun ve sik oldugunu, diskilama sayisinin daha fazla oldugunu
bildirilmistir (26,234,236). Bizim calismamizda beslenme sayisi, beslenme siiresi
ile anne siitii leptin ve ghrelin diizeyi arasinda 6nemli bir iligki bulunamamistir
(p>0.05). Diskilama sayis1 ile anne siitii ghrelin arasinda bir iliski bulunamazken
(p>0.05), leptin ile negatif yonlii dnemli bir iligki bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.20).
Bu sonuglar literatiirle ¢elismektedir. Ama yapilan ¢alismalarda anne siitii leptin ve
ghrelin diizeyine degil bebek serumundaki degerlere bakilmis ve direkt bir iligki
aramak yerine ortalama degerler iizerinden yorum yapilmistir (26,234,236). Bebegin
beslenme Ozelliklerini etkileyen bagka faktorlerde bulunmaktadir. Anne siitiinde
bulunan motilin, uzun zincirli yag asitleri, prebiyotikler gibi diger bilesenleri de
gastrointestinal motiliteyi etkilemektedir. Ayrica annenin beslenme sekline bagh
olarak sindirim ve bagirsak hareketlerinin  bebekten bebege degistigi
diistiniilmektedir (237).
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Bebeklerin dogum agirligit ve boy uzunlugu degerleri WHO standartlarina
gore (120,121) degerlendirildiginde yasa gore agirlik ve boy uzunlugu 50. Persentil,
yasa gore bas cevreleri ise 75. persentilde yer almaktadir. 1.aydaki antropometrik
Ozelliklerine WHO standartlarina gore baktigimizda ise yasa gore agirliklart 50
persentilde; yasa gore boylar1 25. persentilde, yasa gore bas ¢evresi 50. persentildedir
(Sekil 4.3). Goriildigi gibi bebekler hem dogumda hem de 1. Ayda, biitiin
degerlerlerde normal persentil araliindadir ve normal gelisim gostermektedir
(120,121). Gebelikte ve dogum sonrasi1 donemde bilyiime ve ghrelin arasindaki iligki
aragtirtlmig fakat ghrelin konsantrasyonu ile yagamin ilk ayindaki gelisim arasindaki
iliski tam olarak agiklanamamaktadir (238). Savino ve ark. (239) yasamin ilk bir
yilinda o6zellikle ilk dort ayda anne siitii ile beslenmenin dolagimdaki ghrelin
diizeylerini etkiledigini gostermistir.

Literatiirde anne siitii ghrelin diizeyi ile antropometrik Ol¢limler arasinda bir
uyum bulunmamaktadir. Ghrelin ile dogumdaki antropometrik parametreler
arasindaki iligki ile ilgili olarak bazi arastirmacilar anlamli bir iliski gosterirken
digerleri ya sadece bir iligki ya da higbir iliski bulmadiklarina dair bir¢ok farkli goriis
vardir (109,110,111).

Ghrelin sekresyonunun negatif enerji dengesinde, anoreksiya nervozali
kisilerde azaldig1 ve pozitif enerji dengesinde, obezite de arttigi bilinmektedir (9).
AGA’l1 bebeklerde yapilan bir ¢alismada ise bu bebeklerin LGA bebeklere gore
plazma ghrelin diizeylerinin daha ylksek olarak saptamislardir (10).

Bebeklerin agirlig1 ile anne siitiindeki total ghrelin diizeyi arasinda negatif bir
iligki oldugu gosteren ¢aligmalarin yanisira iliski olmadigini gosteren ¢aligmalarda
bulunmaktadir (110,111). Bebeklerin serum ghrelin seviyesi ile bebeklerin
antropometrik 6zellikleri arasinda bulunan sonugclar ¢eligkilidir.

Bebeklerin plazma ghrelin dizeyi ile bebeklerin dogum agirligi ve boyu
arasinda negatif iligski oldugunu belirten bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (240-242).
Diger yandan Ng ve arkadaslar1 (243) serum ghrelin duzeyi ile bebeklerin
antropometrik &zellikleri arasinda bir iligki bulamazken, Savino ve ark (237) pozitif
iliskiden bahsetmistir. Bu nedenle bu konuda daha ayrintili caligmalara ihtiyag

vardir.
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Bizim ¢alismamizda ise anne sutl total ghrelin ile bebeklerin boy uzunlugu,
bas ¢evresi, BKi’si ve delta viicut agirlig1 arasinda 6nemli bir iliski bulunamamus
(p>0.05), ancak viicut agirligi ile negatif yonlii onemli bir iliski saptanmistir (p<<0.05)
(Tablo 4.23). Bu calismada rapor edilen anne siitii ghrelin diizeyi ve bebek agirlig
arasindaki negatif korelasyon fizyolojik enerji dengesindeki saglikli bebeklerde
ghrelinin viicut agirliginin diizenlenmesinde rol oynayabilecegini isaret etmektedir.
Ayrica meme bezlerinden salgilanan veya plazmadan gecen ghrelinin dizeyinin
bebegin fizyolojik ihtiyacina veya dogumdaki durumuyla iliskili oldugu iddia
edilebilir (110). Uzun siireli ve kisa siireli enerji dengesinde ghrelin ile ilgili daha
ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir (238).

Anne sitiindeki biyoaktif faktorlerin pek gogunun bebeklerin gastrointestinal
sisteminden sindirime ugramadan emildigi bilinmektedir (137). Anne sutlinde
bulunan leptinini rolii tam olarak anlasilamamistir fakat anne siitlindeki leptinin
emzirme donemindeki midesi tam olarak gelismeyen ratlarda emilebildigi ve
dolagima katildiginin ¢alismalarda gdsterilmesi, anne siitiindeki leptininin bebeklerin
gelisiminde rol alabilecegi fikrini desteklemistir (244, 245) . Yasamin ilk yillarinda
mideden sentezlenen leptin diizeyi daha diisiik oldugu icin, bebegin leptinin asil
kaynagi anne siitiidiir (246). Bu eksojen leptin adipoz dokusu ve istah diizenleyici
sistemi daha tam gelismemis bebeklerde biyolojik etki gosterebilir (247). Bununla
birlikte laktasyon doneminde alinan leptinin yetiskinlik donemindeki etkisi tam
olarak bilinmemektedir. Bir ¢alismada yenidogan ratlara emzirme periyodu boyunca
oral leptin verildiginde Ieptinin mideden emildigi ve endojen serum leptin
diizeylerinin azaldig1 gosterilmig, buna goére leptinin beslenmenin kisa donem
dizenlenmesinde 6nemli bir rolii oldugunu ileri siiriilmiistiir (244). Boylelikle anne
siitiinden emilen leptin santral sistemi uyararak doygun yaratacak ve kisa donemde
besin alimini kontrol edebilecektir.

Bebeklerin acikma periyodunun yaklasik 2-3 saat olmasi anne sUtlinden
bebege gegen leptin ile iligkilisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Anne siitiindeki
leptinin yenidoganin intestinal gelisim ve fonksiyonlari i¢in lokal bir sinyal olarak rol
aldig1 ve ince barsaklarda emilim fonksiyonlarini gelistirdigi diisiintilmektedir.

Boylece bebegin  beslenmesi, metabolizmasi, enerji denge ve kontrol
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mekanizmalarinin gelisimine katkisi oldugu ve ileri donem viicut kompozisyonunun
programlanmasi lizerine etkileri olabilecegi tartisilmaktadir (52,138, 245).

Dundar ve ark. (248) SGA, AGA ve LGA olan bebekler iizerinde yapmis
oldugu calismada, anne siitii leptin diizeyleri ve bebeklerin antropometrik 6l¢iimleri
15. Giin, 1., 2. ve 3. ayda tekrarlanmistir. Anne siitii leptin diizeylerinin ii¢ grupta
ozellikle 1. ayda onemli bir sekilde farkli oldugunu belirtmislerdir. SGA’l1 bebekler
15. gline kadar diger bebeklerden daha hizli biiyiidiigiinii ve anne siitii leptin
seviyesinin de anlamli bir sekilde bu grupta azalirken SGAlIi bebeklerin 1. aym
sonunda anne siitll leptin diizeylerinin artti§i gosterilmistir. Bu sonuglarin leptinin
Ozellikle laktasyonun erken donemlerinde bebeklerde beslenme, biiyiime ve istah
diizelemesinde 6nemli bir rolii olabilecegi goriisiinii destekledigini bildirmisledir.

Savino ve ark. son zamanlarda yapmis olduklar1 ¢aligmada anne siitli leptin
diizeyi ile bebeklerin antropometrik &6zellikleri (agirlik, boy, bas cevresi ve BKI
arasinda bir iliski bulamamuslardir (249).

Sadece anne siitli alan, obez ve obez olmayan bebekler {izerinde yapilmis
baska bir aragtirmada ise obez bebegi olan anneler ile bebegi obez olmayan annelerin
stitlerindeki leptin diizeyleri arasinda bir fark bulunamamistir. Yine ayn1 arastirmada
anne siitii leptin konsantrasyonu ile bebeklerin antropometrik 6zellikleri arasinda
herhangi bir iliski tespit edilmemis ve bebeklerde anne sutiinden gelen leptinin
adipozit olusumunda 6nemli bir etkisi olmadigini ileri stirmiislerdir (54).

Miralles ve ark. (56) birinci aydan 2 yasina kadar bebekleri takip ettikleri bir
calismada birinci ayda Olcilen anne siti leptin duzeyi ile sadece 18. ve 24. Ayda
bebeklerin BKi’leri arasinda negatif kolerasyon bulmuslar fakat birinci ayda bir iliski
bulamamigslardir. Leptinin agirlik artisina karsi  koruyucu olabilecegini ileri
sirmislerdir. Yapilan bagka bir arastirmada ise sadece anne siitiiyle beslenen
bebelerin vicut kompozisyonu ile serum leptin seviyeleri arasindan bir iliski
bulunamamustir (250).

Pico ve ark. (251) yapmis olduklari ¢alismada ratlar1 2 gruba ayirip bir gruba
fizyolojik dozda oral leptin verilmis diger gruba ise leptin verilmemistir. Her 2
grupta ikiye ayrilmis normal yagh diyet veya yiiksek yagl diyetle beslenmistir.
Calisma sonucunda laktasyon siirecinde leptin ile tedavi edilen her iki grupta

yetigkinlikte daha diisiik viicut agirligina sahipken laktasyon déneminde bu iliski
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gosterilememistir (251). Buradan anlasildig1 gibi uzun dénem oral fizyolojik dozda
leptin alim1 laktasyon siirecinde viicut agirligini ve viicut yagini etkilememekte asil
etkisini yetiskinlik doneminde gdstermektedir (244,251). Oral leptin kisa donemdeki
etkisini vagal reseptorlere etki ederek uzun donemdeki etkisini ise hipotalamik
reseptorlere etki ederek gosterebilecegi belirtilmistir (251) .

Bizim ¢alismamizda ise anne siitii leptin diizeyi ile bebeklerin antropometrik
verileri arasinda 6nemli bir iliski bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.23). Bizim
sonuglarimizda anne siitii leptininin bebeklik dénemi adipozitleri Uizerinde dnemli bir
etkisi olmadigin1 gostermektedir. Leptinin fizyolojik duruma uygun miktarlarda
emilmesi ve bununda biiyiime ve viicut kompozisyonu farkliliklarina katkida
bulanabilecegi de diger bir olast neden olarak goéziikmektedir. Ayrica bebeklerin
serum leptin seviyesi de leptinin tam olarak antropometrik 6zelliklere etkisinin
anlagilmasi i¢in onemlidir (250). Fakat bizim calismamizda bebek serumu leptin
duzeyi analizi yapilmadigi igin, anne siitii ile bebek serumu leptin diizeyi arasinda
iligki ortaya konulamamustir.

Ratlarda yapilan ¢aligmalarda oral alinan leptinin viicut agirligina etkisinin
laktasyon siirecinde degil ilerleyen donemlerde gosterdigi belirtilmistir (244,251).
Ayrica izlenen silirenin kisaligi, genetik ve ¢evresel etmenler leptinin etkisini

maskeleyebilir (56).

5.4. Bireylerin Beslenme Durumlari, Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarinin
Degerlendirilmesi

Maternal beslenme aliskanliklarinin, anne ve bebek sagligi tizerinde énemli
etkileri bulunmaktadir. Aslinda alinan besin 06gelerinin ne kadarinin siit
biyosentezine katilacagi maternal depolara baghdir. Laktasyon doneminde maternal
beslenme bebegin tlim hayati boyunca sagligini etkilemektedir. Emziren anneler igin
gunlik onerilen enerji ve besin 6gesi alim miktarlari emzirmeyen kadinlara goére
daha fazladir (252). Tirkiye’ye 6zgii beslenme rehberinde emziren kadinlar igin
giinliik alinmas1 gereken enerji miktarinin ayni1 yas grubundaki kadinlara gére 500
kal daha fazla oldugu belirtilmistir (115).

Juvera ve arkadaslarinin (252) yapmis olduklar1 ¢caligmada annelerin giinliik

enerji tuketimi ortalama 2325 +1267 kkal olarak bulunmus ve Onerilenden diisiik
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oldugunu belirtmislerdir. Durham (253) yapmis oldugu c¢alismada ise; sadece anne
sitl veren annelerin enerji tiiketimleri 210750 kkal olarak saptamislardir.

Yetigkinlerde giinliikk enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan karsilanan
oranlar sirasiyla %55-60, %10-15, %25-30 olmasi Onerilmektedir (115). Chen ve
arkadaslarinin (254) yapmis olduklar1 ¢alismada; emziren kadinlarin yag ve protein
alimlariin onerilenden yiiksek karbonhidratin ise diisiik tiiketildigini belirtmislerdir.
Enerjinin %39-44’(iniin  karbonhidrattan, % 34-42’sinin yagdan, % 20-23’0nun
proteinden geldigi tespit etmislerdir. Laktasyon donemideki kadinlar {izerinde
yapilmig bagka bir arastirmada ise enerjinin % 15.0%ini proteinden, %48.0’inin
karbonhidrattan, %37.0’sinin ise yaglardan geldigi saptanmustir (252).

Bizim ¢alismamizda ise giinliikk enerji alimi 1801+ 338 kkal; enerjinin %
46.6+ 6.3’U karbonhidratlardan, % 14.5 + 2.2’si proteinden, % 38.8 + 5.7’sinin
yagdan geldigi bulunmustur (Tablo 4.24). Arastirmaya alinan annelerin enerji ve
karbonhidrat aliminin emzirme donemi i¢in 6nerilenden daha diisiik, yag aliminin ise
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Saglik bir diyetin yag Oriintiisiinli, toplam enerjinin %7’sinden daha azim
doymus yaglarin, % 15’ini tekli doymamis yaglarin, %10’unu ise ¢oklu doymamus
yaglarin olusturmasi istenmektedir (255). Yani oranlarinin (doymus yag/tekli
doymamis yag/¢oklu doymamis yag asidi) 1/2/1 olmasi gerekmektedir. Calisma
grubumuzdaki kadinlarin diyet yag Oriintlisii ortalama degerleri incelendiginde
yaklasik olarak %14.3’linlin doymus yaglardan; %12.45’inin tekli doymamuis
yaglardan; %9.8’inin ¢oklu doymamis yaglardan geldigi saptanmistir (Veri
gosterilmemistir). Yag asitine Orlintlisiine gore fazla tiiketilen yaglarin doymus
yaglar oldugu goriilmektedir (toplam yag yiizdesi %38.8) ve oranlar1 yaklasik olarak
1/1/1°dir. Bu durum kadinlarin boélgesel 6zelliklere bagli olarak yemekleri
hazirlamada daha c¢ok tereyagini tercih etmesi ile iligkilendirilebilir.

Leptinin  anoreksijenik, ghrelinin ise oreksijenik hormon oldugu
bilinmektedir. Diyetin makro besin 6geleri igeriginin, serum ghrelin ve leptin (izerine
etkin oldugunu gosteren c¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Yiiksek karbonhidrat,
diisiik yag (%25 yag) ile beslenen grupta, diisilk karbonhidrat yiiksek proteinli
beslenen gruba goére serum leptin diizeyinde azalma daha anlamli bulunmustur.

(198). Diisiik karbonhidrat ve diisiik yag verilerek leptin seviyesinin ii¢ yil izlendigi
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bir ¢alismada diisiik yag verilen grupta leptin seviyesinde bir degisiklik olmazken,
diisiik karbonhidrat verilen grupta leptin seviyesinde ilk alt1 ayda diisme gézlenirken
sonraki aylarda artmaya baglamigtir. Yazarlar diisiik karbonhidrath diyetlerde agirlik
kaybinin eslik ettigi leptin diizeyindeki iyilesmeler bir yil i¢inde siirekli degildir
sonucuna varmistirlar (256).

Darlenska ve Boyadjieva’nin (257) ratlar tizerinde yapmis oldugu ¢alismada
uzun silire yiiksek yaglh bir diyetle beslenmenin agirlik artisiyla birlikte
hiperleptinemiye ve hipoghrelinemiye neden oldugunu belirtmislerdir. Makrobesin
Ogelerinin ghrelin seviyesine olan etkisini incelendigi bir ¢alismada; aminoasitlerin
ve glukozun, yaglara gore ghrelini daha hizli ve giiglii baskiladigin1 ve aradaki bu
farki glukozun ve aminoasitlerin sindirime ihtiyag duymadan emilmesine ragmen
yaglarin once sindirime gerek duymasi ve sindiriminin daha uzun siirmesi nedeniyle
oldugu seklinde aciklamiglardir. Bu durumun yiiksek yagli beslenmenin neden
oldugu agirlik kazaniminin sebeplerinden biri olabilecegini belirtmislerdir (258).

Amerika’da 19 kadin {izerinde yiiksek proteinli diyetin leptin ve ghrelin
seviyesine etkisini inceledikleri bir c¢alismada, katilimcilara 2 hafta %50
karbonhidrat, %35 yag ve %15 proteinden olusan bir diyet, sonraki 2 hafta %50
karbonhidrat, %20 yag, %30 proteinden olusan izokalorik bir diyet ve daha sonraki
12 hafta boyunca %50 karbonhidrat, %20 yag, %30 proteinden olusan istediklerini
yiyebilecekleri bir diyet verilmistir. Sonucta en son ziyarette leptin seviyesi anlamli
derecede diisiik ghrelin seviyesinin yiiksek oldugunu fakat kalori aliminin azaldigi
tespit edilmistir. Bu durum nedeni olarak yiiksek proteinli diyetin merkezi Sinir
sisteminde leptin duyarliligini artirdigini ileri siirmiislerdir (260).

Gebe kadinlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada, yiiksek enerji alan grupta anne
stitii ve serum leptin seviyesi diisiik enerji alan gruba gore daha yiksek saptanmistir
(261). Roberts ve ark. (262) 344 rat itizerinde 20 ay siireyle yaptiklar1 ¢alismada,
yiiksek yagli sukrozlu beslenen ratlarda, diisiik yagli kompleks karbonhidrath
beslenen ratlara gore leptin seviyeleri anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir. Yag
hiicrelerinin biiyiikliigii ile leptin seviyesi arasinda pozitif kolerasyon saptanmustir.

Ayrica literatiirde yiiksek yagli beslenmenin leptin duyarliligini ve seviyesini
artirdigina iliskin ¢alismalarda bulunmaktadir (263,264). Ratlar Uzerinde leptin

direnci gelistirilmis ratlar lizerinde yapilmis bir arastirmada, yiiksek yagli beslenen
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ratlarda (%45) 16. giin sonunda leptin duyarlilig1 artarken diisiik yagli beslenenlerde
degisiklik olmamustir (264).

Arabistanda yapilan bir ¢alismada disiik glisemik indeksli diyetle beslenen
bireylerde yiiksek glisemik indeksli beslenenlere gdre insulin yanitinin azaldigini ve
ghrelinin daha uzun silre baskilandig1 belirtilmistir (265). Baska bir ¢alismada ise
ghrelin seviyesi ile posa alimi arasinda bir iliski gosterilememistir.

Bu caligmada ise maternal serum leptin diizeyi ile enerji alimi1 ve anne sutu
leptin dlzeyi ile sukroz tiketimi arasinda pozitif yonli 6nemli bir iliski saptanmistir
(p<0.05). Maternal serum ve anne siti ghrelin seviyesi ile enerji ve besin 6gleri
alimi arasinda herhangi bir iliski bulunamistir (p>0.05) (Tablo 4.26).

Laktasyondaki kadinlarda yapilan calismalarda; annelerin D, E, C ve A
vitaminini, folik asit ve ¢inkoyu Onerilenden diisiik diizeyde aldiklart gosterilmistir
(253,266-268). Bizim calismamizda ise annelerin B1, niasin, vitamin B6, folik asit
ve ¢inko alimlart Tirkiye’ye 0Ozgii beslenme rehberine goére vyetersiz oldugu
saptanmigtir.

Durham ve ark. (253) emziren kadinlarin besin gruplar tiketim miktarlarini
incelediginde sebze, meyve, tahil, et ve siit grubunu onerilen diizeyde tiiketmedigini
enerjinin biiyiik bir kismini tathilardan sagladigini belirtmislerdir.

Emzirme doéneminde, gunlik 400-600 ml sit-yogurt, 60 gr peynir, 3-4
porsiyon et,tavuk veya balik, 1 porsiyon yumurta veya kurubaklagil, 5-7 porsiyon
taze sebze veya meyve, 4-6 dilim ekmek, hi¢ veya 2-3 porisyon piring, makarna veya
bulgur tiketilmesi 6nerilmektedir (269). Bu ¢alismada emzikli kadinlar igin gerekli
giinlik besin tiiketim miktarlarin1 karsilama durumlarina gore baktigimizda;
kadinlarin siit-yogurt, peynir, et-tavuk-balik, yumurta ve kurubaklagil, taze sebze ve
meyve tliketiminin Onerilen diizeyden ¢ok daha diisiik oldugu ve tahilllarin

onerilenden fazla tikettikleri gorilmektedir (Tablo 4.29).
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6. SONUCLAR

Maternal serum ve anne siti leptin ve ghrelin duzeyleri ile bebek ve anneye

ait baz1 antropometrik Ol¢iimler, biyokimyasal bulgular ve maternal besin tiiketim

durumlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla 19-35 yas grubu 47 saglikh

emziren kadin ve bebekleri iizerinde yiiriitiilen bu g¢alismanin sonuglar1 asagida

Ozetlenmistir.

1.

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 28.3+3.8 yil olarak saptanmustir.
Annelerin ilk gebelik yas1 ve gebelik sayis1 ortalamalart ise sirastyla 24.015.0 yil
ve 1.940.9 olarak bulunmustur

Kadinlarin hepsi evli olup, %85’1 ilkdgretim ve lise mezunudur. Annelerin
calisma durumlart incelendiginde ¢ogunlugunun (%80.9) ev hanimi oldugu
gorulmektedir.

Emzirme ddneminde olan kadinlarin %10.6’sinin halen sigara igtigini (6.0 +7.9
adet/giin) ve %10.6’sinin sigaray1 i¢ip biraktig1 saptanmistir. Bireylerin higbiri
alkol kullanmamaktadir.

Kadinlarm % 6.4’linlin emzirme donemine 06zgli 6zel beslenme programi
uyguladig1 ve programin kaynaginin % 33.3 ile diyetisyen oldugu goriilmiistiir.
Kadinlarin %66’s1 (n=31) herhangi bir vitamin-mineral destegi kullanmazken,
%34’tiniin (n=16) ise kullandig1 saptanmistir. En ¢ok kullanilan vitamin-mineral
destegi %81.1 orani ile demir preparatidir.

Emzirme donemindeki kadinlarin %31.9’u bitkisel destek kullanirken, %68.1°1
bitkisel destek kullanmamaktadir. Kadinlarin %66.7’si anne siitiinii artirmak
amaciyla bitkisel destek (rezene cayr ve galaktogog karisimi bitkisel cay)
kullandigini bildirmistir.

Bireylerin beslenme aliskanliklar1 degerlendirildiginde giinde 3 ana 6giin ve 1-2
ara 6giin tiikettikleri goriilmektedir. Ogiin atlama durumlarin1 incelendiginde %
59.6’simin  6giin atladigini, % 25.5’inin bazen atladigi ve % 14.9’unun ise 6glin
atlamadigin1 saptanmustir. En sik atlanan 6giin ile 6gle 6gilintidiir (% 47.5).
Annelerin ortalama su tiketimleri ise 1404.3 +520.4 mL/gln, cay tuketim
miktart 686.0+310.6 mL/giin, bitkisel ¢ay tiiketimi miktar1 93.64+166.0 mL/gun,

kahve tiiketim miktar1 ise ortalama 46.8+112.0 mL/giin olarak bulunmustur.
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Kadmlarin ortalama BKIi’si 26.3 + 4.3 kg/m? olarak belirlenmistir. BKi
siiflamasina goére kadinlarin %38.3’U normal, %44.7’si fazla kilolu, %17’si obez
olarak saptanmistir. BIA analizlerine gore yag yiizdesi 31.516.8, yagsiz doku
kitlesi 45.6 + 3.7 kg ve bel cevresi 93.3+9.9 cm, bel/kalga oran1 ise 0.940.08
olarak saptanmistir.

Giinliik fiziksel aktiviteler i¢in harcanan siire incelendiginde annelerin 8.3+1.7
saati uyku ve uzanarak dinlenme ile, 10.5+2.3 saati oturarak, 5.1+2.2 saati
ayakta ev isleri ile, 0.0610.16 saati ise yiirliylisle gegcmektedir.

Maternal serum ghrelin diizeyi ortalama 1927.6+£1182.4 pg/mL, anne st ghrelin
diizeyi 3413.942880.3 pg/mL olarak saptanmistir. Maternal serum leptin diizeyi
12.0+9.0 ng/mL, anne situ leptin diizeyi 1.5£0.5 ng/mL olarak bulunmustur.
Annelerin antropometrik Ol¢limleri ile serum ve siit leptin diizeyi arasindaki
farklar incelendiginde, BKI simiflamasina gére maternal serum ve anne siitii
leptin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark bulunmustur
(p<0.01). Annelerin BKI arttikca maternal serum ve anne siitii leptin diizeyinin
de arttig1 saptanmustir.

Normal ile hafif sisman ve normal ile obez gruplarinda, maternal serum ve anne
stu leptin diizeyleri arasindaki fark sirasiyla 6nemliyken (p<0.01), (p<0.01),
(p<0.05), (p<0.01), hafif sisman ile obez grublar1 arasindaki fark ise istatistiksel
olarak énemli bulunmamaistir (p>0.05)

Annelerin BKI siniflamasina gore anne siitii ghrelin diizeyi arasinda istatistiksel
olarak onemli bir fark bulunurken (p<0.01), maternal serum ghrelin diizeyleri
arasindaki fark énemli bulunmamustir (p>0.05). BKI arttik¢a anne siitii ghrelin

diizeyinin azaldig1 saptanmuistir.

Normal ile hafif sisman ve normal ile obez gruplarinda anne siitii ghrelin
diizeyleri arasindaki fark sirasiyla dnemliyken (p<0.05), (p<0.01), hafif sisman
ile obez grublar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak onemli bulunmamigtir

(p>0.05).

Maternal serum ve anne siitii leptin diizeyi ile maternal agirlik (kg), BKI, yag
miktar1 (%), yag kiitlesi (kg), yagsiz doku kiitlesi (kg), bazal metabolik hizi
(kkal) ve bel ¢evresi(cm) arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunurken (p<0.01),
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gebelikte kazanilan agirlik ve bel/kalga orami ile herhangi bir iliski
bulunamamustir (p>0.05).

Maternal serum ghrelin diizeyi ile maternal antropometrik Ol¢limler arasinda
negatif yonlii ancak istatiksel olarak onemli olmayan bir iligki saptanmistir
(p>0.05).

Anne siitli ghrelin diizeyi ile viicut agirligi (p<0.01), yag miktar1 (p<0.01), yag
kiitlesi (p<0.01), BKI (p<0.05), yags1z doku kiitlesi (p<0.05), bazal metabolizma
hiz1 (p<0.05) ve bel/kal¢a cevresi (p<0.05) arasinda negatif yonlii bir iligki
bulunurken gebelikte kazanilan agirlik ve bel g¢evresi ile herhangi bir iligki
saptanmamustir (p>0.05).

Anne serumu leptin diizeyi ile insulin (p<0.01), HOMA-IR (p<0.01) , Trigliserit
(p<0.05), Total kolesterol (p<0.01), LDL (p<0.01) ve VLDL (p<0.05) duzeyleri
arasinda pozitif yonlii 6nemli bir iliski (p<0.05) bulunurken, glukoz ve HDL
diizeyleri arasindaki iligski 6nemli bulunamamustir (p>0.05).

Anne siitii leptin diizeyi ile trigliserit, total kolesterol, LDL ve VLDL arasinda
pozitif yonlii bir iligki (p<0.05), HDL diizeyi ile negatif yonlii anlamli bir iligki
(p<0.05) saptanmustir.

Maternal serum ghrelin ile biyokimyasal bulgular arasinda 6nemli bir iliskiye
rastlanmamustir (p>0.05). Anne sitl ghrelin dizeyi ile maternal serum total
kolesterol ve LDL dizeyleri arasinda negatif yonlii anlamli bir iligski (p<0.05),
HDL diizeyi ile pozitif yonlii anlamli bir iliski (p<0.05) tespit edilmistir.

Anne siitli leptin diizeyi ile maternal serum leptin diizeyi arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iliski bulunurken (p<0.01), anne siitii ghrelin diizeyi ile arasinda
onemlii bir iligkiye rastlanmamistir (p<0.05).

Anne sutd ghrelin dizeyi ile anne serumu ghrelin diizeyi arasinda istatiksel
olarak onemli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Anne siitii ghrelin diizeyi ile
anne serumu leptin diizeyi arasinda negatif yonlii 6nemli bir iliski saptanmistir
(p>0.05).

Bebeklerin emzirme sayisi, siliresi ve digkilama sayist ile anne siitii leptin ve
ghrelin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunamamistir

(p>0.05).
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Bebeklerin  dogum agirhigi ve birinci aydaki antropometrik Slgiimleri
standartlara gore degerlendirildiginde viicut agirhigina gore sirasityla % 70.2 ve
%63.8’s1, boy uzunluguna goére %66.0 ve %42.6’s1, bas cevresine gore %36.3 ve
%63.8’1 >15.-<85. Persentil (normal) araliginda oldugu belirlenmistir.

Anne siitii leptin diizeyi ile bebeklerin antropometrik Ozellikleri arasinda
istatiksel olarak onemli bir iliskiye rastlanmamistir (p> 0.05). Ancak anne siitii
ghrelin diizeyi ile bebegin 1. aydaki viicut agirlig1 arasinda negatif yonli anlamli
bir iliski saptanmustir (p<0.05).

Emzikli kadinlarin ortalama giinlik enerji alimlar1 1801.74+338.1 kkal olarak
bulunmustur. Makro besin dgelerinin enerjiden gelen ylizdeleri %14.5+2.2°i
proteinlerden, %38.8+5.7’i yaglardan ve %46.6+6.3’0 ise karbonhidratlardan
gelmektedir.

Maternal serum leptin duzeyi ile enerji alimi, anne siti leptin diizeyi ile sukroz
tiketimi arasinda pozitif yonlii 6nemli bir iliski saptanmustir (p<0.05). Maternal
serum ve anne st ghrelin duzeyleri ile enerji ve besin 6geleri arasinda alimi
arasinda onemli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Emziren annelerin gunlik enerji ve besin ogeleri alimlarmin gereksinimi
karsilama (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine gore) durumlari incelendiginde
posa (%58.8 + 15.3), B1 (%47.3 + 9.5), niasin (%55.4 + 13.7), B6 vitamini
(%53.9 + 10.3), folik asit (%49.2 + 10.9) ve ¢inkoyu (%57.7+ 13.4) Onerilen
duzeylerden az; n-6 yag asidi (%134.4 +40.6) tuketimleri ise Onerilenden fazla
oldugu saptanmaistir.

Annelerin besin tiikketim miktarlarina bakildiginda, siit-yogurt (107.3+ 94.5 g),
peynir (31.74+ 22.5 @), et-tavuk-balik (32.8 + 21.8 g dana eti, 26.8 + 19.3 g
tavuk eti, 8.4 + 8.7g balik eti), yumurta (24.2+14.7) ve kurubaklagil (10.3
+7.29), taze sebze ve meyve (71.6+62.2 g yesil yaprakli sebze, 101.9+69.5 g
diger sebzeleri, 130.6+85.8 g taze meyve ve 3.4+6.5g kuru meyve) tiketiminin
Onerilen diizeyden ¢ok daha diisiik oldugu, tahilllarin tiiketiminin (172.8+ 99.6 ¢
ekmek, 35.0+20.0 g piring, makarna, bulgur, 10.5+16.6 g yufka) ise dnerilenden

fazla oldugu belirlenmistir.
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7. ONERILER

Cocuk cag1 obezite prevelansi diinyada ve iilkemizde giderek artmaktadir ve
yetiskinlik dénemi obezitesinin en dnemli nedenidir. Kronik bir hastalik olarak
kabul edilen obezite yasam kalitesi ve beklenen yasam siiresi iizerinde ciddi olumsuz
etkiler yaratmakta ve tlkelere yiksek mali yikler getirmektir. Bu yiizden ¢ocukluk
cag1 obezitesinin Onlenmesi i¢in birincil korumaya daha fazla 6nem verilmelidir.
Bebeklik doneminde anne siitii ile beslenme birincil korumanin temelini
olusturmaktadir.

Anne siitii ilk 6 ay bebegin biitiin gereksinimlerini kargilayan ve bebegi uzun
donemde obezite, diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklara karsi koruyan bir
besindir. ilk 6 ay bebegin sadece anne siitii ile beslenmesi saglanmali ve bu konuda
egitimler artirtlmali ve ebeveynler bu konularda desteklenmelidir.

Laktasyon doneminde maternal beslenme anne sutinun besin 6geleri
bilesenlerini etkilemektedir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda sadece bebeklerin
degil annelerin de viicut agirhigi kontrolleri yapilmali, beslenme durumu izlenmeli,
beslenme egitimleri verilmeli, laktasyon donemine 6zgu enerji ve besin Ogelerini
onerilen diizeylerde almalar1 saglanmali, yetersizligi gdzlenen besin dgeleri, besin
destekleri ve suplemanlari ile karsilanmalidir.

Maternal serum ve anne siitli leptin ghrelin diizeyi ile annenin ve bebegin
beslenme durumu (zerinde etkisini inceleyen calismalar mevcuttur. Calismanin
giiciinii artirabilmek icin bebek serumunda ve 6n siit-son sitteki leptin ve ghrelin
miktarlarindaki degisimlerin de incelenmesi 6nemlidir. Bu ¢alismada bebek serumu
ve On sUt-son sitteki leptin ve ghrelin miktarlarindaki degisimler ¢calismadaki bebek
serumu ve siit orneklerini almadaki sinirliliklar nedeni ile incelenememistir. Anne
stitu leptin ve ghrelinin ileri ddnemlerdeki etkisini tam olarak ortaya koyabilmek igin
bebek serumu ve 6n sit-son sitteki leptin ve ghrelin miktarlarindaki degisimlerin de
dahil edildigi, prospektif, anne siitiindeki diger biiyiime iizerine etkili bilesenlerinde
aragtirma planina dahil oldugu ve genetik defektlerin de arastirilacagi daha fazla

caligmalara ihtiya¢ vardir.



88

KAYNAKLAR

1. World Health Organization. (2009). Infant and Young Child Feeding.Geneva.

2. Savino, F., Fissore, M.F, Liguori, S., Oggero, R. (2009). Can hormones contained
in mothers’ milk account for the beneficial effect of breast-feeding on obesity in
children? Clinical Endocrinology, 71, 757-765.

3. World Health Organization. (2009). Population-based prevention strategies for
childhood obesity: report of a who forum and technical meeting. Geneva.

4. Doneray, H., Orbak, Z., Yildiz, L. (2009). The relationship between breast milk
leptin and neonatal weight gain. Acta Padiatrica, 98, 643—-647.

5. Savino, F., Liguori, S. (2008). Update on breast milk hormones: Leptin, ghrelin
and adiponectin. Clinical Nutrition, 27, 42—-47.

6. Savino, F., Fissore, M.F, Liguori, S., Oggero, R. (2009). Breastmilk hormones
and their protective effect on obesity. International Journal of Pediatric
Endocrinology, 1-8.

7. Kojima, M., Hosoda, H., Date, Y., Nakazato, M., Matsuo, H. ve Kangawa, K.
(1999). Ghrelin is a growth-hormone-releasing acylated peptide from stomach.
Nature, 402, 656-660.

8. Kojima, M., Hosoda, H., Kangawa, K. (2004). Ghrelin, a novel growth-hormone
releasing and appetite-stimulating peptide from stomach. Best Practice &
Research Clinical Endocrinology & Metabolism, 18 (4), 517-530.

9. Hellstrom, P.M. (2009). Faces of ghrelin—research for the 21st century.
Neurogastroenterology and Motility, 21, 2-5.

10. Chiesa, C., Osborn, J.F., Haass, C., Natale F., Spinelli, M., Scapillati, E. ve
digerleri. (2008). Ghrelin, leptin, IGF-1, IGFBP-3, and insulin concentrations at
birth: is there a relationship with fetal growth and neonatal anthropometry?
Clinical Chemistry, 54, 550-558.

11. UNICEF. (2007). Progress for children: A world fit for children. Statistical
Review, 6, New York.

12. TNSA, 2008: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisti, Ttirkiye Nifus ve

Saglik Arastirmasi. Hacettepe Universitesi Nifus Etutleri Enstitiisii, Saglik
Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, Devlet
Planlama Teskilat1 ve Avrupa Birligi, Ankara, Tiirkiye.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

89

Kramer, M.S., Aboud, F., Mironova, E., Vanilovich, I., Platt, R.W., Matush, L.
ve digerleri. (2008). Breastfeeding and child cognitive development: new
evidence from a large randomized trial. Arch Gen Psychiatry, 65, 578-84.

World Health Organization. (2005). Technical updates of the guidelines on
mtegrated management of childhood 1llness. Evidence and recommendations for
further adaptations. Geneva.

World Health Organization. (2007). Evidence on the long-term effects of
breastfeeding: systematic reviews and meta-analyse. Geneva.

Ledn-Cava, N., Lutter, C., Ross J., Martin L. (2002). Quantifying The Benefits
Of Breastfeeding: A Summary Of The Evidence. Pan American Health
Organization. Washington.

Samur, G. (2008). Anne Siiti, TC Saglik Bakanligi Temel Saglik Genel
Midiirligi Beslenme Bilgi Serisi-1, Saglik Bakanlig1 Yayin No:726, ISBN 978-
975-590-242-5, Ankara.

Butte, N.F., Lopez-Alarcon, M.G., Garza, C. (2002). Nutrient adequacy of
exclusive breastfeeding for the term infant during the first six months of life.
World Health Organization.

Koksal, G., Gokmen, H. (2013). Cocuk Hastaliklarinda Beslenme Tedavisi (2.
baski). Ankara: Hatipoglu Yaynevi.

Hester, S.N., Hustead, D.S., Mackey, A.D., Singhal, A., Marriage, B.J. (2012).
Is the macronutrient intake of formula-fed infants greater than breast-fed infants
in early infancy? Journal of Nutrition and Metabolism, 2012, 1-13

Saarela, T., Kokkonen, J., Koivisto, M. (2005). Macronutrient and energy
contents of human milk fractions during the first six months of lactation. Acta
Paediatr, 94(9), 1176-81.

Coppa, G., Pierani, P, Zampini, L., Carloni, 1., Carlucci, A., Gabrielli, O. (1999).
Oligosaccharides 1n human milk during different phases of lactation. Acta
Paediatr,430, 89-94.

Koletzko, B., Kries, R., Monasterolo, R.C., Subias, J.E., Scaglioni, S.,
Giovannini, M.ve digerleri. (2009). Can infant feeding choices modulate later

obesity risk? The American Journal of Clinical Nutrition, 89, 1502-8.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Saarela%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16203669
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kokkonen%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16203669
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Koivisto%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16203669

24.

25.

26.

217.

28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.

90

Savino, F., Fissore, M.F., Grassino, E.C., Nanni, G.E., Oggero, R., Silvestro, L.
(2005). Ghrelin, leptin and IGF -I levels in breast-fed and formula-fed infants in
the first years of life. Acta Paediatr, 94(5), 531-537.

Savino, F., Liguori, S.A., Lupica, M.M., Fissore, M.F., and Oggero, R.(2006).
Leptin levels in breast-fed infants. Clinical Endocrinology, 64, 596-598.
Savino, F., Fissore, M.F., Liguori, S.A. Grassino, E.C., Guidi, C., Oggero, R. ve
digerleri. (2007). Serum ghrelin concentration, fasting time and feeding in
infants. The Journal of Pediatric. Endocrinology & Metabolism, 20 (9), 1027—
1033.

Gale, C., Logan, K.M., Santhakumaran, S., Parkinson, J.R., Hyde, M.J., Modi, N.
(2012). Effect of breastfeeding compared with formula feeding on infant body
composition: a systematic review and meta-analysis. The American Journal of
Clinical Nutrition, 95(3), 656-69.

Mccance, R.A. (1962). Food, Growth and Time. Lancet, 2, 671-676.

Barker, D.J., Osmond, C., Forse’N, T.J. ve digerleri. (2005).Trajectories of
growth among children who have coronary events as adults. The New England
Journal of Medicine, 353, 1802-1809.

Zhang, P., Proenca R., Maffei, M., Barone, M., Leopold, L., Friedman, J.M.
(1994). Positional cloning of the mouse obese gene and its human homologue.
Nature, 372, 425-32.

Saad, M.F., Riad-Gabriel, M.G., Khan, A., Sharma A., Michael R., Jinagouda
S.D. ve digerleri. (1998). Diurnal and ultradian rhytmicity of plasma leptin:
effects of gender and adiposity. The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism, 83, 453-61.

Brabant, G.,Horn, R., Mayr, M., Wurster, U., Schnabel, D., Heidenreich, F.
(2000). Free and protein bound leptin are distinct and independently controlled
factors in energy regulation. Diabetologia, 43, 438- 442.

Funahashi, H., Yada, T., Muroya, S., Takigawa, M., Ryushi, T., Horie, S. ve
digerleri. (1999). The effects of leptin on feeding-regulating neurons in the rat
hypotalamus. Neuroscience Letters, 264, 117-120.

Sanchez, J., Oliver, P., Pico, C., Palou, A. (2004). Diurnal rhythms of leptin and

ghrelin in the systemic circulation and in the gastric mucosa are related to food


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gale%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22301930
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Logan%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22301930
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Santhakumaran%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22301930
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Parkinson%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22301930
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hyde%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22301930
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Modi%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22301930

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

91

intake in rats. Pfliigers Archiv: European Journal of Physiology, 448 (5), 500-
506.

Yadav, A., Kataria, M.A., Saini, V., Yadav, A. (2013). Role of leptin and
adiponectin in insulin resistance. Clinica Chimica Acta; International Journal of
Clinical Chemistry, 417, 80-4.

Frunhbeck, G., Aguado, M., Martinez, J.A. (1997). In vitro lipolytic effect of
leptin on mouse adipocytes: evidence for a possible autocrine/pracrine role of
leptin. Biochemical and Biophysical Research Communications, 240, 59.
Lichnovska, R., Gwozdziewiczova, S., Chlup, R., Hrebicek, J. (2005). Serum
leptin in the development of insulin resistance and other disorders in the
metabolic syndrome. Biomedical Papers of the Medical Faculty of the University
Palacky, Olomouc, Czechoslovakia, 149(1), 119-26.

Hekimoglu, A. (2006). Leptin ve Fizyopatolojik Olaylardaki Roli. Dicle Tip
Dergisi, 33 (4), 259-267.

Klok, M.D., Jakobsdottir, S., Drent M.L. (2006). The role of leptin and ghrelin
in the regulation of food intake and body weight in humans: A review. Obesity
Reviews, 8, 21-34.

Dieguez, C., Casanueva, F.F. (1998). Interaction Between Body Composition,
Leptin and Growth Hormone Status. Bailliere’s Clinical Endocrinology and
Metabolism, 12,297-314.

Pickavance, L., Tadayyon, M., Williams, G., Vernon, R.G. (1998). Lactation
Supresses Diurnal Rhytm Of Serum Leptin. Biochemical and Biophysical
Research Communications, 248, 196-199.

Shimon, 1., Yan, X., Magoffin, D., Friedman, T.C., Melmed, S. (1998). Intact
leptin receptor is selectively expressed in human fetal pituitaryand pituitary
adenomas and signals human fetal pituitary growth hormone secretion. The
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 83,4059-4064.

Kieffer, T.J., Habener, J.F. (2000). The adipoinsuliner axis: effects of leptin on
pancreatic - cells. American Journal of Physiology, Endocrinology and
Metabolism, 278(1): 1-4.

Sinha, M.K., Caro, J.F. (1998). Clinical aspects of leptin. Vitamines and
Hormones, 54, 1-30.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yadav%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23266767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kataria%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23266767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Saini%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23266767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yadav%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23266767

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

92

Magni, P., Motta, M., Martini, L. (2000). Leptin: a possible link between food
intake, energy expenditure, and reproductive function. Regulatory Peptides, 92,
51-6.

Coya, R., Gualillo, O., Pineda, J., Garcia M.C., Bustria M.A., Anial-Quiroga A.
ve digerleri. (2001). Effect of cyclic 3'5-adenosine monophosphate,
glucocorticoids, and insilin on leptin messenger RNA levels and leptin secretion
in cultured human trophoblast. Biology of Reproduction, 65 (3), 814-9.

Sarraf, P., Frederich, R.C.,. Turner, E.M., Ma G., Jaskowiak N.T, Riwet D.J. ve
digerleri. (1997). Multiple cytokines and acute inflammation raise mouse leptin
levels: potential role in inflammatory anorexia. The Journal of Experimental
Medicine, 185 (1), 171-5.

De Vos, P., Saladin, R., Auwerx, J., Staels B. (1995). Induction of ob gene
expression by corticosteroids is accompanied by body weight loss and reduced
food intake. The Journal of Biological Chemistry, 270 (27), 15958-61.

Barb, C.R. (1999). The brain-pituitary-adipocyte axis: role of leptin in
modulating neuroendocrine function. Journal of Animinal Science, 77 (5), 1249-
57.

Himms-Hagen, J. (1999). Physiological roles of the leptin endocrine system:
differences between mice and humans Critical Reviews in Clinical Laboratory
Sciences, 36 (6), 575-655.

Caro, J.F., Kolaczynski, J., Nyce, M., Ohannesian, J., Opentanova I., Goldman
W. ve digerleri. (1996). Decreased cerebrospinal fluid/serum leptin ratio in
obesity: A possible mechanism for leptin resistance. Lancet, 348, 159-161.
Houseknecht, K.L., McGuire, M.K., Portocarrero, C.P., McGuire, M.A.,
Beerman, K. (1997). Leptin in present in human milk and is related to maternal
plasma leptin concentrations and adiposity. Biochemical and Biophysical
Research Communications, 240, 742-747.

Lonnerdal, B, Havel, P.J. (2000). Serum leptin concentrations in infants of diet,
sex and adiposity. American of Clinical Nutrition, 72, 484-489

Uysal, F.K., Onal, E.E, Aral, Y.Z., Adam, B., Dilmen. U., Ardigoglu, Y. (2002)
Breast Milk Leptin:its Relationship to Maternal and Infant Adiposity. Clinical
Nutrition, 21, 157-160.



55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

93

Savino, F., Liguori, S.A., Petrucci, E., Lupica, M.M., Fissore, M.F., Oggero R.

vedigerleri. (2010).Evaluation of leptin in breast milk, lactating mothers and their

infant. European Journal of Clinical Nutrition, 64, 972-977.

Miralles, O., Sa’Nchez, J., Palou, A., Pico, C.(2006). A physiological role of

breast milk leptin in body weight control in developing infants. Obesity, 14 (8),

1371-1377.

Wren, A.M., Seal, L.J., Cohen, M.A., Brynes, A.E., Frost, G.S., Murphy K.G., ve

digerleri. (2001) . Grelin enhances appetite and increases food intake in humans.

The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 86 (12), 5992-95.

Aydin, S. (2006). Proposal for the abbreviation of grelin--the appetite hormone.

Hormone Research, 66 (4), 206.

Groschl, M., Uhr, M., Kraus, T. (2004). Evaluation of the comparability of

commercial grelin assays. Clinical Chemistry. 50 (2): 457-458.

Aydin, S. (2007).Grelin Hormonunun Kesfi: Arastirmalar1 ve klinik

uygulamalari. Turkish Journal of Biochemistry, 32 (2), 76-89.

Dzaja, A., Dalal, M.A., Himmerich, H., Uhr, M., Pollmacher, T. (2004). Schuld

A. Sleep enhances nocturnal plasma ghrelin levels in healthy subjects. American

Journal of Physiology, Endocrinology and Metabolism, 286, 963- 967.

Erdmann, J., Lippl, F., Schusdziarra, V. (2003). Differential effect of protein and

fat on plasma ghrelin levels in man. Regulatory Peptides, 116, 101-107.
Monteleone, P., Bencivenga, R., Longobardi, N., Serritella, C., Maj, M. (2003).
Differential Responses Of Circulating Ghrelin To High-Fat Or High-

Carbohydrate Meal in Healthy Women. The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism, 88, 5510-5514.

Cummings, D.E., Weigle, D.S., Frayo, R.S., Breen, P.A., Ma, M.K., Dellinger,

E.P. ve digerleri (2002). Plasma ghrelin levels after diet-induced weight loss or

gastric bypass surgery. The New England Journal of Medicine, 346, 1623-1630.
Arvat, E., Di Vito, L., Broglio, F., Muccioli, G., Dieguez, C., Casanueva, F.F.,

ve digerleri. (2000). Preliminary evidence that Ghrelin, the natural GH

secretagogue (GHS)-receptor ligand, strongly stimulates GH secretion in

humans. Journal of Endocrinological Investigation, 23,493-495.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Breen%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12023994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ma%20MK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12023994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dellinger%20EP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12023994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dellinger%20EP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12023994

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

94

Peino, R., Baldelli, R., Rodriguez-Garcia, J., Rodriguez-Segade, S., Kojima, M.,
Kangawa, K, ve digerleri. (2000). Ghrelin-induced growth hormone secretion in
humans. European Journal of Endocrinology, 143,11-14.

Tschop, M., Flora, D.B., Mayer, J.P., Heiman, M.L. (2002). Hypohysecyomy
prevents ghrelin-induced adiposity and increases gastric ghrelin secretion in rats.
Obesity Research, 10, 991-999.

Qi, X., Reed, J., Englander, E.W., Chandrashekar, V., Bartke, A., Greeley, G.H.
(2003). Evidence that growth hormone exerts a feedback effect on stomach
ghrelin production and secretion. Experimental Biology and Medicine, 228,
1028-1032.

Kojima, M., Kangawa, K. (2005). Ghrelin: structure and function. Physiological
Reviews, 85, 495-522.

Savino, F., Lupica, M.M, Liguori, S.A, Fissore, M.F, Silvestro, L. (2012).
Ghrelin And Feeding Behaviour in Preterm Infants. Early Human Development,
88, 51-55.

Toshinai, K., Date, Y., Murakami, N., Shimada, M., Mondal, M.S, Shimbara, T.,
ve digerleri. (2003). Ghrelin-induced food intake is mediated via the orexin
pathway. Endocrinology, 144, 1506-12.

Kojima, M., Kangawa, K. (2010). Ghrelin: more than endogenousgrowth
hormone secretagogue. Annals of the Newyork Academi Science, 1200, 140-8.
Gaskin, F.S., Farr, S.A., Banks, W.A., Kumar, V.B., Morley, J.E. (2004).
Ghrelin-induced feeding is dependent on nitric oxide. Peptides, 24, 913- 918.

De Vriese, C., Perret, J., Delporte, C. (2010). Focus on the short- and long-term
effects of ghrelin on energy homeostasis. Nutrition, 26, 579-84.

Thompson, N.M., Gill, D.A., Davies, R., Loveridge, N., Houston, P.A., Robinson
I.C ve digerleri. (2004). Ghrelin and des-octanoyl ghrelin promote adipogenesis
directly in vivo by a mechanism independent of the type la growth hormone
secretagogue receptor. Endocrinology, 145, 234-42,

Soriano-Guillen, L., Barrios, V., Campos-Barros, A., Argente, J. (2004). Ghrelin
levels in obesity and anorexia nervosa: effect of weight reduction or recuperation.
Journal of Pediatrics, 144, 36-42.



77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

95

Cummings, D.E. (2006). Ghrelin and the short- and long-term regulation of
appetite and body weight. Physiology&Behaviour, 89, 71-84.

Tschop, M., Smiley, D., Heiman, M. (2000). Ghrelin induces adiposity in
rodents. Nature, 407, 908- 913.

fyidogan, Y. (2007). Ghrelinin Yapisi ve Organizmadaki Fonksiyonlar1. /stanbul
Twp Fakiiltesi Dergisi, 70, 82-92.

Cheng, K., Li, Y.X., Asakawa, A. ve Inui, A. (2010). The role of ghrelin in
energy homeostasis and its potential clinical relevance (review). International
Journal of Molecular Medicine, 26, 771-778.

Weikel, J.C., Wichniak, A., Ising, M., Brunner, H., Friess, E., Held, K. ve
digerleri. (2003). Ghrelin promotes slow-wave sleep in humans. American
Journal of Physilogy. Endocrinology and Metabolism, 284, 407-415.

Adams, C.E., Greenway, F.L., Brantley, P.J. (2011). Lifestyle factors and
ghrelin: critical review and implications for weight loss maintenance. Obesity
Reviews, 12, 211-218.

Broglio, F., Arvat, E., Benso, A., Gottero, C., Muccioli, G., Papotti, M. ve
digerleri. (2001). Ghrelin, a natural gh secretagogue produced by the stomach,
induces hyperglycemia and reduces insulin secretion in humans. The Journal of
Clinical Endocrinology & Metabolism, 86, 5083-5086.

Brzozowski, T., Konturek, P.C., Drozdowicz, D., Konturek, S.J., Pawlik, M.,
Sliwowski, Z. ve digerleri. (2005). Role of central and peripheral ghrelin in the
mechanism of gastric mucosal defence. Inflammopharmacology, 13, 45-62.
Nagaya, N., Kojima, M., Uematsu, M. (2001). Hemodynamic and hormonal
effects of human ghrelin in healthy volunteers. Am J Physiol Regul Integr Comp
Physiol, 280, 1483-1487.

Nagaya, N., Uematsu, M., Kojima, M., Date, Y., Nakazato, M., Okumura, H. ve
digerleri. (2001). Elevated circulating level of ghrelin in cachexia associated with
chronic heart failure: relationships between ghrelin and anabolic/catabolic
factors. Circulation, 104, 2034-2038.

Dixit, V.D., Schaffer, E.M., Pyle, R.S., Collins, G.D., Sakthivel, S.K,
Palaniappan, R. ve digerleri. (2004). Ghrelin inhibits leptin and activation-


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Weikel%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12388174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wichniak%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12388174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ising%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12388174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brunner%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12388174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Friess%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12388174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Held%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12388174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Konturek%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16259727
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pawlik%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16259727
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sliwowski%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16259727

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

96

induced proinflammatory cytokine expression by human monocytes and t cells.
Journal of Clinical Investigation, 114, 57-66.

Torsello, A., Scibona, B., Leo, G. ve digerleri. (2003). Ontogeny and tissue-
spesific regulation of ghrelin mrna expression suggest that ghrelin is primarly
involved in the control of extraendocrine functions in the rat.
Neuoroendocrinology, 77, 91-99.

Stylianou, C., Tsinopoulou, A.G., Farmakiotis, D., Rousso, I., Karamouzis
M.M., ve digerleri. (2007). Ghrelin and leptin levels in obese adolescents.
Relationship with body fat and insulin resistance. Hormones, 6(4), 295-303.
Barazzoni, R., Zanetti, M., Stebel, M. ve digerleri. (2003). Hyperleptinemia
prevents increased plasma ghrelin concentration during short-term moderate
caloric restriction in rats. Gastroenterology, 124, 1188-1192.

Bagnasco, M., Dube, M., Karla, P. Karla, S. (2002). Evidence fort he existance of
distinct central appetite, enrgy expenditure, and ghrelin stimulation pathways as
revealed by hypotalamic site-spesific leptin gene therapy. Endocrinology, 143,
4409-4421.

Havel, P.J.,Townsend, R., Chaump, L., Teff, K. (1999). High-fat meals reduce
24-h circulating leptin concentrations in women. Diabetes, 48(2), 334-41.
Romon, M. Lebel, P., Velly, C., Marecaux, N., Fruchart, J.C., Dallongeville, J.
(1999). Leptin response to carbohydrate or fat meal and association with
subsequent satiety and energy intake. The American Journal Physiology, 277(5),
855-61.

Gardiner, J.V, Campbell, D., Patterson, M., Kent, A., Ghatei, M.A, Bloom, S.R,
ve digerleri. (2010).The hyperphagic effect of ghrelin 1s inhibited in mice by a
diet high in fat. Gastroenterology, 138 (7), 2468-2476.

Lomenick, J.P., Melguizo, M.S., Mitchell, S.L., Summar, M.L., Anderson, J.W.
(2009).Effects of meals high in carbohydrate, protein, and fat on ghrelin and
peptide YY secretion in prepubertal children. The Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism, 94(11), 4463-4471.

Monteleone, P., Bencivenga, R., Longobardi, N., Serritella, C., Maj, M. (2003).

Differential responses of circulating ghrelin to high-fat or high-carbohydrate


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Havel%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10334310
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Townsend%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10334310
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chaump%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10334310
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Teff%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10334310
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Romon%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10567012
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lebel%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10567012
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Velly%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10567012
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Marecaux%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10567012
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fruchart%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10567012
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dallongeville%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10567012
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10567012
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0016508510002039
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0016508510002039
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0016508510002039
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0016508510002039
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0016508510002039
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bloom%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20178795
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00165085
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00165085/138/7
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bencivenga%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14602798
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Longobardi%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14602798
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Serritella%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14602798
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Maj%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14602798

97

meal in healthy women. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism,
88(11), 5510-4.

97. Weigle, D.S., Breen, P.A., Matthys, C.C., Callahan, H.S., Meeuws, K.E.,
Burden, V.R. ve digerleri. (2005). A high-protein diet induces sustained
reductions in appetite, ad libitum caloric intake, and body weight despite
compensatory changes in diurnal plasma leptin and ghrelin concentrations. The
American Journal of Clinical Nutrition, 82(1), 41-48.

98. Vester, B.M., Belsito, K.R., Swanson, K.S. (2011). Serum metabolites, ghrelin
and leptin are modified by age and/or diet in weanling Kittens fed either a high-
or moderate-protein diet. Animal Science Journal, 83 (5), 426-433.

99. Kinzig, K.P., Hargrave, S.L., Hyun, J., Moran, T.H. (2007). Energy balance and
hypothalamic effects of a high-protein/low-carbohydrate diet. Physiology&
Behaviour, 92(3), 454-60.

100. Van der Lely, A.J., Tschop, M., Heiman, M.L., Ghigo, E. (2004). Biological,
physiological, pathophysiological, and pharmacological aspects of ghrelin.
Endocrine Reviews, 25, 426-457.

101. Hosoda, H., Kojima, M., Kangawa, K. (2006). Biological, physiological, and
pharmacological aspects of ghrelin. Journal of Pharmacologica Sciences,
100,398-410.

102. Briatore, L., Andraghetti, G. (2003).Acute plasma glucose increase, but not
earl instlin response, regilates plasma ghrelin. European Journal of
Endocrinology, 149, 403- 406.

103. Shiiya, T., Nakazato, M., Mizuta, M., Date, Y., Mondal, M.S., Tanaka, M., ve
digerleri. (2002). Plasma ghrelin levels in lean and obese humans and the effect
of glucose on ghrelin secretion. The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism, 87, 240-244.

104. Saad, M.F., Bernaba, B., Hwu, C.M., Jinagouda, S., Fahmi, S., Kogosov, E.
ve digerleri. (2002). Insulin regulates plasma ghrelin concentration. The Journal
of Clinical Endocrinology & Metabolism, 87,3997-4000.

105. Holdstock, C. ve Ludvigsson, J. (2004). Abnormal ghrelin secretion in new
onset childhood Tip | diabetes. Diabetologia, 47, 150-151.


http://ajcn.nutrition.org/search?author1=David+S+Weigle&sortspec=date&submit=Submit
http://ajcn.nutrition.org/search?author1=Patricia+A+Breen&sortspec=date&submit=Submit
http://ajcn.nutrition.org/search?author1=Colleen+C+Matthys&sortspec=date&submit=Submit
http://ajcn.nutrition.org/search?author1=Holly+S+Callahan&sortspec=date&submit=Submit
http://ajcn.nutrition.org/search?author1=Kaatje+E+Meeuws&sortspec=date&submit=Submit
http://ajcn.nutrition.org/search?author1=Verna+R+Burden&sortspec=date&submit=Submit
http://ajcn.nutrition.org/search?author1=Verna+R+Burden&sortspec=date&submit=Submit
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/asj.2012.83.issue-5/issuetoc
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kinzig%20KP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17512959
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hargrave%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17512959
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hyun%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17512959
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Moran%20TH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17512959
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17512959?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17512959?dopt=Abstract

98

106. Aydin, S., Ozkan, Y., Kumru, S. (2006). Ghrelin is present in human
colostrum, transitional and mature milk. Peptides, 27,878-82.

107. Karatas, Z., Durmus. S., Aydogdu, E., Dinleyici, C., Colak, O., Dogruel, N.
(2011). Breastmilk ghrelin, leptin, and fat levels changing foremilk to hindmilk:
is that important for self-control of feeding? European Journal of Pediatrics,
170,1273-1280.

108. Kierson, J.A., Dimatteo, D.M, Locke, R.G., Mackley, A.B., Spear, M. (2006).
Ghrelin and cholecystokinin in term and preterm human breast milk. Acta
Paediatr, 95,991-5.

109. llcol, Y.O ve Hizli, B. (2007). Active and total ghrelin concentrations
increase in breast milk during lactation. Acta Paediatr, 96,1632-9.

110. Dundar, N.O, Dundar, N.O., Cesur, G., Yilmaz, N.,Siitcu, R.,Ozgiiner, F.
(2010). Ghrelin and adiponectin levels in colostrum, cord blood and maternal
serum. Pediatrics International, 52, 622—625.

111. Cesur G. (2009). Anne Suti ile Beslenen Bebeklerde Anne Sutt Ghrelin ve
Adiponektin Duzeyi ile Biiyiime Arasindaki Iliskinin Arastirdmasi. Doktora
Tezi, Stileyman Demirel Universitesi, Isparta.

112. Kitamura, S., Yokota, I., Hosoda, H.Kotani, Y., Matsuda, J., Naito, E. ve
digerleri. (2003). Ghrelin concentration in cord and neonatal blood: Relation to
fetal growth and energy balance. The Journal of Clinical Endocrinology and
Metabolism, 88,5473-7.

113.  Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS6), Stutgart-Hohenheim Universitesi 2001

114. Merdol, T.K. (1994).Standart Yemek Tarifeleri, Ankara: Hatipoglu Yaymevi.

115. T.C. Saglik Bakanlig1 Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii.
Turkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi. (2004). Ankara.

116. Kazumi, T. (1999). Antioxidants and cardiovascular disease. Nippon Rinsho,
57(12), 2837-2841.

117. Baysal, A., Aksoy, M., Yildiz, E., Besler, T., Bozkurt, N., Pekcan G. ve
digerleri. (2008). Diyet El Kitabi. Ankara: Hatiboglu Yayinevi.

118. World Health Organization. Obesity and Overweight Fact Sheet. No: 311,

Geneva.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kotani%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14602792
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Matsuda%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14602792
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Naito%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14602792

99

119. World Health Organization. (1985).Technical Report of a WHO Expert
Concultation, Geneva.

120. World Health Organization. (2006). Child Growth Standards: length/height-
for-age, weight-for-age, weight-for-length, weight-for-height and body mass
index-for-age: Methods and development. Geneva.

121. World Health Organization. (2007). Child Growth Standards: Head
circumference-for-age, arm circumference-for-age, triceps skinfold-for-age and
subscapular skinfold-for-age: Methods and development. Geneva.

122.  Siimbiiloglu, K., Stimbiiloglu, V. (1993). Biyoistatistik, 4. Baski. Ankara:
Ozdemir Yaymcilik.

123. Koletzko, B., Dodds, P.F., Akerblom, H., Ashwell, M. (2005). Early
Nutrition And Its Later Consequences: New Opportunities. New York: Springer
Publishers.

124.  Schmidt, 1., Schoelch, C., Ziska, T., Schneider, D., Simon, E., Plagemann, A.
(2000). Interaction of genetic and environmental programming of the leptin
system and of obesity disposition. Physiological Genomics, 3,113-20.

125. Ozanne, S.E., Fernandez-Twinn, D., Hales, C.N. (2004). Fetal growth and
adult diseases. Seminars in Perinatology, 28,81-87.

126. Plagemann, A. (2004). ‘Fetal Programming’ And ‘Functional Teratogenesis’:
On epigenetic mechanisms and prevention of perinatally acquired lasting health
Risks. Journal of Perinatal Medicine, 32,297-305.

127. Koletzko, B., Girardet, J.P., Klish, W., Tabacco, O. (2002).Obesity in
children and adolescents worldwide: current views and future directions: working
group report of the first world congress of pediatric gastroenterology, hepatology,
and nutrition. Journal of Pediatric Gastroenterology Nutrition, 35(2),205-12.

128. Fisberg, M., Baur, L., Chen, W.,Hoppin A, Koletzko B, Lau D ve digerleri.
(2004). Obesity in Children And Adolescents: Working Group Report Of The
Second World Congress Of Pediatric Gastroenterology, Hepatology, And
Nutrition. Journal of Pediatric Gastroenterology Nutrition, 39(1), 678-87.

129. Koletzko, B., De La Gue'Ronnie’Re, V., Toschke, A.M., Von Kries, R.
(2004). Nutrition in children and adolescents in europe: what is the scientific
basis? British Journal of Nutrition, 92(2), 67-73.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hoppin%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15184769
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Koletzko%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15184769
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lau%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15184769

100

130. Koletzko, B. (2004). Childhood obesity: time for treatment or prevention?
European Journal Lipid Science and Technology, 106, 287-8.

131. Gillman, M.W., Rifas-Shiman, S., Camargo, C.A., Berkey, C.S, Frazier, A.,
Rockett, H.R ve digerleri. (2001).Risk of overweight among adolescents who
were breastfed as infants. The Journal of the American Medical Association, 285,
2461-2467.

132. Balaban, G ve Silva, G.A. (2004). Protective effect of breastfeeding against
childhood obesity. Journal of Pediatrics, 80, 7-16.

133.  Grummer-Strawn, L.M, Mei, Z. (2004). Centers For Disease Control And
Prevention Pediatric Nutrition Surveillance System. Does Breastfeeding Protect
Against Pediatric Overweight? Analysis Of Longitudinal Data From The Centers
For Disease Control And Prevention Pediatric Nutrition Urveillance System.
Pediatrics, 113,81-86.

134. Dewey, K.G., Heinig, M.J., Nommsen, L.A., Peerson, J.M., Lonnerdal, B.
(1992) Growth of breast-fed and formula-fed infants from 0 to 18 months: the.
Darling Study. Journal of Pediatrics, 89, 1035-1041.

135. Donma, M.M., Donma, O. (1999). Infant feding and growth: A study on
Turkish infants from birth to 6 months. Pediatrics Internatinal, 41, 542-548.

136. Agostini, C., Grandi, F., Gianni, M.L., Silano, M., Torcoletti, M., Giovannini,
M., ve digerleri. (1999). Growth patterns of breast fed and formula fed infants in
the first 12 months of life: an Italian study. Archives of Disease in Childhood, 81,
395-399.

137. Hamosh, M. (2001). Bioactive factors in human milk. Pediatric Clinics of
North America, 48,69-86.

138. Savino, F., Nanni, G.E., Maccario, S., Oggero, R., Mussa, G.C. (2005).
Relationships Between IGF-1 And Weight z score, BMI, tricipital skin-fold
thickness, type of feeding in healthy infants in the first 5 months of life. Annals of
Nutrition and Metabolism, 49,83-87.

139. Bertini, G., Perugi, S., Dani, C., Pezzati, M., Tronchin, M., Rubaltelli, F.F.
(2003). Maternal education and the incidence and duration of breast feeding: A
prospective study. Journal of Pediatric Gastroenterology Nutrition, 37(4),447-
452.



101

140. Ibaneza, G., Martina, N., Denantesa, M., Saurel-Cubizollesb, M.J., Ringad,
V., Magniera,A.M. (2012). Prevalence of breastfeeding in industrialized
countries. Revue d'Epidémiologie et de Santé Publique, 60(4), 305-320.

141. Ludvigsson, J. F., Ludvigsson, J. (2004). Socioeconomic determinants,
maternal smoking, coffee consumption and exclusive breastfeeding in 10 205
children. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 39 (1), 477.

142.  Oriin, E., Yalcm, S.S., Madendag, Y., Eras, Z.U, Dursun, A, Mutlu, B., ve
digerleri. (2009). Annelerin sosyodemografik ve psikopatolojik ozellikleri ile
bebeklerini ilk 1.5 ayda sadece anne suti ile besleme durumlarina etkisi. Cocuk
Saghigi ve Hastaliklart Dergisi, 52,167-175.

143. Duong, D.V, Binns C.W., Lee, A.H. (2004). Breast-feeding initiation and
exclusive breast-feeding in rural Vietnam. Public Health Nutrition,7,795-799.
144. Dubois, L. ve Girard, M. (2003). Social determinants of initiation, duration
and exclusivity of breastfeeding at the population level: the results of the
longitudinal study of child development in Quebec. Canada Journal Public

Health, 94, 300-305.

145. Al-Sahab, B., Lanes A., Feldman, M., Tamim, H. (2010). Prevalence and
predictors of 6-month exclusive breastfeeding among Canadian women: a
national survey. BMC Pediatrics, 10,20.

146. Jessri, M., Farmer A.P., Maximova, K, Willows N.D., Bell R.C. (2013).
Predictors Of Exclusive Breastfeeding: Observations From The Alberta
Pregnancy Outcomes And Nutrition (Apron) Study. BMC Pediatrics, 13,77.

147. Eker, A. ve Yurdakul, M. (2006). Annelerin Bebek Beslenmesi ve
Emzirmeye iliskin Bilgi Ve Uygulamalari. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 15 (9),
158,

148. Nelson, E.A.S, Cowan,S., Serra, A., Mangiaterra,V. (2002). Letter Health
messages on smoking and breastfeeding in maternity hospitals of Eastern Europe.
Tobacco Control,11,284.

149.  Amir, L.H. (2001). Maternal smoking and reduced duration of breastfeeding:
a review of possible mechanisms. Early Human Development, 64(1), 145-67

150. Ozcebe H. (2008). Cocuklar Ve Sigara. Saglik Bakaligi Yaymi. Ankara.


http://www.sciencedirect.com/science/journal/03987620
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378378201001700
http://www.sciencedirect.com/science/journal/03783782
http://www.sciencedirect.com/science/journal/03783782/64/1

102

151.  Yildiz, A., Baran, E., Akdur, R., Ocaktan, E., Kanyilmaz, O. (2008) . Bir
Saglik Ocagi Bolgesinde 0-11 Aylik Bebekleri Olan Annelerin Emzirme
Durumlar1 ve Etkileyen Faktorler. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuast,
61(2), 61-67.

152. Karatay, G. (2008). Kars ili 4 Nolu Saghk Ocagma Kayith 0-6 Yas
Araligindaki Bebek ve Cocuklarda Pasif Sigara Dumani Maruziyetinin
Belirlenmesi. C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(2), 31-38.

153. Karaagaoglu, N., Samur, G. (2011). Anne ve Cocuk Beslenmesi. Pegem
Akademi.

154. Cakiroglu, F.P., Vashfam, R.S. (2007). Nutritional knowledge levels of
married women living in Turkey and Iran: A cross-culturel camparison. Pakistan
Journal of Social Sciences, 4(4), 565-571.

155.  Kim, H., Jang, W., Kim, K.N., Hwang, J.Y., Chung, H.K., Yang, E.J. ve
digerleri. (2013). Comparison of dietary food and nutrient intakes by supplement
use in pregnant and lactating women in Seoul. Nutrition Research Practise,7(3),
199-206.

156. Gebelere D Vitamini Destek Programi Genelgesi.
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-12656/gebelere-d-vitamini destek-programi.html
157. Ozsoy, S. A., Katabi, V. A. (2008). A comparison of traditional practices
used in pregnancy, labour and the postpartum period among women in Turkey

and Iran. Midwifery, 24 (3), 291-300.

158. Chuang, C. H., Chang, P. J., Hsieh, W. S., Tsai, Y. J., Lin, S. J., Chen, P. C.
(2009). Chinese herbal medicine use in Taiwan during pregnancy and the
postpartum period: A population-based cohort study. International Journal of
Nursing Studies, 46 (6), 787-795.

159. Goékgay, G. (2008). Yasamin Ilk 2 Yilinda Cocuk Saglig1 ve Bakimu. Istanbul:
Saga Yayinlari.

160. Temizsoy, E., Karakog¢ Tari, A., Ovali, F. (2010). Prematiire Bebek
Annelerinde Galaktogog ve Uyku Diizenleyici Etkili Bitki Caylarinin Anne
Siitlinli Arttirmaya Etkisi. Yeni Tip Dergisi, 27, 29-32.



103

161. Tirak, U., Dilli, D., Emeksiz, S., Dallar, Y. (2008). Galaktogog Humana Still-
Tea Bitki Caymin Yenidogan Tarti Alim1 Uzerine Etkisi. Cocuk Dergisi, 8 (1),
14-20.

162. Gokduman M., Balkaya, N.A., Akdolun N. (2010). Anne Siitiinii Artirmaya
Yonelik Bitkisel Cay Kullanimi ve Etkileyen Faktorler. Dokuz Eyliil Hemsgirelik
Ylksekokulu Elektronik Dergi, 3(4), 187-194.

163. Yénel, L. A. (2005). Bolu ili Merkez Iicesinde Kamu Sektiriinde Calisan
Kadinlarin Beslenme Aliskanliklari ve Beslenme Durumlarit Uzerinde Bir
Arastirma. Yiksek lisans tezi, Ankara Universitesi, Ankara.

164. Chapelot, D., Marmonier, C., Aubert, R., Allegre, A., Gausseres, N., Fantino,
M. And Louis-Sylvestre, J. (2006). Consequence of Omitting or Adding a Meal
in Man on Body Coposition Food Intake and Metabolism, Food intake, and
Metabolism. Obesity,14(2), 215-227).

165. Kirici, O.M. (2008). Otuz Yas Ustii Obez Kadinlarin Antropometrik ve
Biyokimyasal Bulgulari ile Beslenme Durumlari Arasindaki Iliski. Y Uksek
lisans tezi. Gazi Universitesi, Ankara.

166. Kocakahya, A.H. (2007). Asgari Ucretli Ailelerin Gidaya Aywrdiklart
Biitcenin ve Gidalart Tiiketim Sikliklarinin Belirlenmesi. YUksek Lisans Tezi
(basilmamus). Gazi Universitesi, Ankara.

167. Kavak, S. (2003). Almanya’da Yasayan Turk Ailelerinin Beslenme
Alskanliklarindaki Degigsimin  Saptanmasi. Yuksek Lisans Tezi. Gazi
Universitesi, Ankara.

168. Ertas, Y., Karadag, M.G. (2013).Saglikli Beslenmede Tiirk Mutfak
Kilturinun Yeri. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 2(1): 117-
136.

169. Bakkal, P. (2007). Koroner Arter Hastaligi Tamist Konmus Kisilerin,
Hastalik Hikayeleri, Beslenme Aliskanhklar: ve Bilgi Diizeyleri Uzerinde Bir
Arastirma. Yiksek Lisans Tezi. Ankara Universitesi, Ankara.

170. Birsen, E.B. (2004). Yetiskinlerin Yag ve Kolesterol Hakkindaki Bilgi

Duzeyleri. Yiksek Lisans Tezi. Ankara Universitesi, Ankara.



104

171. Kumar, B.N., Meyer, H.E., Wandel, M., Dalen, ve Holmboe-Ottesen, G.
(2006). Ethnic differences in obesity among immigrants from developing
countries, in Oslo, Norway. International Journal of Obesity, 30, 684—690.

172. Tarris, C., Thune, I., Emaus, A., Finstad, S.E., Bye, A., Furberg, A.S. ve
digerleri. (2012). 2013 Feb;. Epub 2012 Oct 11. Duration of lactation, maternal
metabolic profile, and body composition in the Norwegian EBBA I-study.
Breastfeed Medicine, 8(1), 8-15.

173. Gigante, D.P., Victora, C.G., Barros, F.C. (2001). Breast-feeding has a
limited long-term effect on anthropometry and body composition of Brazilian
mothers. Journal of Nutrition, 131(1), 78-84.

174. Piers, L.S, Diggavi, S.N, Thangam, S., Raazj, JM. Shetty, P., Hautvast A.G.
(1995). Changes in energy expenditure, anthropometry, and energy intake during
the course of pregnancy and lactation in well-nourished Indian women. The
American Journal of Clinical Nutrition, 61, 501-13.

175. Kennedy, A.P., Sheal J.L., Sun G. (2009). Comparison of the Classification
of Obesity by BMI vs. Dual-energy X-ray Absorptiometry in the Newfoundland.
Population Obesity,17, 2094-2099.

176. Gibney, M. J. (1999). Nutrition, physical activity and health status in Europe:
an overview. Public Health Nutrition, 2, 329-333.

177. Levine, A. S. (2001). Physical activity and obesity. American Journal of
Clinical Nutrition, 74, 275.

178. Clapp, J., Little, K. (1995). The interaction between regular exercise and
selected aspects of women’s health. American Journal of Obstetrics and
Gynecology, 173(1), 2-9.

179. Dewey, K., Lovelady, C., Nommsen-Rivers, L., McCrory, M., Lonnerdal, B.
(1994). A randomized study of the effects of aerobic exercise by lactating women
on breast-milk volume and composition. New England Journal of Medicine,
330(7), 449-53.

180. Wright, K.S., Quinn, T.J., Carey, G.B. (2002). Infant acceptance of breast

milk after maternal exercise. Pediatrics, 109(4), 585-9.



105

181. Su, D., Zhao, Y., Binns, C., Scott, J.,Oddy, W. (2006). Breast-feeding
mothers can exercise: results of a cohort study. Public Health Nutrition, 10(10),
1089-1093.

182. World Health Organization. (2011). Global Recommendation on pyhsical
activity for health.

183. McManus, R.M., Cunningham, I., Watson, A., Harker, L., Finegood, D.T.
(2001). Beta-cell function and visceral fat in lactating women with a history of
gestational diabetes. Metabolism, 50, 715719

184. Gunderson, E.P., Lewis, C.E., Wei, G.S., Whitmer, R.A., Quesenberry, C.P.,
Sidney, S. (2007). Lactation and changes in maternal metabolic risk factors.
Obstetrics & Gynecology, 109(3), 729-738.

185. Schwarz, E.B., Ray, R.M., Stuebe, A.M., Allison, M.A., Ness, R.B., Freiberg,
M.S. ve digerleri. (2009). Duration of lactation and risk factors for maternal
cardiovascular disease. Obstetrics & Gynecology, 113(5), 974-982.

186. Bado, A., Levasseur, S., Attoub, S., Kermorgant, S., Laigneau, J.P.,
Bortoluzzi, M.N. ve digerleri. (1998). The stomach is a source of leptin. Nature,
394, 790-793.

187.  Cinti, S., Matteis, R.D., Pico, C., Ceresi, E., Obrador, A., Maffeis, C. ve
digerleri. (2000). Secretory granules of endocrine and chief cells of human
stomach mucosa contain leptin. International Journal of Obesity and Related
Metabolic Disorders, 24, 789-793.

188. Cinti, S, Matteis, R.D., Ceresi, E., Pico, C., Oliver, J., Oliver, P. ve digerleri.
(2001). Leptin in the human stomach. Gut, 49, 155.

189. Hoggard, N., Hunter, L., Duncan, J.S., Williams, L.M., Trayhurn, P., Mercer,
J.G. (1997). Leptin and leptin receptor mRNA and protein expression in the
murine fetus and placenta. Proceedings of the National Academy of Sciences of
the United States of America, 94, 11073-11078.

190. Masuzaki, H., Ogawa, Y., Sagawa, N., Hosoda, K., Matsumoto, T., Mise, H.
ve digerleri. (1997). Nonadipose tissue production of leptin: leptin as a novel

placenta-derived hormone in humans. Nature Medicine,3, 1029-1033.



106

191. Wang, J., Liu, R., Hawkins, M., Barzilai, N., Rossetti, L. (1998). A
nutrientsensing pathway regulates leptin gene expression in muscle and fat.
Nature, 393, 684-688.

192.  Smith-Kirwin, S.M., O’Connor, D.M., De Johnston, J., Lancey, E.D. Hassink,
S.G., Funanage, V.L. (1998). Leptin expression in human mammary epithelial
cells and breast milk. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism,
83,1810-1813.

193. Ilcol, Y.O., Hizli, B., Ozkan, T. (2006). Leptin concentration in breast milk
and its relationship to duration of lactation and hormonal status. International
Breastfeeding Journal, 1, 21.

194. Aydin, S.,0Ozkan, Y., Erman, F., Gurates, B. Kilic, N., Colak, R. ve digerleri.
(2008). Presence of obestatin in breast milk: Relationship among obestatin,
ghrelin, and leptin in lactating women. Nutrition, 24, 689-693

195. Schuster, S., Hechler, C., Gebauer, C., Kiess, W., Kratzsch, J. (2011). Leptin
in maternal serum and breast milk: association with infants’ body weight gain in
a longitudinal study over 6 months of lactation. Pediatric Research, 70 (6), 633-
637

196. Caro, J.F., Kolaczynski, J.W., Nyce, M.R., Ohannesian, J.P., Opentanova, I.,
Goldman, W.H. ve digerleri. (1996). Decreased cerebrospinal- fluid/ serum leptin
ratio in obesity: a possible mechanism for leptin resistance. Lancet, 348(9021),
159-161.

197. Heymsfield, S.B., Greenberg, A.S., Fujioka,K., Dixon, R.M., Kushner, R.,
Hunt, T.ve digerleri. (1999). Recombinat leptin for weight loss in obese and lean
adults: a randomized, controlled, dose- escalation trial. The Journal of the
American Medical Association, 282(16), 1568-1575.

198. Miller L.E, Volpe, J.E., Coleman-Kelly, Gwazdauskas F.C., Sharon M.,
Nickols-Richardson, S.M. (2009). Anthropometric and leptin changes in women
following different dietary approaches to weight loss. Obesity,17(1),199-201.

199. Bielicki, J., Huch, R., Mandach, Uvon. (2004). Time-course of leptin levels in
term and preterm human milk. Europen Journal of Endocrinology, 151, 271-276.

200. Stepien, M., Rosniak-Bak, K., Paradowski, M., Misztal, M., Kujawski, K.,
Banach, M. ve digerleri. (2011). Waist circumference, ghrelin and selected


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ohannesian%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8684156
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Opentanova%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8684156
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Goldman%20WH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8684156
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dixon%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10546697
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kushner%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10546697
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hunt%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10546697
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nickols-Richardson%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18997680

107

adipose tissue-derived adipokines as predictors of insulin resistance in obese
patients: preliminary results. Medical Science Monitor, 17(11), 13-18.

201. Nakazato, M., Murakami, N., Date, Y., Kojima, M., Matsuo, H., Kangawa,
K., ve digerleri. (2001). A role for ghrelin in the central regulation of feeding.
Nature, 409, 194-198.

202. Tschop, M., Weyer, C., Tataranni, A.,Devanarayan, V., Ravussin, E.,
Heiman, M.L. (2001). Circulating ghrelin levels are decreased in human obesity.
Diabetes, 50, 1714-1719.

203. Schutte, A.E., Huisman, H.W., Schutte, R. Van Rooyen J.M., Malan, L.,
Malan, N.T. (2007). Aging influences the level and functions of fasting plasma
ghrelin levels: The Powirs-Study. Regulatory Peptides, 139, 65-71.

204. Oner-lyidogan, Y., Kogak, H., Giirdol, F., Oner, P., Issever, H., Esin,
D.Scand, J. (2007). Circulating ghrelin levels in obese women: a possible
association with hypertension. Ournal of Clinical Laboratory Investigation,
67(5), 568-576.

205. Labayen, I., Ortega, F.B., Ruiz, J.R., Lasa, A., Simon, E., Margareto, J.
(2011).Role of baseline leptin and ghrelin levels on body weight and fat mass
changes after an energy-restricted diet intervention in obese women: effects on
energy metabolism. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 96(6),
996-1000.

206. Du, S., Hu, X., Liu, A., Zhang, Q., Pan, H., Ma, G. (2013) Relationships
between serum ghrelin and lipid profile and serum leptin, adiponectin, and
insulin among children in Beijing, China. Journal of Hygiene Research, 42(2),
252-256.

207. Ergun, A. (2005). Yag Dokusu ve Yag Hiicresi. The Turkish Journal of
Medical Sciences, 25(3), 412-420.

208. Konstantinides, S., Schafer, K., Koschnick, S., Loskutoff D.J. (2001). Leptin-
dependent platelet aggregation and arterial thrombosis suggests a mechanism for
atherothrombotic disease in obesity. The Journal of Clinical Investigation, 108
(10), 1533-1540.

209. Singh, M., Bedi, U.S., Singh, P.P. Arora, R., Khosla S. (2010). Leptin and

the clinical cardiovascular risk. International Journal of Cardiology,140, 266—71.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kojima%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11196643
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Matsuo%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11196643
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kangawa%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11196643
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kangawa%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11196643
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Devanarayan%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11289032
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ravussin%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11289032
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Heiman%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11289032
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Loskutoff%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11714745

108

210. Morris, D.L., Rui, L. (2009) Recent advances in understanding leptin
signaling and leptin resistance. American Journal of Physiology, Endocrinology
and Metabolism, 297, 1247-1259.

211. Campfield, L.A., Smith, F.J. (2003) Blood glucose dynamics and control of
meal initiation: a pattern detection and recognition theory. Physiological
Reviews, 83, 25-58.

212. Su. H., Jiang, L., Carter-Su, C., Rui L. (2012). Glucose enhances leptin
signaling through modulation of AMPK activity. Plos One, 7(2):31636.

213.  Zimmet, P., Hodge, A., Nicolson, M.Staten, M., Courten, M., MooreJ. ve
digerleri.(1996). Serum leptin concentration, obesity, and insulin resistance in
Western Samoans: cross sectional study. British Medical Journal, 313(7063),
965-969.

214. Ark, Y.S., Demir, E., Giler, S., Duranay M. (2003). Bozulmus Glukoz
Toleransli Postmenapozal Kadilarda Serum Leptin Diizeyleri Ile Insiilin ve
Insiilin Direnci Iliskisi. Turkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi, 23, 269-277.

215. Poykko, S.M., Kellokoski, E., Horkko, S., Kauma, H., Kesaniemi, Y.A.,
Ukkola, O. (2003). Low plasma ghrelin is associated with insulin resistance,
hypertension, andthe prevalence of type 2 diabetes. Diabetes, 52, 2546-2553.

216. Dytfeld, J., Pupek-Musialik, D. (2007). Ghrelin and its relationship with
insulin resistance in obese hypertensive patients. Przegl Kardiodiabetol, 2,27-34.

217. Cummings, D.E., Overduin, J. (2007). Gastrointestinal regulation of food
intake. The Journal of Clinical Investigation, 117,13-23.

218. Rigamonti, A.E., Pincelli, A.l.,, Corra, B., Bonomo, S.M., Galimberti, D.,
Scacchi, M., ve digerleri. (2002). Plasma ghrelin concentrations in elderly
subjects: Comparison with anorectic and obese patients. The Journal of
Endocrinology, 175, 1-5.

219. Huang, L., Qiu, B., Yuan, L., Zheng, L., Li, Q., Zhu, S. (2011). Influence of
fasting, insulin and glucose on ghrelin in the dorsal vagal complex in rats. The
Journal of Endocrinology, 211(3), 257-62.

220. lwakura, H., Li, Y., Ariyasu, H., Hosoda, H., Kanamoto, N., Bando, M., ve
digerleri. (2010) Establishment of a novel ghrelin-producing cell line.
Endocrinology, 151, 2940-2945.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Staten%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Courten%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moore%20J%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bonomo%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12379512
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Galimberti%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12379512
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Scacchi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12379512

109

221. Misra, A., Vikram, N.K. (2003). Clinical and pathophysiological
consequences of abdominal obesity and abdominal adipose tissue depots.
Nutrition, 19(5), 457-466.

222. Jurimde, T., Sudi, K., Jirim& J., Payer, D., Tammik, K, (2002).
Relationships between plasma leptin and lipids levels with body composition and
physical activity i postmenopausal women. Medicine & Science in Sports &
Exercise, 34(5), 106.

223. Cohen, S.M., Werrmann, J.G., Tota M.R. (1998). 13C NMR study of the
effects of leptin treatments on kinetics of hepatic intermediary metabolism.
Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of
America, 95, 7385-90.

224. Ruige, J.B., Dekker, J.M., Blum, W.F., Stehouwer, C.D., Nijpels, G., Mooy,
J. ve digerleri. (1999). Leptin and variables of body adiposity, energy balance
and insulin resistance in a population based study. Diabetes Care, 22, 1097-1104.

225. Couillard, C., Maurie'ge, P., Prud’homme, D.A., Nadeau, A., Tremblay, C.,
Bouchard, J.P. ve digerleri. (1997) Plasma leptin concentrations: gender
differences and associations with metabolic risk factors for cardiovascular
disease. Diabetologia, 40, 1178-1184.

226. Purnell, J.Q., Weigle, D.S., Breen, P., Cummings D.E. (2003). Ghrelin levels
correlate with 1nsulin levels, insulin resistance, and high-density lipoprotein
cholesterol, but not with gender, menopausal status, or cortisol levels in humans.
The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 88(12), 5747-5752.

227. Shiotani. A., Miyanishi, T., Uedo, N., lishi, H. (2005). Helicobacter pylori
infection is associated with reduced circulating ghrelin levels independent of
body mass index. Helicobacter, 10,373-378.

228. Choi, K.M., Lee, J., Lee, K.W., Seo, J.A., Oh, J.H., Kim, S.G., ve digerleri.
(2004). The associations between plasma adiponectin, ghrelin levels and
cardiovascular risk factors. European Journal of Endocrinology, 150, 715-718.

229. Park, H.S., Lee, K.U., Kim, Y.S., Park, C.Y. (2005). Relationships between
fasting plasma ghrelin levels and metabolic parameters in children and
adolescents. Metabolism,54, 925-929.



110

230. Pelleymounter, M.A., Cullen, M.J., Baker, M.B.,Hecht, R., Winters, D.,
Boone, T.ve digerleri. (1995). Effects of the obese gene product on body weight
regulation in ob/ob mice. Science,269,500- 543.

231. Van der Lely, AJ., Tschop, M., Heiman, M.L., Ghigo, E. (2004). Biological,
physiological, pathophysiological, and pharmacological aspects of ghrelin.
Endocrine Reviews, 25, 426-457.

232. lkezaki, A., Hosoda, H., Ito, K., lwama, S., Miura, N., Matsuoka, H., ve
digerleri. (2002).Fasting plasma ghrelin levels are negatively correlated with
insulin resistance and PAI-1, but not with leptin, in obese children and
adolescents. Diabetes, 51, 3408-3411.

233.  Ozturk Y., Yis U., Blyukgebiz B. (2007). Erken Siit Cocuklugu Déneminde
Beslenmenin, Biyime ve Diskilama Ozellikleri Uzerine Etkisi. Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 21 (1), 25 — 33.

234. Karatas, Z., Aydogdu S.D, Karatas, A., Aydin, B. (2011). Erken Bebeklik
Doneminde Anne Sitd ve Formil Mama ile Beslenen Bebeklerin Ghrelin ve
Leptin Diizeylerinin Buyiime Uzerine EtKisi. Diizce Tip Dergisi, 13(3), 6-12.

235. Savino, F., Grassino, E.C., Fissore, M.F., Guidi, C., Liguori, S.A, Silvestro,
L. (2006). Ghrelin, motilin, insulin concentration in healthy infants in the first
months of life: relation to fasting time and anthropometry. Clinical
Endocrinology, 65, 158-162.

236. Yis, U, Ozturk, Y., Sisman, A.R., Uysal, S., Soylu, O.B, Buyukgebiz ,B.
(2010). The Relation Of Serum Ghrelin, Leptin And Insulin Levels To The
Growth Patterns And Feeding Characteristics in Breast-Fed Versus Formula-Fed
Infants. Turkish Journal of Pediatrics, 52, 35-41.

237.  Selimoglu M.A. (2007). Anne Siitii ve Bagirsak Motilitesi ile Iliskisi. Giincel
Pediatri, 5(3), 111-112.

238. Savino. F., Liguori. S.A., Fissore, N.F., Oggero, R., Silvestro, L., Miniero, R.
(2005). Serum Ghrelin Concentration and Wieght Gain in Heaalthy Term Infants
in the First Year of Life. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition,
41, 653-659.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hecht%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7624776
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Winters%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7624776
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Boone%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7624776

111

239. Savino, F., Liguori, S.A., Oggero, R., Silvestro, L., Miniero, R. (2006).
Maternal BMI and serum leptin concentration of infants in the first year of life.
Acta Paediatr, 95, 414-418.

240. Onal, E.E., Cinaz, P., Atalay, Y., Turkyilmaz C., Bideci, A., Aktirk, A.ve
digerleri.(2004). Umbilical cord ghrelin concentrations in small- and appropriate-
for-gestational age newborn infants: Relationship to anthropometric markers. The
Journal of Endocrinology, 180, 267-71.

241. Yokota I, Kitamura S, Hosoda H, Kotani Y, Kangawa K. (2005).
Concentration of the n-octanoylated active form of ghrelin in fetal and neonatal
circulation. Endocrine Journal, 52,271-6.

242. Kitamura, S., Yokota, I., Hosoda, H. Kotani, Y., Matsuda, J., Naito,E. ve
digerleri. (2003).Ghrelin concentration in cord and neonatal blood: Relation to
fetal growth and energy balance. The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism, 88, 5473-7.

243. Ng, P.N., Lee, C.H., Lam, CW.K. Chan, H. S. ., Wong, E., Fok T.F. (2005)
Ghrelin in Preterm And Term Newborns: Relations To Anthropometry, Leptin
And Insulin. Clinical Endocrinology, 63, 217-222.

244. Sanchez, J., Oliver, P., Miralles, O., Ceresi, E., Pico, C., Palou, A. (2005).
Leptin orally supplied to neonate rats is directly uptaken by the immature
stomach and may regulate short-term feeding. Endocrinology, 146, 2575-2582.

245. Casabiell, X., Pineiro, V., Tome, M.A. (1997). Presence of leptin in
colostrum and/or breast milk from lactating mothers: Apotential role in the
regulation of neonatal food intake. The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism, 82, 4270-4273.

246. Oliver, P., Pico, C., De Matteis, R., Cinti, S., Palou, A. (2002). Perinatal
expression of leptin in rat stomach. Developmental Dynmics, 223, 148-154.

247. Yuan, C.S., Attele, A.S., Wu, J.A., Zhang, L., Shi, Z.Q. (1999). Peripheral
gastric leptin modulates brain stem neuronal activity in neonates. American
Journal of Physiology, 277, 626-630.

248. Dundar, N.O., Anal, O., Dundar, B., Ozkan, H., Caliskan, S., Buyukgebiz, A.

(2005). Longitudinal investigation of the relationship between breast milk leptin


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=T%C3%BCrkyilmaz%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14765978
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bideci%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14765978
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Akt%C3%BCrk%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14765978
http://jcem.endojournals.org/search?author1=Yumiko+Kotani&sortspec=date&submit=Submit
http://jcem.endojournals.org/search?author1=Junko+Matsuda&sortspec=date&submit=Submit
http://jcem.endojournals.org/search?author1=Etsuo+Naito&sortspec=date&submit=Submit

112

levels and growth in  breast-fed infants. Journal  Pediatric
Endocrinology&Metabolism, 18(2),181-7.

249. Savino, F., Sorrenti, M., Benetti, S., Lupica, M.M, Liguori, S.A, OggeroR.
(2012) . Resistin and leptin in breast milk and infants in early life. Early Human
Development, 88, 779-782.

250. Savino, F., Liguori, S.A., Fissore, M.F., Palumeri, E., Calabrese, R., Oggero,
R. ve digerleri. (2008). Looking for a relation between serum leptin concentration
and body composition parameters in healthy term infants in the first 6 months of
life. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 46(3), 348-351.

251. Pico, C., Oliver, P., Sa’nchez, J., Miralles, O., Caimari, A., Priego,T. (2007)
The intake of physiological doses of leptin during lactation in rats prevents
obesity in later life. International Journal of Obesity, 31, 1199-1209.

252. Caire-Juvera, G., Ortega, M.I., Casanueva, E., Bolanos, A. V., Barca. AM.C
(2007). Food Components and Dietary Patterns of Two Different Groups of
Mexican Lactating Women. Journal of the American College of Nutrition, 26( 2),
156-162.

253. Durham, H.A., Lovelady, C.A, Brouwer, RJ.N., Krause, K.M,. Truls
@stbye, T. (2011). Comparison of Dietary Intake of Overweight Postpartum
Mothers Practicing Breastfeeding or Formula Feeding. Journal of the American
Dietetic Association, 111(1), 67-74.

254. Chen, H.,, Wang, P., Han, Y., Ma, J., Troy, F. A, Wang, B. (2012).
Evaluation of dietary intake of lactating women in China and its potential impact
on the health ofmothers and infants. BMC Women's Health, 12, 18

255. Samur, G. (2008), Kalp Damar Hastaliklarinda Beslenme, TC Saglik
Bakanligi Temel Saglik Genel Miidiirliigii Beslenme Bilgi Serisi-4, Saglik
Bakanligi Yayin No:728, ISBN 978-975-590-244-9 Ankara.

256. Cardillo, S., Seshadri, P., Igbal, N. (2006). The effects of a low-carbohydrate
versus low-fat diet on adipocytokines in severely obese adults: three-year follow-
up of a randomized trial. European Review for Medical Pharmacological
Science,10(3), 99-106.


http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=.%20J%20Pediatr%20Gastroenterol%20Nutr&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CDIQFjAA&url=http%3A%2F%2Fjournals.lww.com%2Fjpgn%2F&ei=nvIMUougKcfJtAaTkYGwDg&usg=AFQjCNEh-5vzjemerKmEjER42MoNcnYBVQ&bvm=bv.50768961,d.Yms

113

257. Handjieva-Darlenska, T., Boyadjieva, N. (2009). The effect of high-fat diet
on plasma ghrelin and leptin levels in rats. Journal of Physiology and
Biochemistry, 65(2), 157-64.

258. Overduin, J., Frayo, R.S., Grill, H. J., Kaplan, J.M., Cummings, D.E. (2005).
Role of the duodenum and macronutrient type in ghrelin regulation.
Endocrinology, 146(2), 845-850.

259. Krawczynska A., Olczak, E., Rembiszewska, A., Gromadzka-Ostrowska,
Joanna. (2013). High-fat, cholesterol-rich diet affects leptin expression in the
aortic layers Experimental. Biology and Medicine, 238, 47-56.

260. Weigle, D.S., Breen, P.A., Matthys C.C., Callahan, H.S., Meeuws, K.E.,
Burden, V.R. ve digerleri. (2005). A high-protein diet induces sustained
reductions in appetite, ad libitum caloric intake, and body weight despite
compensatory changes in diurnal plasma leptin and ghrelin concentrations. The
American Journal of Clinical Nutrition, 82, 41.

261. Estienne, M.J., Harper, A.F., Kozink, D.M., Knight, J.W. (2003). Serum and
milk concentrations of leptin in gilts fed a high- or low-energy diet during
gestation. Animal Reproduction Science, 75(1-2), 95-105.

262. Roberts, C.K., Berger, J.J., Barnard, R.J. (2002). Long-term effects of diet on
leptin, energy intake, and activity in a model of diet-induced obesity. Journal of
Applied Physiology, 93(3), 887-93.

263. Van Heek, M., Compton, D.S., France, C.F., Tedesco, R.P., Fawzi, A.B.,
Graziano, M.P. ve digerleri. (1997). Diet-induced obese mice develop peripheral,
but not central, resistance to leptin. The Journal of Clinical Investigation, 99,
385-390.

264. Lin, L., Martin, R., Schaffhauser, A.O., York, D.A. (2001). Acute changes in
the response to peripheral leptin with alteration in the diet composition. American
Journal of Physiology - Regulatory, Integrative and Comparative Physiology,
280, 504-509.

265. Khawaja, K.1., Fatima, A., Mian, S.A., Mumtaz, U., Moazzum, A., Ghias, M.,
Masud, F. (2012). Glycaemic, insulin and ghrelin responses to traditional South
Asian flatbreads in diabetic and healthy subjects. The British Journal of
Nutrition, 108(10), 1810-1817.



114

266. Mackey, A.D., Picciano, M.F., Mitchell, D.C., Smiciklas-Wright, H. (1998).
Self-selected diets of lactating women often fail to meet dietary
recommendations. Journal of the American Dietetic Association, 98, 297-302.

267. Berg, M.J,, Van D, Chenard, C., Niebyl, J.R., Hirankarn, S., Bendich, A. ve
digerleri. (2001). Folate, zinc, and vitamin B 12 intake during pregnancy and
postpartum. Journal of the American Dietetic Association, 101, 242-5.

268.  Yardimci, H. ve Ozcelik, A. (2006). Ankara Ili Gélbast Ilcesinde Yetiskin
Kadinlarin Antropometrik Olgiimleri ve Beslenme Aliskanhklart Uzerine Bir
Arastirma. Doktora tezi (basilmamis). Ankara Universitesi, Ankara.

269. Samur, G. (2008), Gebelik ve Emziklilikte Beslenme, TC Saglik Bakanligi
Temel Saglik Genel Midiirliigli Beslenme Bilgi Serisi-8, Saglik Bakanlig1 Yayin
N0:726, ISBN 978-975-590-242-5, Ankara.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Niebyl%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11271698
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hirankarn%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11271698
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bendich%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11271698

115

EKLER
EK 1: Etik kurul
HACETTEPE UNIVERSITESI s S T e e Es
EIHI%‘HSEL OLMAYAMN E-posta: goetiiBraraibepe et bt

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

29 Eag 2012

Sayis B.30.2.HAC.0.05.07.00 f&‘i&

ARASTIRMA PROJES] DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tariki : 26 TEMMUZ 2012 PERSEMBE

Toplant No : 201207

Proje No $ LUT 12/6] (Degerlendirme Tarihi 03.07.2012)
Karar Mo + LUT 1261 - 05

Ciniversitemniz Saghk Bilimleri Fakiiliesi, Beslenme ve Divetetik Bolamiy dgretim Gyelerinden Dog.
Dir. Gidthan Eroglu Samur’un sorumlu aragtirmacisi oldufu, Dyt Mevra Aydin'in texi olan LUT 12961
kayit numaral ve “Mafernal Serum ve Anne Sitindn Lepiin ve Ghreifn Dizeyi ile Bestenme
Durimin Arasindaki fliskinin Aragtrdmase”™ baghkl proje Gnerisi Kurulumuzda degerlendirilmis
olup, ctik agidan uygun bulunmustur.

1.Prof. D, Wurien Akarsu {Baskan) 9 Prof. piil Vaizoglu ({Tye)

2. Prof. mﬁ&%q 10, Prof. Dr. Melahat Giirduysus Clve}
1 o ; @ i > Ez EATILMADI o
3. Prof. Dr. Hakan S#\:_r_) (Tlve) 11. Dog. Dr. K. Kiksal Ozgil % (Uiye)

F. Milftthogin (Uye) 12. Dog. Dr. Cansin Sm,kesen/(}j" i Urye)

wn

. Prof. Dr. Cenk Sékmensiicr {Uve) 13 Dog. D, Ayse Lale Dogan iOye)

tv. Prof, Dr. Meral Aksoy (Uye) 14, Dog. Dr. 5. Kutay Demirkan

KATILMADI
|

7. Prof. Dr. Volga Bayraks: Tunayﬁ 15, Yrd. Dog. D, H. Hiisrev TumnM{U}'c}
¥

£. Prof. Dr. Yilmaz Selim Erdal {Uye) 16, Av. Meltem Onurlu iw:l 1Uye)
EATILMADI




116

EK 2: Anket formu

MATERNAL SERUM VE ANNE SUTUNUN LEPTIN VE GHRELIN
DUZEYIi iLE BESLENME DURUMU ARASINDAKI ILISKIiNIN
ARASTIRILMASI

A. GENEL OZELLIiKLER

Tarih: Katihmc1 No:
Ad1 - Soyadi: Telefon:
Adres:

1.Yas.............

2. Egitim Durumu

1. Okur-yazar degil 2.0Okur-yazar 3.ilkokul 4. Ortaokul 5. Lise 6.Universite 7.

Lisansustu

3. Meslek Durumu

1.LEvhammi 2.1s¢ci  3.Memur 4. Serbest Meslek 4. Diger.......................
4.S0syo-Ekonomik Durum

1.Gelir giderden az  2.Gelir gidere denk  3.Gelir giderden fazla

5. ilk Dogum Yas::

6. Bebeginiz Kac¢inc1 Cocugunuz:

B. BESLENME ALISKANLIKLARI

7. Giinliik tiikettiginiz 6giin sayimiz nedir?............ana ......... ara

8. Ogiin atlar misimiz?

1. Evet 2.Hayir 3. Bazen

9. Cevabimmz evet/bazen ise en ¢ok hangi 6giinii atlarsimz?

1. Kahvalti  2.0gle 3.Aksam 4. Ara Ogiin 5. Kahvalti- gle
6.Kahvalti-aksam 7. Diger (belirtiniz)..............coooviinnn,
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10.Eger cevabimiz evet/bazen ise neden 6giin atlarsiniz?

1. Zayiflamak i¢in

2. Canim istemedigi i¢in

3. Unuttugum/ Firsat bulamadigim i¢in

4. Gereksiz

5. Diger (Belirtiniz) . .....ooeeie e

11. Eger ara 6giin tiiketiyorsaniz ne tiir besinler tercih edersiniz?

1. Simit, pogaca 2. Biskiivi, kraker 3. Seker, cikolata 4. Kuruyemisler
5. Diger (belirtiniz)..........ccoiviiiiiiiiiiii e,

12. Su anda vitamin-mineral kullamyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
3. Bazen 1. Adi......ceeennnee. (glin/Adet) 2. Adl.ceii, (glin/Adet)
3AdL.i (glin/Adet)

13. Kullandigimz vitamin-minerali kim énerdi?

1. Doktor 2. Diyetisyen 3. Eczaci 4. Diger

14. Vitamin-mineral kullanma amacimz nedir?

1. Hastalik i¢in 2. Zinde ve saglikli olmak i¢in 3. Doktor Onerisi

4. Hastaliklardan korunmak i¢in 5. DAZCT. it

15.Su anda (Emzirme doneminde) uyguladigimz 6zel bir beslenme programi var
mi1?

1. Evet 2.Hayir

16. Cevabimz evet ise kim onerdi?

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

17. Anne siitiinii artirmak icin su_anda kullandiginiz herhangi besin/icecek

varmi?

2.Hayir
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18.Emzirme déneminde herhangi bir bitkisel destek (toz, tablet, sivi, cay vb.)

kullaniyormusunuz ?

2. Hayir

19. Sizce emziklilik_siiresince kullanilan, bildiginiz bitkisel Grtnler (toz,tablet,

sivLiiriin vb...) ve kullanim nedenleri nelerdir? (emzikli kadinin ve ¢evresinin
kullandig: yoresel bitkiler vb.)

Isimleri Kullanim Nedenleri

20.Yemeklerinizde ne tiir yag kullamyorsunuz?

1. Tereyag 2. Margarin 3. Zeytinyag1 4. Bitkisel siv1 yaglar

5. Karigik (Belirtiniz........................... )

21.Hangi tur et Grunlerini tercih ediyorsunuz? Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz

1. Danaeti 2. Koyun, kuzu eti 3. Tavuk- hindieti 4. Balik

5. Diger (Belirtiniz)........c.ccccveevvecneeneneennen.

22.Hangi tiir ekmegi daha ¢ok tiiketiyorsunuz? Birden fazla se¢cenek
isaretleyebilirsiniz

1. Beyaz bugday unundan yapilmis ekmek

2. Kepekli undan yapilmis ekmek

3. Misir unundan yapilmis ekmek

4. Yulaf unundan yapilmis ekmek

5. Cavdar unundan yapilmis ekmek

6. Diger (belirtiniz)........cccccveveeevieenieeieeieereenen.

23. Alkol Kullanima:

i SAVC] O S tar/miktar) 2.Hayir
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24. Sigara Kullanimu:
1.Hi¢ kullanmamis  2.Kullamiyor.......(adet/y1l) ~ 3.Birakmus......... (adet/y1l)

25.Giinliik su tiikketiminiz ne kadardir?

1. 2 bardak ve daha az 2. 3-4 bardak 3.4-6 bardak  4.6-8
bardak

5. 8-10 bardak 6. 10 bardak ve daha fazla

26.Cay ve kahveyi ne zaman igersiniz?

1. Yemeklerle birlikte2. Yemegin hemen iizerine 3. Ogiin aralarinda 4. Diger
G )

27. Giinliik cay / bitkisel ¢ay tilkketimi miktarimiz nedir?

Cay: 1. Evet/ Bazen (................. bardak/fincan ) 2. Igmem

Bitkisel cay: 1. Evet/ Bazen (Adi.............. [ bardak/fincan ) 2. Igmem

28.Giinliik kahve tiiketimi miktarimiz nedir?

1. Evet/ Bazen (................. bardak/fincan ) 2.I¢cmem
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BESIN TUKETIM SIKLIGI
Bir seferde
Besinler tuketilen
Tuketim ] Gunlak
miktar Tercih
Sikhig Miktar )
Ev G Nedeni
(9)

Olgusii | ram

Sit ve Sut Uriinleri

Sit

Yogurt

Ayran

Peynir turleri

Otlu peynir

Kasar peyniri

Lor peyniri

Beyaz peynir tirleri

Tulum peyniri

Dondurma

Et ve et Urtinleri

Kirmizi etler

Kanatli hayvan etleri (tavuk, hindi vb)

Baliklar

Tuzlanmig/fiime balik

Balik konserveleri

Kabuklu deniz Grinleri

Yumurta

Salam, sucuk, sosis, pastirma vb

Sakatatlar

Dondurulmusg/tiiketime hazir et

yemekleri (kofte, sinitzel vb)

Kurubaklagiller ve yagh tohumlar

Mercimek, kuru fasulye, nohut vb

Findik, fistik, ceviz vb
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Tuzlu/Tuzsuz gekirdek

Sebze ve Meyveler

Yesil yaprakli sebzeler

Diger sebzeler

Konserve sebzeler

Salamura yaprak

Taze meyveler

Taze meyve sular1

Hazir meyve sulari

Kuru meyveler

Ekmek ve Tahil Uriinleri

Ekmek tirleri

Tuzsuz ekmek

Simit

Yufka

Kahvaltilik tahillar

Piring, makarna, bulgur vb

Biskivi

Krakerler

Patlamis musir-tuzlu/tuzsuz

Diger Besinler

Etsu tabletleri

Yemek ¢esnileri

Konserve hazir yemek

Salca

Ket¢ap, mayonez ve diger soslar

Hazir ¢orbalar

Tursular

Cipsler

Cikolata

Tereyag

Hardal veya anguez

Zeytin tlrleri

Soda,maden suyu
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Gazli igecekler

Sandovigler, hamburgerler vb

Pizzalar,pide,kebaplar

Hazir kekler
Kodlar: Tiiketim Stkligi: 1. Her Ogiin 2. Her giin 3. Haftada 1-2 kez 4. Haftada 3-4 kez 5.
Haftada 5-6 kez 6. 15 glinde bir 7. Ayda bir 8.Hig tilketmem

Tercih Nedenleri : (Birden fazla secilebilir)

1- Sevdigim i¢in 2- Diyet yaptigim  3- Zayiflamak icin 4 Formumu
korumak igin 5- Denemek i¢in 6- Saglikli oldugu i¢in 7- Tedavi amacglh
8- Diger......

BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

3 giinliik besin tiiketim kaydi tutulurken 3 giinden biri hafta sonuna diger 2 giin hafta
icine denk gelmelidir.

Tiiketilen besinlerin miktarlarinda kullamilacak olciiler
Tath kas1g1: Recel-bal, kahvaltilik yag, toz seker

Cay bardagi veya su bardagi: Siit-yogurt, cay, meyve suyu vb.
Kepge: Corba, sulu yemek

Yemek kasigi-Porsiyon: Pilav, makarna

Ince-kalin dilim: pasta, borek, karpuz, kavun

Adet: Yumurta(pisirme seklide belirtilecek)

Say1: Dolma, baklava

Kicuk-orta-blylk boy: meyve

Kibrit kutusu biiytkliigii: Peynir

Kofte bliytikliigii: Et

Cins-adet: Biskuvi, gikolata



BESIN TUKETIM KAYIT FORMU
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1. gun

2. gun

3.gUn

KAHVALTI

1. ARA

OGLE YEMEGI

2. ARA

AKSAM
YEMEGiI

3.ARA




C. ANTROPOMETRIK OZELLIKLER

1.Gebelige Baglangi¢ Agirhigr ... kg
3.Su andaki Agirhigr .............. kg

5. Kalca Cevresi ........cccevnnn. cm
7.BKI oo kg/m?

D. FiZIKSEL AKTiViTE DURUMU

2.D.S. Agirhig
4. Boy Uzunlugu
6. Bel Cevresi

8. BIA sonuglart :
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1- Diizenli spor/egzersiz yaptyor musunuz?(son bir hafta icinde en az 3 kez

giinde 30dk ve {izeri aktivite yaptiniz m

1. Hayr 2. Evet Egzersiz/spor tUrl: .......cccoeveenne. Siresi:

.................. dk/ gln

Aktivite Sire PAR BMH/dk Toplam
(dk) degeri Enerji

Harcamasi
(kkal)

Uvku. uzanarak dinlenme

Oturarak  vapilan  aktiviteler

Avakta ofis isleri

Avakta ev isleri

Yavas viiriime

Hizli viiriime

Soor/eazersiz tirleri

Diger .. ... ... ..

Tonlam 1440
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E. LAKTASYONUN 1. AYINDA OLAN BEBEKLERIN DEGERLENDIRME
FORMU

(O] 571 Y/=] { LN Dogum

1.Dogum Sekli:

1.Normal Dogum 2.Sezaryen

Bir Emzirme siresi (dakika): ...........ccoceevieinnnnn

. Emzirme sonrasi kusma: 1.Var 2. Yok

2
3
4
5. Kusuyorsa zamani, miktart, sitkligt:.............oo
6
7. Bebekte siirekli ishal/kabizlik var m1?  1.Evet 2.Hayir
8

. Varsa sikligi/rengi ve kokusu @ ...l

ANTROPOMETRIK OLCUMLER



BiYOKIMYASAL BULGULAR
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BULGULAR

DEGERI

Serum

Glukoz (AKS)

Total kolesterol

Trigliserid

HDL kolesterol

Insulin

Leptin

Ghrelin

ANNE SUTU

Leptin

Ghrelin
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EK 3: Onam formu
ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Hasta Grubu)

(Arastirictnin Aciklamasi)

Do¢.Dr. Giilhan Samur danismanliginda, emzikli kadinlarda diyetsel
faktorlerin ve diyet bilesiminin saptanmasi, beslenme durumu, fiziksel aktivite
diizeyi ve BKI ile anne siitindeki ve serumundaki bazi &gelerin iliskisini
belirlenmesi ile ilgili yuksek lisans tezi yapmaktayim. Aragtirmanin ismi “Maternal
Serum ve Anne Sutunun Leptin ve Ghrelin Duzeyi ile Beslenme Durumu
Arasindaki iliskinin Arastirllmasi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz.Ancak hemen sdyleyelim ki
bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni, emzikli kadinlarda diyetsel
faktorleri ve diyet bilesimini belirlemek, beslenme durumu, fiziksel aktivite diizeyi
ve BK1 ile anne siitiindeki ve serumundaki bazi1 dgelerin iliskisini belirlemektir.

Calisma tamamen goniilliiliikk esasina dayanir ve ¢alismaya katilan bireylere
maddi bir 6deme yapilmaz. Caligsma sirasindaki masraflardan ¢aligmaya katilan birey
yukiimlii  degildir, c¢alisma sirasindaki masraflar aragtirmacilar tarafindan
karsilanacaktir. Calismaya il saglik ocaklarina bagvuran emzikli kadinlarin (n=45)
katilmast beklenmektedir. Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, Dyt. Mevra
Aydin tarafindan beslenme aliskanliklarinizi ve genel Ozelliklerinizi saptamak
amaciyla bir anket formu doldurulacaktir. Anketteki sorular genel o6zellikleriniz,
Vlcut analizlerinizin saptanmasi (antropometrik 6l¢iimler) ve besin tiikketimlerinizi
degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Ayrica diyetinizdeki makro besin Ogeleri
(karbonhidrat, protein, yag) alimlarinizi hesaplamak amaciyla sizlerden biri hafta
sonu olmak tizere 3 giinliik besin tiiketim kaydi tutmaniz istenecektir. Bununla
birlikte bir glin dncesinde agir fiziksel aktivite yapmamaniz ve son aksam 6glinlinde

yagli agir besinleri tilketmemeniz ve 24:00’dan sonra higbirsey yememeniz ve
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icmemeniz (su igebilirsiniz) istenecektir. Calismanin yapilacagi giin sabah
antropometrik dl¢iimleriniz ve viicut analiz cihaz1 (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel
cevresi, kalca cevresi) alinacaktir. Yine iziniz dogrultusunda en az 8 saatlik aclik
sonrast 10-20 ml (1-2 tiip) kan Orneginiz ve 6 ml anne sutl Ornekleri (hekim
kontroliinde) alinacaktir.

Sizinle 1ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen
istege baghdir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekmek hakkina
da sahipsiniz.

Calisma sonunda elde edilen sonuclar kimliginiz belirtilmeden bilimsel
nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak
ve Dbaskalarina verilmeyecektir. Calismada yasanabilecek kiiciik  riskler
bulunmaktadir. Bunlar asagidaki gibidir:

Kan alinmast swrasinda olusabilecek riskler: 1-) Igne batmasima bagl olarak
az bir ac1 duyabilir. 2-) Az bir ihtimal de olsa igne batmasi sonrasinda kanamanin
uzamasi veya enfeksiyon riski vardir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen
istege baglidir ve yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢gekmek hakkina

da sahipsiniz.

(Katilimcinin Beyani)

Saym Dyt. Mevra Aydin tarafindan emziren kadinlarda tibbi bir arastirma
yapilacag1 belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya ‘katilime1’ (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biliylikk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum.Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimizin ihtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli gliven verildi.Projenin ytiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden

arastirmadan ¢ekilebiliriz. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
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arastirmadan  ¢ekilecegimizi  onceden  bildirmemimizin  uygun  olacaginin
bilincindeyiz) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabiliriz.Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.Bana da bir
O0deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence
verildi.(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte,
Dyt. Mevra AYDIN’l 0505 5778759 no’lu ve Doc¢.Dr. Gilhan SAMUR’U 0532
3527295 no’lu telefonlardan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim.Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diislinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
cocugumun “katilime1” (denek) olarak yer almasi kararini aldim. Bu konuda yapilan
daveti blyuk bir memnuniyet ve gonallulik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidiin bir kopyasi bana verilecektir.

(Katilimcinin/Hastanin Beyanti)

Katilimer (Velisi) Goriisme tamigi
Adi, soyadi:Adi, soyadi:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza Imza:

Katihime ile goriisen diyetisyen
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel :

Imza



EK 4: Besin titketim sikhigin1 degerlendirmek i¢in gerekli olan katsayilar
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SIKLIK TURU KATSAYI
Her Ogiin 3.0
Hergun 1.0
Haftada 1-2 kez 0.2
Haftada 3-4 kez 0.5
Haftada 5-6 kez 0.8

15 glinde 1 kez 0.07

Ayda 1 kez 0.03

Hic 0
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EK 5: Biyokimyasal analizlerde kullanilan yontemler

ANALIZ YONTEM
Leptin (ng/ml) Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
Ghrelin (pg/ml) Radioimmuno Assay
Aclik instlin (UIU) Kimyasal Immiinoassay Y&ntemi
Glukoz (mg/dl) Enzimatik ve Kolorimetrik Yéntem
Kolesterol (mg/dl) Enzimatik ve Kolorimetrik Yontem
Trigliserit (mg/dl) Enzimatik ve Kolorimetrik Yontem
HDL kolesterol (mg/dl) Enzimatik ve Kolorimetrik Yéntem
LDL kolesterol (mg/dl) Enzimatik ve Kolorimetrik Yéntem
HOMA - IR (Glukoz (mg/dL) X 0,0555 X Insiilin
(wU/mL) )/ 22,5
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