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OZET

LAKTASYON DONEMINDEKi ANNELERE UYGULANAN
FARKLI BESLENME PROGRAMLARININ SAGILAN SUTUN
MIKTARI VE iICERIGI UZERINE ETKIiSIiNIN
DEGERLENDIRILMESI

Yasamin ilk altt ayinda bebegin en dnemli besin kaynagi olarak yalnizca anne siitii
almasinin bebek igin yeterli olmasi nedeniyle, anne siitiiniin miktar1 ve bilesimi
hakkinda dogru ve giincel bilgilere sahip olmak 6nem tagimaktadir. Annenin diyetinin,
siitiin miktar: ve bilesimi tizerindeki etkisi konusu heniiz bir netlik kazanmamistir. Bazi
tilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de bu konuda yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
calisma, annenin beslenmesi ile anne siitiiniin miktar1 ve bilesimi arasindaki iligkiyi
daha iyi anlamak ve uygulamada daha etkili olmak amaciyla, 24-35 yas aras1 1-6 aylik
(4-24 haftalik) laktasyon siirecinde olan 72 anne ile deneysel bir caligma olarak
yuriitiildii. Annelere ilk hafta saglikli beslenme, ikinci hafta karbonhidrattan, ti¢iincii
hafta proteinden, dordiincii hafta yagdan ve besinci hafta ise sividan zengin beslenme
programi uygulandi. Haftalik beslenme programlarina gore siit miktar1 belirlenip ilk ¢
haftada anne siitii 6rneklerinin analizi yapildi. Anne siitii 6rnekleri bazi amino asitler,
laktoz ve B2 vitamini agisindan degerlendirildi. Tim annelerin saglikli beslenme,
karbonhidrattan zengin ve proteinden zengin beslenme programlarina goére, yagdan
zengin beslenme programi sonrasi siitiin miktar1 istatistiksel olarak daha diisiikti
(p<0,05). 11k hafta uygulanan saglikli beslenme programina gére karbonhidrattan zengin
beslenme programi sonrasinda siitteki glutamik asit, serin, glisin, histidin, tirozin, valin,
izolosin, 16sin, lizindeki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi (p<0.05).
Uciincii hafta uygulanan proteinden zengin beslenme programidaki aspartik asit,
glutamik asit, glisin ve lizin amino asitleri ilk haftada uygulanan saglikli beslenme
programina gore Ol¢iilen degerlerden fazla bulundu (p<0,05). Siitiin laktoz igeriginin
saglikli beslenme programina gore karbonhidrattan zengin beslenme programi
sonrasinda azaldigi, proteinden zengin beslenme sonrasinda arttigi tespit edildi

(p<0.05). Saglikli beslenme programina gore hem karbonhidrattan zengin beslenme
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hem de proteinden zengin beslenme program: sonrasinda siitiin riboflavin igeriginde
azalma oldugu bulundu (p<0.05). Arastirmanin sonucunda; anne siitiiniin besin
bilesiminin ve miktarinin annenin beslenmesinden etkilendigi bulundu. Emzirme
doneminde annenin beslenmesinde makro ve mikro besin 6gelerinin dengeli alinmasini
saglamak, anne siitiiniin bilesimini ve miktarimi etkileyebilecegi i¢in bebegin bilylimesi

ve gelisiminde son derece dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anne Siitii, Anne Siitiiniin I¢erigi, Anne Siitiiniin Miktar,
Bebek Saghgi, Emzirme Doneminde Beslenme
Tarih: 15.07.2023



SUMMARY

EVALUATION OF THE EFFECTS OF DIFFERENT NUTRITION
PROGRAMS APPLIED TO MOTHERS DURING THE
LACTATION PERIOD ON THE QUANTITY AND COMPOSITION
OF EXPRESSED BREAST MIiLK

The fact that during the first six months of life, the baby relies solely on breast milk as
the most important source of nutrition makes it essential to have accurate and up-to-date
information about the quantity and composition of breast milk. The impact of the
mother's diet on the amount and composition of breast milk is still not fully understood,
and there is a lack of sufficient research on this topic in Turkey, as in some other
countries. To better understand the relationship between maternal nutrition and the
quantity and composition of breast milk and to be more effective in practice, a
experimental study was conducted with 72 mothers between the ages of 24 and 35, who
were in the lactation period of 1-6 months (4-24 weeks). The mothers were subjected to
a weekly nutrition program starting with healthy eating in the first week, followed by a
diet rich in carbohydrates in the second week, a diet rich in protein in the third week, a
diet rich in fat in the fourth week, and finally a diet rich in fluids in the fifth week. The
milk quantity was determined according to the weekly nutrition programs, and breast
milk samples were analyzed in the first three weeks. The breast milk samples were
evaluated for certain amino acids, lactose, and vitamin B2 content. Statistically, after the
diet rich in fat, the milk quantity was lower compared to the healthy eating,
carbohydrate-rich, and protein-rich diets (p<0.05). After the healthy eating program in
the first week, there was a statistically significant increase in glutamic acid, serine,
glycine, histidine, tyrosine, valine, isoleucine, leucine, and lysine in the milk following
the carbohydrate-rich diet program (p<0.05). After the protein-rich diet applied in the
third week, aspartic acid, glutamic acid, glycine, and lysine amino acids were found to
be higher compared to the values measured after the healthy eating program in the first
week (p<0.05). It was observed that the lactose content of breast milk decreased after

the carbohydrate-rich diet compared to the healthy eating program, while it increased
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after the protein-rich diet (p<0.05). Both the carbohydrate-rich and protein-rich diets
caused a decrease in the riboflavin content of the breast milk compared to the healthy
eating program (p<0.05). In conclusion, the study found that the nutritional composition
and quantity of breast milk were influenced by the mother's diet. Ensuring a balanced
intake of macro and micronutrients in the mother's nutrition during the breastfeeding
period is of utmost importance as it can affect the composition and quantity of breast

milk, which in turn plays a crucial role in the baby's growth and development.
Key words: Amount of mother's milk, Breast milk, Content of mother's milk,

Infant health, Nutrition during lactation
Date 15.07.2023
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BOLUM 1.GIRIS VE AMAC

Toplumun beslenme durumu, 6zellikle de bebeklik ve ¢ocukluk donemi beslenmesi,
yagsam kalitesinin onemli bir gostergesidir. Beslenme, bebeklerin sagligi ve saglikli
olarak hayata devam etmeleri igin dnemli bir faktérdiir. Bu nedenle, bebeklerin anne
stitiiyle beslenmesi biiyiimeleri ve hayatta kalabilmeleri i¢in ¢ok 6nemlidir (Mitsunaga
ve Yamauchi, 2020). Saglikli ve iyi beslenen annelerin siitii, yalnizca makro besinler
degil ayn1 zamanda mikro besinler, antikorlar, hormonlar ve biyoaktif molekiiller i¢in
benzersiz bir sekilde dengelenmis profil igerdiginden bebekler igin en uygun besin olup
(Bzikowska vd., 2018), bebek beslenmesinin altin standard: olarak kabul edilmektedir
(Koutsiafti vd., 2021). Anne siitii, ilk aylarda bebegin gereksinim duydugu enerji ve
besin 6gelerinin tamamini karsilarken, altinci aydan sonra ise ihtiyacinin yarisi ya da
daha fazlasin1 karsilamaya devam ederek, bir yasindan itibaren ise tigte biri kadarimi
ancak karsilamaktadir (Haileamlak, 2019). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), bebeklerin dogumdan sonraki ilk bir saat
icinde anne siitii almalarin1 ve yasamlarinin ilk altt ayinda sadece anne siitiiyle (su dahil
herhangi bir yiyecek veya sivi vermeksizin) beslenmelerini vurgulamaktadir. Altinci
aydan itibaren bebeklere giivenli ve yeterli tamamlayici besinler verilmeye baglanmasi
ve iki yasina kadar emzirmeye devam edilmesi 6nerilmektedir (Shamir R, 2016; Oddy,
2017)

Bebegin ve annenin sagliginin korunmasi ve gelisimi i¢in emzirme doneminde
annenin beslenmesine 6zen gostermesi son derece dnemlidir. Saglikli beslenme, siitiin
tiretimini desteklemesinin yani sira, anne sagligini da olumlu etkileyerek, bebegin
bilyiime ve gelismesinde hayati bir rol oynamaktadir (Marshall vd., 2022). Ilaveten,
annenin beslenmesi, siit hacmini ve bilesimini etkileyen 6nemli bir faktérdiir (Samuel
vd., 2020). Yetersiz beslenme, "yetersiz siit" iiretimine (Rehman vd., 2022) ve siitteki
besinlerin yetersiz salgilanmasina sebep olabilmekte ve bu durum da bebegin sagliginm
yetiskin doneme geldiginde bile olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Farias vd., 2020;
Yue vd., 2016). Anne siitii, bebeklerin gelisimini optimize etmek i¢in son derece 6nemli

olmasina ragmen laktasyondaki annelerin beslenmesiyle ilgili bilgiler oldukga



yetersizdir (Ward vd., 2021). Annenin beslenmesinin siitiin bilesimini ¢esitli metabolik
yollarla etkiledigi belirtilmesine ragmen (Angeles Agdeppa vd., 2022), aksini gosteren
calismalarin da mevcut oldugu vurgulanmistir. Siit bilesimi ile annenin beslenmesi
arasindaki iligski hala tam olarak net degildir (Xi vd., 2023). Literatiirde yer alan tiim
bilgiler 1s18inda; bu g¢alismada annelerin farkli beslenme programlarina gore sagilan

anne siitiiniin miktar ve bilesen yoniinden nasil etkilendigini incelemek amaglandi.



BOLUM 2. GENEL BIiLGILER

2.1. LAKTASYON FiZYOLOJISI

Anne siitii, meme bezinde yer alan {iziim benzeri alveol kiimeleri ve epitel kokenli
kanallar araciligiyla salgilanmaktadir (Khan ve Sajjad, 2022). Laktasyon siireci; bebegin
ilk emzirilmesinden ©once baslayan meme bezinin gelisimi (mammogenez), siit
salgilama yeteneginin gelistirilmesi (laktogenez) ve siitiin iretilmesini (laktasyon)
igeren {i¢ evreden olusmaktadir (Hard vd., 2019; Ni et vd., 2021). Laktogenez, salgi
baslatma ve salgi aktivasyonu olarak iki asamada gerceklesmektedir. Salgi baslatma
evresi, hamileligin ikinci yarisinda plasentadan yiiksek seviyelerde progesteron
salinmasi ile baslamakta ve salg: aktivasyonu evresi ise dogum sonrasinda plasentanin
cikarilmasiyla birlikte progesteron seviyesinin diismesi, prolaktin, kortizol ve insiilin
seviyelerinin yiikselmesi sonucu olusmaktadir. Siit salgis1 basladiktan sonra devam
ettirilmesine "Laktogenezin 3. evresi” ya da "Laktasyon" denmektedir (Alden, 2016).
Laktasyon, meme ucunun uyarilmasi ile siitiin diizenli olarak memeden ¢ikmasi ve 6n
hipofiz bezinden prolaktin salinimini, arka hipofiz bezinden ise oksitosin salinimini
tetikleyen hormonal sinyallerin olusmasiyla gergeklesmektedir Prolaktin ve oksitosin,
siit diretimi ve salinimindan sorumlu hormonlar olup siitiin devamliligin1 saglamada
onemli role sahiptirler (Uvnéds vd., 2020). Prolaktin, 6n hipofizde yer alan laktotrofik
hiicreler tarafindan sentezlenen bir polipeptit hormondur. Bu hormon, biiyiime hormonu
ve plasental laktojen ile ayni yapiya sahiptir. Prolaktin; meme bezinin kanallarinimn
biiylimesini ve epitel hiicrelerinin ¢ogalmasini uyarmakta ve ayrica siit proteini
sentezine de katkida bulunmaktadir. Hormon iiretimi igin en 6nemli faktor, bebegin
emmesi ve memenin bosaltilmasidir. Meme ucunun uyarilmasi, prolaktin
konsantrasyonunda hizli artisa neden olmakta ve bu da memede yer alan sinir uglarini
uyarmaktadir (Augustine vd., 2017). Bu hormon, gece vakti daha yiiksek seviyelerde
salgilanarak ovulasyonu baskilayarak kontrasepsiyon saglamaktadir (Al Chalabi vd.,
2022). Oksitosin ise; siitiin digar1 atilmasi veya siit salgisinin devaminda rol oynayan bir
hormondur. Emzirme sirasinda, meme basi-areola kompleksinin uyarilmasi

hipotalamusa duyusal sinyaller gondererek oksitosin salinimini tetiklemektedir. Bu



durum, miyoepitelyal hiicrelerin kasilmasina neden olarak siitiin alveolar liimenden
kanallara ve meme ucuna dogru akmasini saglamaktadir. Oksitosin ayni1 zamanda stresi
azaltan psikolojik etkiye sahiptir ve anne-bebek arasindaki duygusal baglanmay1
giiclendirmektedir. Alveollerin  bosalmasi, siit treten hiicrelerin (laktositlerin)
duvarindaki prolaktin reseptor bolgelerini aktive etmekte ve daha fazla siit dretimini
tetiklemektedir. Bu mekanizma, siit sentezinin devamliligini  ve bebegin
gereksinimlerinin karsilanmasini saglamaktadir. Meme ucunun uyarilmasi ve siit
cikisinin sikligi, siit iiretiminin miktarini belirleyen 6nemli faktorlerdir (Walter, 2021).
Anne siitii tiretimi ve salgilanmasi, Moreno Villares ve German-Diaz (2019) tarafindan

tanimlanmustir (Sekil 2.1).

Hypothalamus

Posterior
pituitary

Anterior
pituitary

Prolactin—
milk production

Receptors
in nipples

PRH = Prolactin-releasing hormone

Sekil 2.1. Anne siitiiniin tiretimi ve salgilanmasi

Laktasyonun baslamasi ve devam etmesi hem fiziksel hem de biyokimyasal
faktorlerin etkilesimiyle dizenlenmektedir. Bebek memeden siit emmediginde,
memenin i¢ basici artmakta ve gogiislerdeki peynir alti suyu proteinleri gibi geri
bildirim inhibitorleri birikerek siit dretimini azaltmaktadir. FIL (Laktasyonun Geri
Bildirim Inhibitorii) memede olusan bir protein olup otokrin kontrol yoluyla siit
sentezini inhibe etmekte ve prolaktinin etkisini tersine ¢evirmektedir (Lee ve Kelleher,
2016). Kandaki prolaktin seviyesi ne kadar yiiksek olursa olsun, alveollerdeki
reseptorlere baglanmadigi siirece siit tretimi yavaslamakta veya durmaktadir. Meme
emzirildiginde veya sagildiginda, inhibitor madde uzaklasmakta, reseptorler aktif hale

gelmekte ve prolaktin tekrar baglanabilecegi igin laktositler siit liretmeye devam ederek



alveoller tekrar siitle dolmaya baslamaktadir (Shah vd., 2022). Geri bildirim
inhibitoriiniin emzirmedeki rolii, bebegin ihtiyacina gore siit miktarmin diizenlenmesini
saglamaktir (Lee ve Kelleher, 2016). Yeni dogan bebekler genellikle her 2-3 saatte bir
beslenmektedir ve emme siiresi genellikle her memede 10-15 dakika kadardir; daha
biiyiik bebekler ise daha az siklikla beslenmektedirler (Nwachoko vd., 2022). Annelere,
stit dretimini siirdiirmek igin her 2-3 saatte bir memeyi bosaltmalari 6nerilmektedir.
Sonug olarak, siit tiretimi bir¢ok faktore bagli karmasik ve mucizevi bir mekanizmadir
(Weaver vd., 2019).

2.2. EMZIRMENIN ANNE ACISINDAN YARARLARI

Anne siitii, bebeklerin saglikli biiyiime ve gelisimleri icin en ideal besindir ve bir
anne igin alabilecegi en etkili 6nlemlerden biri emzirmektir. Emzirme, annenin dogum
sonrast donemde, laktasyon doneminde ve bundan sonraki tiim hayati boyunca fiziksel
ve duygusal sagligi iizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir. Epidemiyolojik ¢alismalar,
emzirmeyen anneler ile Kkarsilastirildiginda emziren annelerde solunum sistemi,
kardiyovaskiiler sistem ve gastrointestinal hastaliklarin daha az goriildigini ve
psikolojik problemlerin daha az oldugunu belirtmektedir (Del Ciampo ve Del Ciampo,
2018). Ayrica, emziren annelerin kardiyak vagal ton modiilasyonun, kan basmcinin,
kalp atim hizlarmin daha disiik oldugu ve daha uzun ve Kkaliteli uyku uyuduklari
bildirilmektedir (Krol ve Grossmann, 2018). Emzirmenin annelerin sagligina faydalar
Tablo 2.1'de gosterilmektedir (Del Ciampo ve Del Ciampo, 2018).

Tablo 1.1. Emzirmenin annenin sagligina faydalar

Kisa Vadeli Faydalar: Uzun Vadeli Faydalan

Dogum sonrasi kilo kaybi Yiiksek kan basinci ve hipertansiyon
Bebekle duygusal bag kurma Metabolik sendrom

Laktasyonel amenore Tip 2 diyabet

Rahim involiisyonu Endometriozis ve Endometrium kanseri
Kanamay1 azaltma Yumurtalik ve meme kanseri
Enfeksiyon riskini azaltma Romatoid artrit

Yaglanmay1 dnleme Osteoporozis

Dogum sonrasi depresyonu azaltma Multipl skleroz

Stres ve kaygiy1 azaltma Kardiyovaskiiler hastaliklar

Viicut goriintiisiini diizeltme Alzheimer




2.3. EMZIRMENIN BEBEK ACISINDAN YARARLARI

Bebeklerin anne siitii almasi, beslenme, gelisim, psikolojik, sosyal ve ekonomik
yonden bir¢ok fayda saglamaktadir (Yi ve Kim, 2021). Anne siitii, bebekleri nekrotizan
enterokolit, obezite, diyabet ve enfeksiyonlar gibi bir¢cok saglik sorunundan koruyan
bagisiklik faktorlerini (IgA antikorlar1 gibi) icermesi nedeniyle alerjik hastalik gibi
saglik problemlerine karst koruma saglamaktadir (Oddy, 2017). Ayrica, anne siitii
dogum sonrast donemde bebegin bagirsak fonksiyonlarini diizenlemeye ve beyin
gelisimini desteklemeye yardimci olmaktadir (Martin vd., 2016; Samuel vd., 2020).
Bebeklerin anne siitiiyle beslenmeleri, hafiza performansinin, dil ve motor becerilerinin
daha iyi olmasimi saglamaktadir. Bu bilissel faydalarin bebeklikten c¢ocukluk ve
ergenlige kadar siirdiigii belirtilmektedir (Krol ve Grossmann, 2018). Anne siitii alan
bebeklerin korundugu hastaliklar, Tablo 2.2'de 6zetlenmektedir (Shamir, 2016).

Tablo 2.2. Anne siitiiniin bebegi korudugu hastaliklar

Enfeksiyonlar Gastrointestinal hastaliklar
Orta kulak iltihab1 Nekrotizan enterokolit
Solunum yolu enfeksiyonlari Colyak hastalig:

Alt solunum yolu Enflamatuar barsak hastalig

Brongiolit Crohn hastahigi

Ust solunum yollar: Kronik hastaliklar
Alerji Tip 1 diyabetes mellitus
Hirlt: Tip 2 diyabetes mellitus
Atopi Kalp-damar hastalig:
Atopik dermatit Yiiksek kan basinci
Egzama Serum kolestrol yiiksekligi
Astim Cocukluk ¢ag1 16semisi
Obezite Akut lenfositik 16semi
Norogelisimsel hastaliklar Akut miyeloid 16semi

Ani bebek dliimi sendromu

2.4, EMZIREN ANNELERIN BESLENMESIi VE ONEMIi

Yetersiz beslenme, temel olarak diisiik kaliteli beslenme ve vyetersiz besin
cesitliliginden kaynaklanan onemli bir halk sagligi sorunu olup (Korir vd., 2022),
diinyadaki her tig kisiden biri, asir1 kiloluluk/obezite, zayiflik ve mikro besin eksiklikleri
gibi ciddi saglik sorunlarina yol acan yetersiz beslenmeden etkilenmektedir (Khaliq vd.,
2022). Laktasyon donemi, besin gereksinimi agisindan kritik bir déonemdir ve gebelik

donemine kiyasla besin gereksinimi artmaktadir. Bu donemde annenin beslenmesi; anne



ve bebegin sagligini korumak, annenin dogum sonrasi iyilesmesini desteklemek ve
bebegin biiylimesini saglamak i¢in 6nemlidir (Huang ve Hu, 2020). Anne siitii ise,
intrauterin  beslenmenin devami olarak bebegin daha sonraki donemde yeterli
beslenmesini saglamalidir. Annenin beslenmesi, anne siitii kompozisyonunu ve
dolayisiyla bebegin besin alimini etkilemektedir. Emzirme déneminde meme bezleri
yeterli siit bilesimini saglamak igin bir dereceye kadar metabolik o6zerklige sahip
oldugundan annenin beslenmesi ¢ok 6nemlidir (Ares Segura vd., 2016). Beslenme hem
anne hem de bebek saglig: tizerinde hayati bir rol oynamaktadir ve yetersiz beslenmenin
etkileri bir sonraki nesle aktarilmaktadir. Emziren annelerin yeterince beslenememesi,
mikro besin  depolarin1 tiiketerek bebegin  beslenme  durumunu  olumsuz
etkileyebilmektedir (Wells vd., 2021). DSO'ye (2002), yakin zamana kadar anne siitiiyle
beslenen bebeklerde mikro besin ogesi eksikliginin goériilmedigini  belirtirken,
simdilerde ise bu gorilisiinii destelemek icin yeterli veri bulunmadigimi belirmektedir
(Doherty vd., 2022). Bir¢ok calisma, bebeklerin ilk aylardaki yetersiz beslenmesinin
ileriki yillarda sagliklarin1 olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir. Bu sorunlar geri
dontisii olmayacak sekilde biiyiime ve gelisme bozukluguna neden olabilmektedir (Feng
vd., 2022; Farias vd., 2020; Yue vd., 2016). Emzirme oranlar1 yiiksek olan iilkelerin
bile besine ulasimin zor oldugu bolgelerinde, bebeklerde ilk alti ayda biiyiime geriligi
yaygin gorilmektedir (Patwari vd., 2015). Ayrica, bes yas altt ¢ocuklardaki tiim
olimlerin yaklagik %45'i yetersiz beslenme ve mikro besin eksiklikleriyle
iliskilendirilmektedir (Khalig vd., 2022). Bu nedenle, annelerin beslenmelerinin
diizeltilmesiyle anne siitiiniin kalitesinin arttirilmasi hedeflenmekte ve bu, biiyiik bir
halk sagligi ilkesi haline gelmektedir (Hernandez-Cordero ve Pérez-Escamilla, 2022).
Anne siitii, ¢esitli bilesenleri sayesinde yenidoganin optimal biiyltimesi ve gelisimi igin
en uygun besin oldugundan emzirme doneminde dengeli bir diyet uygulayan anne,

bebegi i¢in en arzu edilen beslenmeyi saglamis olacaktir (Kim ve Yi, 2020).
2.4.1. Emziren Annelerin Beslenme Gereksinimleri

Emzirme doneminde annelerin besin ihtiyaglarma iliskin veriler, hamilelik
donemiyle karsilastirildiginda yetersizdir. Bebegin yeterli kilo almasi, emzirmenin
basarili oldugu anlamina gelmektedir (Kominiarek ve Rajan, 2016). Yasamin ilk alti
ayinda, bebek dogum agirhiginin yaklagik iki katina ¢ikarak hizla biyiimektedir.

Emzirmenin ilk 16 haftasinda iretilen siit miktari, hamileligin toplam enerji



harcamasina esdeger enerji miktariyla olusmaktadir. Emziren anneler igin olusturulan
beslenme onerileri, tiretilen siitiin hacmi ve bilesimine dayanmaktadir (Ares Segura vd.,
2016). Yeterli miktarda ve Kkalitede anne siitii tretmek i¢in emziren annelerin
tilketmeleri gereken enerji, makro ve mikro besin ogeleri gereksinimleri artmaktadir
(Kominiarek ve Rajan, 2016). Emzirme doneminde giinliik diyetle alinmasi gereken
besin dgelerinin miktarlar: Tablo 2.3’de verilmektedir (TUBER, 2022).

Tablo 2.3. Emzirme déneminde yeterli besin alimi1 igin diyetle onerilen giinliik besin 6geleri miktarlari

Besin/giin Yetiskin Kadinlar  Yetiskin Gebe Yetiskin Emziren
Kadinlar Kadmlar

Makro Besin Ogeleri

Karbonhidrat (Enerji%) 45-60 45-60 45-60

Karbonhidrat (g/giin) Minimum 130 Minimum 175 Minimum 210

Siikroz (Enerji %) En fazla %10 En fazla %10 En fazla %10

Protein (Enerji %) 12-20 12-20 12-20

Yag (Enerji %) 20-35 20-35 20-35

Doymus yag Olabildigince az Olabildigince az Olabildigince az

EPA+DHA (mg/giin) 250 250-350 250-350

Posa (g/giin) 25 25 25

Mikro Besin Ogeleri

Yagda Eriyen Vitaminler

A vitamini (mcg) 650 700 1300

D vitamini (mcg) 15 15 15

E vitamini (mg) 11 11 11

Suda Eriyen Vitaminler

B vitamini (mg) 0,4 0,4 0,4

B. vitamini (mg) 1,6 19 1,2

Bs vitamini (mg) 6,6 6,6 6,6

Bs vitamini (mg) 1,6 1,8 1,7

By vitamini (mcg) 330 600 500

B1. vitamini (mcg) 4 4,5 5

Vitamin C (mg) 95 105 155

Mineraller ve Elementler

Kalsiyum (mg) 950-1000 950-1000 950-1000

fyot (mcg) 150 200 200

Demir (mg) 16 16-27 16-27

Cinko (mg) 7.5-12.7 9.1-14.3 10.4-15.6

EPA: Eikosapentaenoik asit; DHA: Dokosaheksaenoik asit

2.4.1.1. Enerji

Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin giinliik olarak yaklasik 750-900 mL anne

siitli tikettigi belirtilmektedir (Foong vd., 2020). 100 mL anne siitii ise ortalama 67-70

kcal enerji saglamakta olup (Ares Segura vd., 2016; Kominiarek ve Rajan, 2016), bir



litre siit tiretmek igin yaklasik 700 kcal enerji gerektigi tahmin edilmektedir. Anne siitii
tiretimi i¢in gereken bu enerjinin bir kisminin hamilelik sirasinda depolanan enerjiden
karsilandig1 bilinmekle birlikte, laktasyonda annelerin artan enerji ve mikro besin
gereksinimlerini karsilayabilmeleri i¢in besin alimlarini arttirmalar1 gerekmektedir
(Marangoni vd., 2016). Ancak, emziren bir annenin enerji gereksinimi, sadece
emzirmeyen bir kadinin enerji ihtiyact ve iiretilen siitiin enerjisinin toplamindan ibaret
degildir; ¢iinkii gebelik doneminde, siit tiretimini desteklemek i¢in pek ¢ok besin zaten
depolanmistir (Ares Segura vd., 2016). Ek enerji ihtiyacinin yaklasik ti¢te biri (=150
kcal/giin), bu depolardan karsilanmaktadir. Bu nedenle, gebelik oncesindeki enerji
gereksiniminin iizerine yaklasitk 500 kcal/giin daha eklenmesi o6nerilmektedir
(Kominiarek ve Rajan, 2016).

Emziren annelerin giinliikk karsilamas: gereken toplam enerji miktari, tekil gebelik
sonras1 2300-2500 kcal ve c¢ogul gebelik sonrasi 2600-3000 kcal arasinda olmalidir
(Ares Segura vd., 2016). Hamilelik sirasinda ekstra 2-5 kg yag depolandigi i¢in anneler
gerektigi kadar ekstra kalori tiiketmezlerse, viicut kendi depolarini kullanarak
emzirmenin devamini saglanmaktadir. Emziren annelerin dogum sonrasi ilk aydan
sonra ayda 0,5-1,0 kg kaybetmesi normal bir durum olarak kabul edilmektedir
(Kominiarek ve Rajan, 2016). Ilaveten, bebegini yalnizca anne siitii ile besleyen
anneler, emzirmeye ek olarak bebegine mama veya diger gidalarla besleyen annelere
kiyasla daha hizli viicut yagi kaybi yasayarak obezite riski agisindan daha az risk
altindadir (Ford vd., 2020). Emziren annelerin viicut agirligi kaybini kolaylastirmak igin
diisiik kalorili veya diisiik karbonhidratli diyetler yapmasi, siit iiretiminin azalmasina,
plazma lipid seviyelerinde yiikselmeye, ketozisin uzamasina, lif tiiketiminin azalmasina
ve mikro besin eksikliklerine neden olabilmektedir (Marshall vd., 2022). Yetersiz
beslenme annenin depolarini tiiketebildiginden giinde 1800 kcal'den daha az kalori

iceren diyetler tavsiye edilmemektedir (Ares Segura vd., 2016).
2.4.1.2. Karbonhidrat

Karbonhidratlar 6nemli bir enerji kaynagidir ve toplam kalori aliminin %45-60"1n1
olusturmalidir. RDA (Onerilen Diyet Miktar1) 'ya gore giinliik toplam karbonhidrat
alimi, gebelikte 175g ve emzirme doneminde 210 g olmalidir. Gebelik/emzirme
donemlerinde giinliik alinmasi gereken posa miktarinin da 25 gram oldugu
belirtilmektedir (Beluska-Turkan vd., 2019).



Emziren kadinlarin 6zellikle diisiik karbonhidrat alimi, enerji ihtiyaglariin artmasi
nedeniyle bir tiir aglik ketozisi oldugu diisiiniilen "laktasyon ketoasidozu" sendromuna
neden olabilmektedir. Bu durumda ortaya ¢ikan semptomlar arasinda mide bulantisi,
kusma ve anyon agikligr ile artan karin agrisi yer almaktadir (Al Alawi vd., 2020).
Diisiik karbonhidratli diyetle beslenen emziren annelerde yorgunluk, dehidrasyon ve
enerji kaybr gibi sorunlar goriilebilmektedir (Liu ve Bertsch, 2021). Bebegin beyin
gelisimi igin gereken ana karbonhidrat olan laktoz, anne siitiinde baskin olarak
bulunmaktadir. Bu nedenle, anne siitiindeki laktoz konsantrasyonu, yag ve protein
miktaria gore daha az degiskendir ve ciddi beslenme bozuklugu olan annelerde toplam
laktoz tiretimi azalmaktadir (Ares Segura vd., 2016).

2.4.1.3. Protein

Emzirme doneminde protein gereksinimindeki artig, enerji gereksinimine gore
minimum diizeydedir. Ancak, enerji alimi diisiik oldugunda, enerji iretimi igin
viicuttaki protein kullaniimaktadir (Ares Segura vd., 2016). Bir anne, hem kendi kas
kiitlesini korumak i¢in hem de bebegi igin yeterli miktarda protein almalidir
(Rasmussen vd., 2020). Annelerin protein gereksinimine yonelik oneriler; malniitrisyon
durumu olmayan, bebegini alti ay boyunca sadece anne siitiiyle ve 6-24 ay arasinda
kismen anne siitiiyle besleyen anneler igin belirlenmistir. Tlk alt1 ayda anne siitiinde
giinliik 9.4 g protein salgilandig1, sonraki 6-24 ay boyunca ise 6.6 g protein salgilandigi
varsayilarak, annenin diyet protein gereksinimi hesaplanabilmektedir (Kuriyan ve
Kurpad, 2016). Saghkli emziren annelerin (0-6 ay) DRI (Onerilen Giinliik Alim
Miktar1)' ya gore, tahmini ortalama gereksinimi 1,05 g protein/kg/giin olarak
belirlenmistir (Rasmussen vd., 2020). Annelerin protein alimi Yyetersiz oldugunda
stitlerindeki kazein konsantrasyonu diisiik olabilmektedir. Kazein, siitte bulunan énemli
bir besin maddesi olarak bebegin bagirsaklarinda kalsiyum ve fosfatin emilimi igin
gereklidir ayrica immiinomodiilator islevleri de bulunmaktadir (Ares Segura vd., 2016).
Vejetaryen diyet uygulayan emziren annelerde mineral, protein ve vitamin eksiklikleri
olusabilmektedir. Diyet kisitlamasimnin derecesine bagli olarak (6rnegin, ovo- veya
lakto-vejetaryen), onerilen besin 6gesi alimlarint karsilamak igin kalsiyum, D vitamini
ve B12 vitamin takviyelerinin kullanilmasi gerekmektedir (Karcz ve Krolak-Olejnik
2021).
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2.4.1.4. Yag

Anne siitiiniin enerji igerigine en fazla katkida bulunan besin 6gesi yaglar olup,
dagihmlar1 ve kaliteleri en c¢ok degisen bilesenlerdir. Yetersiz beslenen annelerin
stitiindeki lipid konsantrasyonlar: diisiik olabilmektedir. Anne siitiindeki yag asitlerinin
dagilmi da annenin beslenmesinden olduk¢a etkilenmektedir (Simon vd., 2022).
Emzirme déneminde onerilen toplam enerji aliminin yagdan gelen orani, genel niifus
igin Onerilenle aymidir (Ares Segura vd., 2016). Beyin, retina ve kulaklarin optimal
gelisimi i¢in en 6nemli yag asidi olan dokosaheksaenoik asidin (DHA) endojen
biyosentezi sinirli oldugundan disaridan beslenme yoluyla alinmas: zorunludur (Yang
vd., 2022). Yetiskin emziren kadinlar i¢in, giinde en az 0,2 gram1 DHA olmak tizere 0,3
gram EPA+DHA alimi 6nerilmektedir (Redruello-Requejo vd., 2023). Kadinlar, haftada
bir veya iki porsiyon yagh balik (6rnegin somon, sardalya) (150-300 g) tiiketerek bu
oneriyi karsilayabilmektedir (Bzikowska-Jura vd., 2019; Meek ve Noble, 2022; Yi ve
Kim, 2021). Ancak bazi baliklarin civa igerigi yiiksek oldugu i¢gin yiizeyde yasayan ve
civa maruziyeti daha diistik olan hamsi, istavrit, palamut, uskumru, levrek, alabalik, ton
balig1 ve ¢iftlik somonun tiiketilmesi Onerilmekte; derinlerde yasayan ve civa icerigi
daha yiiksek olabilen kabuklu deniz iriinleri (midye vb.), kalkan ve kili¢ baligi gibi
baliklarin tiiketimi 6nerilmemektedir (Ares Segura vd., 2016).

2.4.15. Su

Gebelik ve emzirme donemlerinde maternal dokularda artis olmasi, fetiisiin su
gereksiniminin olmasi ve laktasyon gibi nedenlerden dolay1 sivi gereksinmesi
artmaktadir. Su, giinliik tretilen 750-850 ml siit hacminin %85-90"1n1 olusturmaktadir
(Bardosono vd., 2016) ve anne siitii, annenin viicut suyundan tretildigi i¢in glinlik
kayiplara kiyasla 6nemli bir su kaybimni olusturmaktadir. Bu nedenle, emziren annelerde
su dengesini korumak zor oldugundan anneler saglik agisindan riskli bir duruma
gelebilmektedir (Kresi¢ vd., 2016).

Yeterli su tiiketimi hamile kadinlar igin giinde 3 L, emziren kadinlar igin ise giinde
3,8 L olarak belirlenmistir (Zhou vd., 2019). Tiiketilmesi gereken su, enerji alimiyla da
hesaplanmaktadir; alinan her kcal basina 1-1,5 mL su tiiketilmesi gerekmektedir.

Emziren annelere dogumdan sonraki ilk alti ayda sivi tiiketimlerini giinliik 800 mL
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arttirmalari, dogumdan alt1 ay sonra ise giinliik 650 mL arttirmalar1 6nerilmektedir
(Bardosono vd., 2016).

2.4.1.6. Vitaminler
2.4.1.6.1. Yagda ¢oziinen vitaminler

Anne siitiindeki bazi vitaminlerin konsantrasyonu, annenin depolarindaki seviyelere
baghidir. Annedeki vitamin eksiklikleri bebekte de eksikliklere yol agabilmektedir.
Ozellikle B1, B2, B6, B12, E ve A vitaminleri icin bu durum gecerlidir. Bu nedenle,
emzirme doneminde bu vitaminlerin aliminin arttirilmasi onerilmektedir (Ares Segura
vd., 2016).

A vitamini, yagda ¢oziinen bir retinoid grubunun adidir ve basta retinol ve retinil
esterler olmak iizere bir¢ok temel besin 6gesinde yer alip, cesitli sistemlerde (gorme,
bagisiklik fonksiyonu, hiicresel farklilasma, sinyallesme, gen ekspresyonu ve iireme
sistemi gibi) kritik islevlere sahiptir (Gannon vd., 2020; Ares Segura vd., 2016).
Emzirme déneminde anne siitiiniin igeriginin desteklenmesi ig¢in A vitamini gereksinimi
artmaktadir (Gannon vd., 2020). Yeterli A vitamini alan emziren annelerin siiti,
bebeklerinin ilk alti aydaki A vitamini ihtiyacin1 karsilamaktadir; ancak A vitamini
eksikligi olan annelerin siitindeki miktar, yalnizca anne siitii ile beslenen bebeklerin A
vitamini ihtiyacin1 karsilamak igin yeterli degildir (Oliveira vd., 2016).

D vitamini, kalsiyumun uygun sekilde emilmesi ve kemik mineralizasyonu igin
gerekli olan yagda ¢oziinen bir vitamindir ve temel kaynag: giines 1sinlaridir (Abe vd.,
2016). Emzirme doneminde olan bir kadinin D vitamini ihtiyaci, gebe olmayan bir
kadinla aynit olup, emziren annelerde fazladan alinan kalsiyum veya D vitamini
takviyesi siitiin kalsiyum veya D vitamini miktarinda artisa neden olmamaktadir (Zhao
vd., 2016). Giineslenmeyen, koyu tenli veya kapali anneler gibi ultraviyole (UV) 1sinlari
yeterli alamayan annelerde ve vejetaryen diyet uygulayan annelerde D vitamininin
plazmadaki seviyeleri ¢ok diisiik olabilmektedir (Ares Segura vd., 2016). D vitamini,
yalnizca kalsiyum ve kemik metabolizmasini etkileyen bir faktor olarak kabul
edilmemektedir. Eksikligi kas-iskelet sistemi sorunlari, g¢esitli otoimmiin hastaliklar,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi hastaliklara neden olabilmektedir (Gellert vd.,
2017). D vitamini, bebegin kemik ve beyin gelisiminde ve bagisiklik sisteminin

isleyisinde 6nemli bir rol oynamakta olup, anne siitiinde diisiik konsantrasyonlarda
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bulunmaktadir (Dror ve Allen, 2018). Annenin dolasimindan siitiine gegen D
vitamininin birincil formu kolekalsiferoldiir. Kolekalsiferol, 25(OH)D'nin biyolojik
onctisii olarak kabul edilmekte ve hizla 25(OH)D'ye doniistiiriilmektedir. Bu nedenle,
anne siitiinde yetersiz miktarda D vitamini bulunmaktadir (Wagner ve Hollis, 2020).
Tiam bebekler, uygun kemik mineralizasyonunu saglamak igin takviyeye ihtiyag
duymaktadir (Abe vd., 2016).

E vitamini, antioksidan aktivitelerde (6rnegin hiicre zarlarinda ¢oklu doymamis yag
asidi peroksidasyonunun inhibisyonu) ve immiin sistemin diizenlenmesinde énemli bir
rol oynamaktadir. En giiglii lipid peroksil radikal siiptirticiisii olarak bilinen E vitamini,
dokulari kromozom hasarina ve DNA (Deoksiribo Niikleik Asit) oksidasyonuna karsi
korumaktadir (Trela-Makowej vd., 2022). Dogum sonrasi donemde E vitamini, yeni
dogan icin gerekli antioksidan korumay: saglamaktadir ve bagisiklik sisteminin
gelisimini tesvik etmektedir (Dror ve Allen, 2018). Emziren annelerde, E vitamini
ihtiyac1 gebelik 6ncesiyle ayn1 olup, anne siitiindeki E vitamini konsantrasyonu, annenin
beslenmesine duyarlidir. Bu nedenle anne diyeti degerlendirilmeli ve yeterli E
vitamininin alinmasi saglanmahidir (Ares Segura vd., 2016).

Kanm pihtilagmasinda etkili bir vitamin olan K vitamininin eksikliginde, protrombin
seviyeleri diismekte ve kan pihtilasmasi1 yavaslamakta, bu da anne veya bebekte asir
kanamaya neden olabilmektedir (Shahrook vd., 2018). K vitamini gastrointestinal
sistemdeki bakteriler tarafindan da sentezlendiginden, annenin beslenmesi yeterliyse

takviyesine ihtiyaci yoktur (Ares Segura vd., 2016).
2.4.1.6.2. Suda ¢oziinen vitaminler

Suda ¢oziinen B kompleks vitaminleri ve C vitamini, annenin serumundan siite
kolayca gecebilmektedir. Bu nedenle, annenin diyetinde yapilacak degisiklikler siitteki
bu vitaminlerin seviyelerinin artmasina veya azalmasina neden olabilmektedir (Allen ve
Hampel, 2019). Bundan dolay1, annedeki vitamin eksiklikleri bebekte de eksikliklere
neden olabilmektedir (Ares Segura vd., 2016).

Tiamin, karbonhidratlarin ve dalli zincirli amino asitlerin metabolizmasinda koenzim
olarak gorev yapmaktadir ve eksikligi bebeklerde morbidite ve mortaliteye yol
acabilmektedir (Panigrahy vd., 2020). Annenin tiamin durumu, anne siitiindeki tiamin
konsantrasyonlarini etkilemektedir ve tiamin eksikligi durumunda, siitiin tiamin igerigi
azalmaktadir (Whitfield vd., 2019).
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Kas dokusunun temel bir bileseni olan riboflavin, enerji tiretiminde rol oynayan ve
redoks reaksiyonlarinda goérevli FMN ve FAD koenzimlerinin bir parcas: olarak islev
gormektedir. Ayrica serbest radikal siiptiriicii olan glutatyonun iiretiminde de rol
almaktadir (Suwannasom vd., 2020; Tardy vd., 2020). Riboflavin eksikligi birden fazla
metabolik yolu etkilemektedir; dermatolojik anormalliklere, periferik noropatiye,
biiyiime geriligine ve demir emiliminin bozulmasina neden olabilmektedir (Sarwar vd.,
2021). Yalmizca anne siitii ile beslenen bebekler icin, anne siitii riboflavinin tek
kaynagidir. Riboflavin ¢ogunlukla anne siitiinde FAD olarak bulunmaktadir ve annede
riboflavin eksikligi oldugunda, siitteki riboflavin konsantrasyonu azalmaktadir
(Mosegaard vd., 2020; Hampel vd., 2016).

B6 vitamini, amino asit metabolizmasinda etkili ve glikoliz ile glukoneogenezde
gorevli 100'den fazla enzim igin kofaktordiir. Ayrica, norolojik sistemin gelisiminde
onemlidir (Abosamak ve Gupta, 2022). Uzun siireli B6 vitamini eksikliginde dermatitis,
glossit, depresyon, kafa karisikligi ve kasilmalar olusabilmektedir (Brown vd., 2022).
Bebeklerde ise, B6 vitamini eksikligi sinirlilik, stirekli irkilme ve nobetler dahil olmak
tizere norolojik ve davranissal anormalliklere neden olmaktadir (Abosamak ve Gupta,
2022). Annenin B6 vitamini alimi, anne siitindeki B6 vitamini konsantrasyonlarini
etkilemektedir. B6 vitamini durumunun biyolojik olarak en onemli gostergesi olan
plazma piridoksal 5-fosfat, anne siitiiniin vitamin B6 konsantrasyonlar1 ile pozitif
iligkilidir (Dror ve Allen, 2018).

Folat, protein, DNA ve RNA (Ribo Niikleik Asit) biyosentezi igin gereklidir ve bu
nedenle biyime, gelisme ve iireme donemlerinde en biyik ihtiyag duyulan bir
vitamindir (Abbasi, 2018). Anne siitiindeki aktif formu 5-metiltetrahidrofolattir
(Troesch vd., 2019). Homeostatik kontroliin bir sonucu olarak, anne siitiindeki folat
konsantrasyonlari annenin folat depolari veya alimu ile iliskili degildir. Anne siitiindeki
folik asit miktar1 viicut tarafindan korunmaya galisilmaktadir (Dror ve Allen, 2018).
Folatin anne siitiiyle bebege ge¢mesinden dolay1 emziren annelerde gereksinim daha
yiiksektir (Page vd., 2017). Emziren annelerin folik asit ihtiyacini karsilamasi i¢in, folat
kaynag1 olan koyu yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller (6rnegin mercimek), fasulye,
bezelye ve meyvelerin tiikketiminin arttirilmasi 6nerilmektedir (Snetselaar vd., 2021).

B12 vitamini, folat metabolizmasi ve DNA sentezi igin gerekli olan iki anahtar

enzimatik reaksiyonda kofaktor gorevi gormektedir. Bebeklik doneminde yeterli
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miktarda alinmamasi1 norolojik semptomlara ve gelisimsel gerilige neden
olabilmektedir. Bununla birlikte, B12 vitamini eksikligi olan annelerin bebekleri sadece
anne siitii aldiklarinda bile bu eksikligi yasayabilmektedir (Abe vd., 2016). Vegan
diyetleri veya et, tavuk, balik, siit driinlerinin tiketilmedigi kisitlayici diyetleri
uygulayan annelerin siitinde B12 vitamini seviyeleri azalmaktadir (Sebastiani vd.,
2019). Benzer sekilde, pernisiyoz anemi gibi B12 vitamini emilimini smirlayan bazi
otoimmiin hastaliklar veya gastrik bypass ameliyatt da B12 vitamini seviyelerini
diistirebilmektedir (Snetselaar vd., 2021). Bu durumlarda, bebeklerde B12 vitamini
eksikliginin kisa ve wuzun vadeli norolojik etkileri olabileceginden, annelerin
emzirdikleri siire boyunca B12 vitamini takviyesi almasi onerilmektedir (Ares Segura
vd., 2016).

C vitamini, bagisiklik sistemi igin ¢ok dnemli olan ve suda ¢oziinen bir antioksidan
vitamin olup; kollajen sentezinde, aterogenezi, karsinogenezi ve diyabeti 6nlemede
onemli biyolojik rolleri bulunmaktadir. Demir emilimini arttirmakta ve bebeklik
donemindeki megaloblastik anemiyi 6nlemeye yardimci olmaktadir (Mohammed vd.,
2016). Ayrica, C vitamini I6kositleri uyarmakta, antikor tretimini arttirmakta ve
interferonlarin sentezini arttirmaktadir (Dror ve Allen, 2018). Yetersiz C vitamini alim,
yorgunluk veya halsizlik, bag dokusu zayiflig1 ve kilcal damarlarda kirilganlik ile
karakterize edilen skorbiit hastaligina neden olmaktadir. C vitamini, anne siitiiniin en
degisken bilesenleri arasindadir ve siitteki C vitamini miktari, annenin C vitamini
dengesi ile yakindan iliskilidir. Annenin C vitamini anne siitiine gegtiginden, emziren
annelerin bunu yerine koymas: igin daha fazla miktarda C vitamini almasi

onerilmektedir (Snetselaar vd., 2021).
2.4.1.7 Mineraller

Demir, hemoglobinin bir par¢asi ve aynmi zamanda bazi metabolik siiregler igin
gerekli olan enzimlerin yapisal bir bilesenidir. Hayvansal kaynakli besinlerde (6rnegin
kirmiz1 et, kiimes hayvanlari ve bazi deniz iriinleri) bulunan hem demir, viicut
tarafindan bitkisel kaynakli besinlerde (6rnegin kuru baklagiller, kuru meyveler,
pekmez, fasulye, bezelye, mercimek ve koyu yesil sebzeler gibi) bulunan hem olmayan
demirden daha kolay emilmektedir. Hem olmayan demir emilimi, taze sebze ve
meyveler gibi C vitamini acgisindan zengin besinlerle birlikte tiketilerek

arttirilabilmektedir (Snetselaar vd., 2021). Anne siitiindeki demir konsantrasyonlari,
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bebegin demir gereksinimini karsilamak igin yetersizdir (Chen vd., 2020). Yapilan
arastirmalar, anne siitiiniin demir konsantrasyonlarmin homeostatik dengeden dolay1
genellikle annenin beslenmesinden etkilenmedigini belirtmektedir. Anemik annelere
demir takviyesi verildiginde siitiin demir Kkonsantrasyonlarinin arttigini gosteren
calismalar mevcuttur. Ancak saglikli emziren kadmnlar arasinda yapilan ¢alismalarda
annenin demir alimi ile siitin demir konsantrasyonlar1 arasinda herhangi bir iliski
bulunamamistir (Samuel vd., 2020). Bebekler, hizli biiyiimeleri nedeniyle viicut ve
beyin gelisimleri igin demir eksikligine 6zellikle duyarlidir (Cerami, 2017). Anneler
icinse, dogum sirasinda meydana gelen demir kaybini karsilamak igin genellikle demir
takviyesi onerilmektedir. Ancak emziren annelerin en az alt1 ay amenore yasadiklart ve
bu nedenle menstruasyonla demir kaybetmedikleri belirtilmektedir. Yani, emzirmek
annelerde demir eksikligi olusumunu engellemektedir (Fujita vd., 2019).

Kalsiyum, kemigin 6nemli bir bilegseni olmasinin yani sira hiicre sinyal yollarinda
kritik bir rol oynayan bir habercidir (Hortenhuber vd., 2017). Hamilelik déneminde,
viicuttaki kalsiyum seviyesi; besinlerden emilim, kemiklerden mobilizasyonun artmasi
ve bobreklerden kalsiyum kaybinin azalmasi yoluyla artmaktadir. Bu degisiklikler
emzirme doneminde de devam etmektedir. Kalsiyumun kemiklerden artan
mobilizasyonu, hamilelik ve emzirme doneminde gegici kemik kaybina ve dis
ciiriklerine neden olabilmektedir. Ancak emzirme sonlandiginda ve menstriiasyon
yeniden basladiginda kalsiyum tekrar depolanmaktadir (Grizzo vd., 2020). Annenin
kalsiyum ihtiyacin1 karsilamak i¢in toplam bes porsiyon yogurt, peynir gibi siit tirtinleri
ile kemikleriyle tiiketilen balik, somon, brokoli, susam tohumu, lahana gibi besinler
onerilmektedir (Ares Segura vd., 2016). Ayrica, anne siitiindeki diisiik kalsiyum
seviyeleri infantil rasitizme neden olabileceginden, anne siitiiniin yeterli kalsiyum
icermesi dnemlidir (Dror ve Allen, 2018).

Fosfor, hiicre zarlarinin ve niikleik asitlerin yapisal bir bilesenidir. Ayrica, kemik
mineralizasyonu, hiicre sinyalizasyonu, enerji iiretimi ve asit-baz dengesi dahil olmak
tizere bircok biyolojik siiregte gorev almaktadir (Beck ve Beck-Cormier, 2020).
Kalsiyum ve fosforun anne siitiine salinimi, annenin beslenmesinden bagimsiz olarak
diizenlenmektedir. Anne siitiindeki fosfor seviyesi, viicut tarafindan eksiklik olmayacak

sekilde ayarlanmakta olup, annenin beslenmesi, yasi, irki, emzirme Oykiisi, Sigara
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icmesi veya oral kontraseptif kullanimi gibi faktorlerden etkilenmemektedir (Dror ve
Allen, 2018).

Magnezyum, kemikte yapisal bir rol oynamakla birlikte 300'den fazla temel
metabolik reaksiyonda gorev almaktadir (Schwalfenberg ve Genuis, 2017). Emzirme
sirasinda, annenin  kemiginden mobilize edilen magnezyum meme bezinde
depolanmaktadir. Anne siitiindeki magnezyum seviyesi, annenin beslenmesinden veya
takviye almasindan etkilenmemektedir. Ayrica, gebelik siiresi, annenin metabolik
bozukluklari, 1rki, emzirme 6ykiisii, sigara kullanimi veya oral kontraseptif kullanimi
gibi faktorlerden de etkilenmemektedir (Dror ve Allen, 2018).

Cinko, biiyiime, hiicre bagisiklig1 ve enzim sentezi icin gereklidir. insan siitiindeki
¢inko konsantrasyonu yiiksek olmasa da biyoyararlanimmin yiiksek olmasi nedeniyle
bebegin ihtiyaglarin1 karsilamak icin yeterlidir (Ares Segura vd., 2016). Bebeklerde
cinko eksikligi, ishal ve solunum yolu enfeksiyonlarindan kaynakli morbidite ve
mortalite artisina, bodurluga ve bagisiklik fonksiyonlarinin azalmasma neden
olabilmektedir (Lassi vd., 2020). Yaslh annelerde, ¢ogul gebelik yasayan annelerde ve
demir eksikligi olan annelerde siitiin ¢inko konsantrasyonu daha disiiktiir. Anne
stittinlin ¢inko konsantrasyonlarinin, annenin beslenmesinden ve takviye kullanimindan
etkilenmedigi disiiniilmektedir (Dror ve Allen, 2018).

Selenyum, bir dizi selenoproteinin temel bileseni olarak islev gormektedir. Fetiisiin
gelisimi igin kritik olan tiroid hormon metabolizmasinda énemli bir rol oynayan giiglii
bir antioksidandir (Hogan ve Perkins, 2022). Anne siitiindeki selenyum, gii¢lii bir
antioksidan olan glutatyon peroksidazin bir bileseni olarak bulunmaktadir ve ayrica az
miktarda da selenosistein ve selenometiyonin igermektedir. Bebekler normalde
selenyum rezervleriyle dogmaktadir, ancak annelerinin siitiindeki selenyuma da ihtiyag
duymaktadir (Dror ve Allen, 2018). Anne siitiindeki selenyum konsantrasyonu, yapay
formiillerin ti¢ katidir, bu nedenle annenin selenyum seviyeleri dnemlidir (Ares Segura
vd., 2016). Besinlerdeki selenyum miktar1 topraktaki selenyum miktarina bagl olarak
degismektedir. Selenyumun besinlerle alinmasi, anne siitiindeki konsantrasyonlarin
belirlenmesinde kilit bir faktordiir ve bu durum cografi bolgelere gore anne siitiindeki
selenyum konsantrasyonlarindaki farkliliklar1 agiklamaktadir (Dror ve Allen, 2018).

Hamilelik ve emzirme doneminde, anne ve fetus icin iyot eksikliginin onemli

sonuglart bulunmaktadir. Tiroid hormonlari, beyin korteksine néronlarin hareketi ve
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merkezi sinir sistemi gelisimi i¢in temel gorevler iistlenmektedir (Moog vd., 2017;
Toloza vd., 2020). Emziren kadinlarin iyot gereksinimi, saglikli yetiskin kadinlarin
neredeyse iki katidir ¢linkii bebegin tiroid hormonlarinin sentezlenmesi igin yeterli iyot
alimi sarttir (Ares Segura vd., 2016; Snetselaar vd., 2021). Annenin beslenmeyle aldig:
Ilyot miktar1 ve yasadig1 cografi bolgeye gore iyot deposu degisebilmektedir. Anne
stittindeki iyot konsantrasyonlari, deposundan ziyade mevcut beslenmeyle alimi ile
iligkilidir. Deniz yosunu ve alg tiiketiminin ¢ok yaygin oldugu bélgelerde annelerin iyot
alimi son derece yiiksek oldugu igin, anne siitiindeki iyot konsantrasyonlar1 diger
bolgelere gore 10 kat daha fazla olabilmektedir (Dror ve Allen, 2018). Ozellikle siit
tirtinleri, yumurta ve deniz {irlinleri tilketmeyen veya iyotlu sofra tuzu kullanmayan
kadinlar, hamilelik ve emzirme dénemlerinde ihtiyaglar1 artmasina ragmen yeterli iyot
alamayabilirler. Bu nedenle, kullanilan tuzlarin iyotlu olmasmna dikkat edilmesi

gerektigi belirtilmektedir (Snetselaar vd., 2021).
2.5. ANNE SUTU

Anne siitii, annenin meme bezinden salgilanan protein, yag, laktoz ve organik
tuzlardan olusan bir emiilsiyondur. Anne siitii, bebeklerin ihtiyag duydugu en iyi canh
stvi olarak (Novianty vd., 2021; Martin vd., 2016) besleyici (karbonhidratlar, proteinler,
lipidler, mineraller, vitaminler vb.) ve besleyici olmayan biyoaktif bilesenler (hiicreler,
Ig, sitokinler, kemokinler, hormonlar, biyiime faktorleri, glikanlar, misinler vb.)
acisindan zengin ve degiskendir (Samuel vd., 2020). Anne siitii yaklasik % 87-88 su
icermekte ve 1.030 6zgiil agirliga, 286 mOsm/L ozmolariteye sahip olmaktadir. Ayrica
makro besin olarak yaklasik %7'si (60-70 g/L) karbonhidrat, %1'i (8-10 g/L) protein ve
%3,8'1 (35-40 g/L) yag olmak iizere 124 g/L kat1 bilesen icermektedir (Erick, 2018; Kim
ve Yi, 2020). Kati bilesenler enerji saglama ve biiyiime icin gerekli iken, su ise
bebeklerin hidrasyonunu korumak i¢in 6nemlidir (Lawrence R, 2022).

Anne siitii, inek siitiinden daha az protein icermekte olup, 6zellikle de kazein oran
daha distktir (inek siiti %80 kazein igerirken, anne siiti maksimum %50 kazein
icermektedir). Anne siitiinde B-laktoglobulin bulunmamaktadir; lizozim, laktoferrin gibi
bazi kiigiik proteinler inek siitiine gore daha fazla miktarda bulunmaktadir. Bu durum,
protein olmayan nitrojen fraksiyonlar: (iire, taurin dahil serbest amino asitler) igin de

gecerlidir. Bu nedenle anne siitiiniin protein igerigi diisiiktiir (10 g/L) (Boquien, 2018).
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Anne siitii, uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinden m-6'dan (arasidonik asit gibi)
ve ®-3'ten (eikosapentaenoik ve dokosaheksaenoik asit gibi) zengin olmasiyla
bilinmektedir. Bu yag asitleri, bebegin beyin gelisimi i¢in énemlidir (Hahn-Holbrook
vd., 2019). Inek siitiiyle karsilastirildiginda, anne siitii birgok hormonun dnciisii olan ve
ayn1 zamanda bebegin beyin gelisiminde rol oynayan kolesterolden daha zengindir.
Anne siitii, 10 ila 20 g/L arasinda oligosakkarit icerirken, inek siitiinde sadece 1g/L
bulunmaktadir. Ayrica anne siitii, 200'den fazla farkli bilesenden olusan ¢ok cesitli
biyokimyasal bilesikler icermektedir. Anne siitii, igerdigi pek cok bilesik sayesinde
bebegi gastrointestinal sistem hastaliklarindan, st solunum yolu hastaliklarindan ve
invaziv enfeksiyonlardan koruyarak, patojenlerin mukozaya yapismasini dnlemektedir
(Boquien, 2018; Januszko ve Lange, 2020). Anne siitii ayrica, safra tuzu duyarl lipaz
gibi enzimler icererek ¢oklu doymamis yag asitlerinin, kolesteroliin, yagda ¢oziinen
vitaminlerin ve trigliseritlerin (toplam lipidlerin %95'ini olusturanlar) daha iyi
sindirilmesini ve viicutta kullanilmasin1 saglamaktadir (Boquien, 2018). iste tiim bu
ozellikleri, pek ¢ok cocukluk ¢agi hastaligina karsi koruyucu antikorlar igermesi
(Haileamlak, 2019), biyoyararlilhigimin yiiksek olmasi, kolay sindirilebilmesi, giivenli,
temiz ve dogal bir besin olmasiyla onu essiz bir besin haline getirmektedir (Yi ve Kim,
2021)

DSO, 2025 yilina kadar ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii ile besleme oranimni
%40'tan en az %50'ye ¢ikarmay1 hedeflemektedir (Huang vd., 2022). Son tahminlere
gore, disiik ve orta gelirli tilkelerde bebeklerin ilk alti aya kadar %37'si sadece tek
basma anne siitityle beslenmektedir (Victora vd., 2016). Ulkemizde ise, alti ayin
altindaki bebeklerin %41,6'sinin tek basina anne siitii aldigi tespit edilmistir ki; bu oran
1993'te %10,4 iken, 2008'de yiikselmistir. Ancak, 2013'teki bir diislisiin ardindan
2018'de %40,7 olarak saptanmistir (Caylan ve Yalg¢in, 2020). Bebeklere ilk 6 ay
boyunca yalnzca tek basina anne siitii verilmesi konusunda, tiim diinyada (Tirkiye
dahil) onceki yillara gore bir ilerleme kaydedilmis olsa da, hala 2025 hedefinin

gerisinde kalindig1 goriilmektedir (Hernandez-Cordero vd., 2022).
2.5.1. Anne Siitiiniin Miktarim Etkileyen Faktorler

Emzirme sirasinda ve sonrasinda yeni dogum yapan annelere yonelik anne ve bebek
beslenmesi konusunda saglik uygulamalar1 yetersizdir. Anne ile bebek arasindaki

koordinasyonun saglanmasi ve yeterli siitiin tiretilmesi i¢in etkin emzirme gereklidir
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(Ford vd., 2020). Bir¢ok anne, bebegini istemesine ragmen emzirememekte veya
emzirmeyi siirdirememektedir. Bu durumun nedenlerinden biri, yeterli siit
saglayamayacaklarin1 diistinmeleridir. Siitiin yetersiz olmas1 veya anneler tarafindan
Oyle dustiniilmesi, ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslemeyi sonlandirmanin en yaygin
nedenlerinden biridir (Ford vd., 2020; Ndikom vd., 2014). Bu nedenle siit miktarnin
arttirilmasiyla ilgili bilgiler ¢ok 6nemlidir. Anne siitii hacmi/bebegin siit aliminin
belirlenmesinde; daha onceleri bebegin emzirmeden once ve sonra en az 24 saat
tartilmasiyla olgiiliirken, giiniimiizde anneye uygulanan doz déteryum oksit yontemi
altin standart olarak kabul edilmektedir (Lopez-Teros vd., 2017). Ayrica, siit miktarini
tahmin etmek igin siit sagma yontemi ile yapilmis ¢alismalar da bulunmaktadir (Ru vd.,
2020; Parker vd., 2015).

Anne siitiintin miktarin1 olumlu etkileyen faktorler arasinda; annenin saglikli
beslenmesi (Panjkota Krbavéi¢ ve Vukomanovi¢, 2021), dogru teknikle emzirme,
memelerin bosaltilmasi (Johnson vd., 2020), bebegin tek basina emzirilmesi (su, diger
stvi ve besinlerin verilmemesi), prolaktin seviyesini yiikselttigi i¢in dogum sonrasi
tensel temasin Saglanmasi (Widstrom vd., 2019) ve anne-bebek birlikteliginin
olusturulmasi, bebegin istedigi siklikta ve siireyle emzirilmesi, biberon ve emzik
kullanilmamasi (McGuire, 2018), annenin dinlenmesi, fiziksel ve psikolojik olarak
desteklenmesi bulunmaktadir (Ford vd., 2020). Ayrica, annelerin meditasyon, yoga,
egzersiz yapmasi ve uyku kalitesinin arttirilmasi da siit yapimini arttirmaktadir (Yu vd.,
2019). Anne siitiiniin  miktarin1  olumsuz etkileyen faktorler ise Tablo 2.4°te

ozetlenmistir.
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Tablo 2.4. Anne siitiinii miktarin1 olumsuz etkileyen faktorler

Anneye Ait faktorler

Stres /Kaygi/Agr1 durumu (Lee ve Kelleher, 2016; Widstrém vd., 2019)

Hormonal dengesizliklerin varligi (hipotiroidizm, diyabet tip 1 ve tip 2) (Kent vd., 2021)

Yeniden gebe kalma durumu (Kent vd., 2021)

Meme veya meme ucuna cerrahi islem uygulanmasi (Lee ve Kelleher, 2016; Kent vd., 2021) veya meme
ucunun yaralanmasi /yanlis emzirme teknigi (McGuire, 2018)

Uyarict madde kullanimi (uyusturucu, sigara, alkol gibi) (Panjkota Krbav¢i¢ ve Vukomanovié, 2021; Al
Chalabi vd., 2022; Napierala vd., 2016) ve kimyasallara maruz kalinmasi (Konkel, 2017)

Dogum kontrol ilaglari, erken dogumu dnlemek veya bebegin akcigerlerinin olgunlagmasina yardimci
olmak i¢in kullanilan baz: ilaglar, insiilin ve baz1 antidepresanlar (Anderson, 2017)

Annenin yetersiz beslenmesi (Jeong vd., 2017)

Bebege Ait Faktorler

Meme reddi (tazyikli siit, diiz meme ucu, biiyiik meme ucu) (Sultana vd., 2013)

Beslenmeler arasindaki siirenin uzamast, bebegin uzun siire uyumasi veya uyanmamasi (sarilik vb.) (Kent
vd., 2016)

Bebegin emmesini engelleyen durumlar (prematiirite/diisiik dogum agirligi, dogum asfiksisi, yarik
damak, dogustan kalp hastaligs, idrar yolu enfeksiyonu, dil bag: gibi) (Sultana vd., 2013)

Cevresel Faktorler ve Hastane Uygulamalar:

Bebegin anneden ayrilmasi (6rn. ise doniis) (Sultana vd., 2013)

Agrili enfeksiyonlar (6rnegin epizyotomi, sezaryen,vb.) (Sultana vd., 2013)

Biberon ve emzik (McGuire, 2018) ve formiil mama kullanimi (Kent vd., 2021)

Calisan kadinlar igin yetersiz tesisler (siit sagma odasi vs) (Sultana vd., 2013)

Emzirme ile ilgili destegin yetersizligi ve bu konudaki profesyonellerin azlig1 (Sultana vd., 2013)

2.5.1.1. Bebegin Agirligi

Bebegin aldig: siit miktari; yagsiz kiitlesine ve enerji harcama oranina, ek gida verilip
verilmemesine ve cinsiyetine gore degismektedir (Hitzert vd., 2022). 12 haftalik 48
bebek ile yapilan bir caligmada ise bebegin yag kiitlesinin degil, yagsiz kiitlesinin ve
enerji harcamasinin siit tiiketimiyle iliskili oldugu bulunmustur. Calismaya gore,
bebekler fazla enerji harcadikga istahlar1 artmaktadir ve daha fazla siit tiiketmektedir
(Wells vd., 2021). Anne siitii aliminin bebek agirlig: ile dogrudan bir etkisi olmadigini
soyleyen calismalar mevcut olup (Hitzert vd., 2022), bebegin dogum agirligi ile iiretilen
siit miktar1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu gésteren ¢alismalar da bulunmaktadir. Bu
durumun, daha iri bebeklerin emme giiciiniin ve sikliginin daha fazla olmasindan ve
beslenme siirelerinin daha uzun olmasindan kaynaklandig: belirtilmektedir (Pham vd.,
2020). “Kilolu bebekler mi daha ¢ok siit icer, yoksa daha ¢ok siit tiikketen bebekler mi
agirlasir?” sorusunun cevabini arastiran bir ¢alisma, annenin siit ¢ikisinin dogrudan
bebegin biiylimesini yonlendirmedigini, ancak bebegin viicut agirh@inin siit alimini
etkiledigini gostermistir (Hitzert vd., 2022). Bu nedenle, siit bilesenlerinin
konsantrasyonu genellikle bebegin biiyiimesiyle iliskili degildir, ancak siitin hacmi

bebegin biiytimesiyle iligkilidir. Bebeklerin dogumdan sonraki ilk giinlerde tiikettikleri
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kolostrum hacminin ortalama olarak 29 mL oldugu, ancak besinci giinde bu miktarin
hizli bir sekilde 414 mL'ye yiikseldigi, sekizinci giinde ise 650 mL'ye kadar yiikseldigi
goriilmistiir. Bu durum, siit miktari tizerinde bebegin biiylime siirecinin énemini agik¢a

ortaya koymaktadir (Perrella vd., 2021).
2.5.1.2. Dogum Sekli

Ik defa dogum yapan annelerde, salgi aktivasyonu asamasi biraz gecikme
gosterebilmekte olup, buna bagli olarak ilk zamanlarda siit hacmi daha az
olabilmektedir. Ayrica, sezaryenle dogum yapan annelerde normal dogum yapanlara
gore siit hacminin daha az oldugu belirtilmektedir. Rahminde plasenta pargalar: kalan,
diyabetli ve stresli vajinal dogum yapan annelerde de siit iretiminin baslamasi daha gec
olabilmektedir (Pillay ve Davis, 2022).

2.5.1.3. Annenin Viicut Kompozisyonu

DSO, fazla kilolugu beden kiitle indeksinin (BKi) >25 kg/m?, obeziteyi ise >30
kg/m? olmasi olarak tanimlamaktadir. Son birkag yilda obezite oranlarindaki kiiresel
artisa paralel olarak, hamileyken ve emzirirken asir1 kilolu/obez olan kadmnlarin
sayisinda belirgin bir artis goriilmektedir (Leghi vd., 2020). Viicut kompozisyonunun
stit miktar: tizerindeki etkisi incelendiginde, annenin fazla kilolu olmas ile anne siitii
miktar1 arasindaki iligkiye dair bulgular tutarsizlik gostermektedir. Ancak, bazi
caligmalar annenin yagsiz kiitlesinden ¢ok, yag kiitlesinden etkilendigini belirtmektedir.
Bazi calismalar, annenin BKi'si ile anneden bebege siit gegisi arasinda bir iliski
bulamazken, bazilart annenin viicut yaginin fazla veya az olmasiyla anne siitiiniin
transferinin azaldigin1 bildirmektedir (Preustinget vd., 2017; Hitzert vd., 2022).
Obezitenin ilk emzirme {izerine olumsuz etkisinin; dogumdan 48 saat sonra prolaktin
aktivitesinin azalmasi ve laktogenez Il'de belirgin bir gecikme ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir (Pinheiro ve Goldani., 2018). Kenya'da yapilan bir ¢alismada, annenin
viicut kompozisyonu ile anne siitii alimi arasindaki iligski incelenmistir. Bu ¢alismada,
annelerin maternal triseps ve orta iist kol ¢evresi dlgiimleri ile bebeklerinin anne siitii
alimi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu belirlenmistir (Annelerin BKI ve iist orta
kol cevresi ortalamalar1 sirastyla 18,6 kg/m? ve 21,8 cm) (Samuel vd., 2020).
Kambogya'da bodurlugun yaygin oldugu (yaklasik tigte biri etkilenmektedir) 5 yas alt1

cocuklar arasinda yapilan bir calismada, annelerin st orta kol g¢evresi Olglimleri
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incelenmistir. Bu ¢alismada, iist orta kol ¢evresi diisiik olan annelerin bebeklerinin, st
orta kol ¢evresi 23 cm’den fazla olan annelerden dogan bebeklere gére yasamin ilk 3,5
aymda bodur olma riskinin 1,6 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kpewou vd.,
2020). Ancak, Honduras'ta dusiik gelirli kadinlar arasinda yapilan bir g¢alismada,
annenin antropometrik durumunun anne siitii hacminin veya 4-6 aylik bebeklerin enerji
aliminin 6nemli bir géstergesi olmadigi sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada, bebegin siit
tiketimini viicut agirligina veya enerji ihtiyacina gore kendi kendine diizenledigi
belirtilmistir (Samuel vd., 2020).

2.5.1.4. Annenin Beslenmesi

Laktasyon performansini etkileyen onemli faktorlerden biri, tretilen toplam siit
miktaridir (Wu vd., 2018). Bebeklerin giinlik yaklasitk 150 mL/kg siit tiiketmesi
gerekmektedir. Ancak bebek biiytidiikge, yeterli miktarda siit saglamak zor
olabilmektedir. Ornegin, 9 kg'lik bir bebegin giinliik beslenmesi, 3 kg'lik bir
bebeginkinden ¢ok daha zor olabilmektedir (McGuire, 2018). Bu durum, emziren
annelerin siitlerinin bebegine yetip yetmeyecegi konusunda endiselenmelerine yol
acabilmektedir (Kent vd., 2021). Bebegin aldig: siit miktar1 hem bebegin beslenmesini
hem de annenin besin gereksinimlerini etkilemektedir. Emzirme déneminde, annenin
beslenmesi ve anne siitiiniin miktar1 {izerine yapilan calismalarda, annenin enerji
dengesi, protein ve sivi alimi gibi faktorler dikkate alinirken, diger besin 6gelerinin
etkisine iliskin ¢alismalar genellikle siit bilesimi iizerine odaklanmaktadir (Nutrition
During Lactation, 1991).

2.5.1.4.1. Annenin aldig1 enerjinin siitiin miktar1 iizerine etkisi

Annenin yetersiz beslenmesi veya kisitlayici diyet uygulamasi, siit miktarini olumsuz
etkileyebilmektedir (Panjkota Krbav¢i¢ ve Vukomanovi¢, 2021). Giinliik enerji aliminin
1500 Kkcal'nin altina diismesi, siit hacminin azalmasina ve annenin yorgunluk
hissetmesine neden olabilmektedir (Ares Segura vd., 2016). Diisiik kalorili bir diyetin (3
giin boyunca 1200 kcal/giin) veya yetersiz enerji alimmin anne siiti dretimini
azaltabilecegi bildirilmistir (Samuel vd., 2020). Ancak, dogum sonrast donemde
annelerin diyetlerine ticari bir iiriin eklenerek enerji alimlarinin arttirildigi bir bagka
calismada; orta Ust kol gevresi 24.1 cm’den az olan annelerde siit hacminin arttigi

bulunmustur (Huynh vd., 2018). Ayrica, 2 hafta boyunca annelerin enerji aliminin hafif
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kisitlanmasinin siit tiretimi veya makro besin igerigi lizerine herhangi bir olumsuz etkisi
olmadig1 gosterilmistir (Leghi, 2021). Yetersiz beslenen annelerin siit hacmi ve
bilesimi, beslenmelerinin iyilestirilmesi ve besin takviyeleri verilmesiyle olumlu yonde
etkilenebilirken, yeterli beslenen annelerin stitlerinin enerji veya protein takviyelerinden
sonra degismedigi belirtilmektedir (Panjkota Krbavc¢i¢ ve Vukomanovié¢, 2021). Bazi
caligmalar, annelere ek kalori verilmesinin, enerji kisitlamasi yapilmasinin veya uzun
stireli aglik uygulanmasinin anne siitii hacmi tizerinde anlamli bir etkisi olmadigini
belirtmektedir (Samuel vd., 2020). Ornegin, Dusdieker ve arkadaslar1 (1994) tarafindan
yapilan bir ¢caligmada, 10 hafta boyunca haftalik ortalama 0,48 kg kaybeden annelere
yapilan diyet kisitlamasinin, anne siitii hacmi veya bilesimi tizerinde herhangi bir etkisi
olmadig1 bildirilmistir. Emzirme déneminde daha uzun siireli diyet miidahalelerinin
etkisini ve bunlarin bebeklerin kisa ve uzun vadeli sagligi tizerindeki etkilerini

degerlendirmek icin daha fazla calisma yapilmas: gerekmektedir (Leghi, 2021).
2.5.1.4.2. Annenin protein tiiketiminin siitin miktar1 tizerine etkisi

Yetersiz protein alimmin siit tretimi tzerindeki etkilerini belirleyen yeterli kanit
heniiz bulunmamaktadir ve mevcut ¢alismalar giincel degildir. Ancak annenin diyetinin
ve viicut protein metabolizmasinin emzirme performansi ile iligkisini inceleyen bazi
gecmiste yapilan calismalarda, belirli bir protein ve enerji iceren kontrolli bir diyetle
beslenen emziren annelerde siit Gretiminin, lizin, 16sin ve nitrojen alimiyla pozitif olarak
iligkilendirildigi tespit edilmistir (Motil vd., 1989). Bazi c¢alismalarda, enerji
bakimindan yeterli beslenen annelerin diyetlerindeki protein miktarinin artirilmasinin,
stit iiretimi ve bebegin tiikettigi siit miktar1 tizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir.
Ornegin, bir ¢aliymada protein almmnm giinde 25 veya 50 gramdan 100 grama
yiikseltilmesiyle salgilanan siit miktar1 ve bebegin tiikettigi siit miktarinin énemli 6l¢iide
arttigr bulunmustur (Edozien vd., 1976). Hindistan'da yapilan bir bagka arastirmada,
protein alimmin giinlik 50-60 gramdan yaklasik 100 grama ¢ikarilmasinin siit
tiretiminde artisa neden oldugu goriilmistiir. Ancak protein alimmin giinliik 100 gramin
tizerine ¢ikarilmasi, siit hacminde daha fazla degisiklige neden olmamistir
(Gopalan,1958). Genellikle 80 ila 100 g/giin aras1 protein tiiketen iyi beslenmis
kadinlarla yapilan bir baska ¢alismada da protein aliminin toplam kalorinin %8'ine
diistiriilmesi veya %20'sine ¢ikarilmas: durumunda, 4 giin boyunca siit hacminde

istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gozlenmemistir (Forsum ve Lonnerdal, 1980).
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2.5.1.4.3. Annenin s1v1 tiiketiminin sttiin miktar1 Uizerine etkisi

Laktasyon doneminde su metabolizmasinda 6nemli 6lgiide bir artis goriilmektedir.
Emziren kadinlar, % 87'si sudan olusan anne siitiiyle, dogumdan sonraki sekiz haftada
ortalama 700 mL/giin ek su kaybina ugramaktadirlar. Bu nedenle, emzirme déneminde
annelerin toplam su gereksinimi artmaktadir (Bardosono vd., 2016). Ancak, suyun
ihtiyagtan fazla tiiketilmesinin siit tretimi {izerinde olumlu etkisinin olup olmamasi
hakkinda yeterli kanit bulunmamaktadir. Bununla birlikte, emzirme siirecinde onemli
miktarda su kaybi yasanabildiginden, anneler yiiksek dehidrasyon riskiyle karsi karsiya
kalabilmektedirler ve bu durum, anne sagligi {izerinde olumsuz bir etki
yaratabilmektedir (Zhou vd., 2019). Bazi kanitlar, emziren annelerin 6nemli miktarda
s1vi kisitlamasini tolere edebildigini ve tamamlayici igeceklerin siit miktar: tizerinde ¢ok
az etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Ramazan ayinda yapilan bir ¢alismada, 05:00-
19:30 saatleri arasinda hig¢ yiyecek veya icecek tiiketmeyen emziren annelerin toplam
viicut suyunun %7,6'sim1 kaybettigi; ancak siit miktarmin normal aralikta kaldigi
belirtilmistir. Bununla birlikte, serum dehidratasyon indekslerinde artislar oldugu ve siit
bilesiminde degisikliklerin meydana geldigi goriilmiistiir (laktoz konsantrasyonunun
daha disiik ve elektrolit konsantrasyonlarinin daha yiiksek olmasina bagli olarak
ozmolalite artmistir) (Pham vd., 2020).

Diinya genelinde, en ¢ok tiiketilen psikoaktif maddenin kafein oldugu
belirtilmektedir ve bazi caligmalar, anne siitii tretimini azaltabilecegini ortaya
koymaktadir (Temple vd., 2017). Bu nedenle, emziren annelere kafein iceren c¢ay,
kahve, kola, enerji icecegi, yerba mate veya guarana gibi igeceklerin tiiketimlerinin
sinirlandirmasi 6nerilmektedir (LactMed- Kafein, 2022).

2.5.2. Anne Siitiiniin Bilesimini Etkileyen Faktorler

Anne siitii, bilesimi birgok faktore bagli olarak degiskenlik gosterebilen bir besindir.
Anne siitiiniin bilesimi; annenin beslenmesi, viicut Kitle indeksi, bebegin yas1 (Ward vd.,
2021; Marshall vd., 2022; Bravi vd., 2016), dogum agirlig1 ve cinsiyeti, annenin yasi,
gebelik siiresi, giinlik emzirme orani, gebelik sirasinda annede diyabet varlig1 veya
gelisimi ve annenin uyrugu gibi birgok faktére bagli olarak degisebilmektedir
(Sinanoglou vd., 2017; Borras-Novell vd., 2023; Binder vd., 2023). Anne siitii
bilesimini etkileyen faktorler Tablo 2.5°te 6zetlenmistir (Fields vd., 2016). Ancak bazi
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calismalarda, annenin viicut agirligs, viicut kitle indeksi, viicut yag yiizdesi ve hamilelik
sirasindaki kilo aliminin siit miktarini etkilemedigi belirtilmektedir (Kominiarek ve
Rajan, 2016). Bu geliskili bulgular, siit bilesiminin dogru bir sekilde degerlendirilmesini
zorlastirmaktadir (Marshall vd., 2022).

Tablo 2.5. Anne siitii bilesimini etkileyen faktorler

Anneye Ait Faktorler Bebege Ait Faktorler
Yas Dogum agirlig
Beslenme Viicut kompozisyonu
Beden Kiitle indeksi Cinsiyet

Etnik koken

Gestasyonel agirlik artis
Metabolik saglik
Fiziksel aktivite

Fizyolojik Faktorler Davranigsal Faktorler
Laktasyon donemi Emzirme siklig
Emzirme zamani Bebek istedikge emzirme

24 saatlik degisimler

2.5.2.1. Emzirmeye Ait Faktorler

Anne siitiiniin igerigi sadece emzirme doneminde degil, giin i¢inde de degismektedir.
Lipid igerigi, sirkadiyen varyasyonlar nedeniyle aksam saatlerinde daha yiiksek
konsantrasyonlarda bulunmaktadir. Protein ve karbonhidrat icerigindeki sirkadiyen
degisimler yag igeriginden daha az olsa da aksam siitiinde triptofan seviyelerinin daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir (Pham vd., 2020). Kortizol, kalsiyum, fosfor,
magnezyum, demir, niikleotidler ve melatonin seviyelerinde de o6nemli sirkadiyen
varyasyonlari tespit edilmis olup, yapilan ¢alismalar bunu desteklemektedir (Katzer vd.,
2016; Italianer vd., 2020).

Anne siitii, kolostrum, gegis siitii ve olgun siit olarak siniflandirilabilmektedir ve bu
smiflandirma, anne siitinde laktasyon evresi boyunca meydana gelen asamali
degisiklikleri ifade etmektedir (Mosca ve Gianni, 2017). Saglikli beslenen bir annenin
stitiinde bulunan besin maddeleri Tablo 2.6’da listelenmistir (Erick, 2018; Kim ve Yi,
2020).
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Tablo 2.6. Saglikli beslenen annenin sitiinde bulunan besin 6geleri

Besin maddesi
(desilitre basina)

Kolostrum (1-5 giin)

Gegis siitii (7-14 giin)

Olgun siit (>30 giin)

Suda eriyen

vitaminler

Vitamin B1 (pg) 1,9 59 14
Vitamin B2 (1g) 30 37 40
Niasin (ug) 75 175 160
Pantotenik asit (ng) 183 288 246
Biyotin (ug) 0,06 0,35 0,6
Folik asit (ng) 0,05 0,02 0,14
Vitamin B12 (ng) 0,05 0,04 0,1
Vitamin C (mg) 5,9 7,1 5
Yagda eriyen

vitaminler

Vitamin A (ug) 151 88 75
Vitamin D (ug) - - 0,04
Vitamin E (ug) 15 0,9 0,25
Vitamin K (ng) - - 15
Mineraller

Kalsiyum (mg) 39 46 35
Klorid (mg) 85 46 40
Bakir (1g) 40 50 25-40
Iyot (ug) 12 Bilinmiyor 11
Demir (png) 70 70 100
Magnezyum (mg) 4 4 4
Fosfor (mg) 14 20 15
Potasyum (mg) 74 64 57
Sodyum (mg) 48 29 15
Cinko (ug) 540 Bilinmiyor 120
Diger

Karnitin (mmol/mL) 115 Bilinmiyor 70-95
Kolestrol (mg) 27 Bilinmiyor 16
Kalori (kcal/mL) 57-58 63 65-70
Karbonhidrat (g/L) 50-62 60-70
Laktoz (g/L) 20-30 67-70
Oligosakkaritler (g/L)  20-24 12-14
Total protein(g/L) 14-16 8-10
Total yag (g/L) 15-20 35-40

Yenidoganin "ilk asis1” olarak kabul edilen kolostrum, dogumdan sonra az miktarda
tiretilmektedir (Pham vd., 2020). Kolostrumun whey protein orami fazladir ancak
karbonhidrat ve yag icerigi daha diisiiktiir. Kazein neredeyse hi¢ olmamakla birlikte,
laktoz ve yag igerigi olgun siitten daha diisiiktiir. Kolostrumun &zelliklerinden biri,
immiinoglobulin (6rnegin, IgA), laktoferrin ve 1okositler gibi biyoaktif bilesenler
bakimindan zengin olmasidir. Sekretuar immiinoglobulinler agisindan zengin olan
kolostrumun temel roliiniin beslenmeden ziyade immiinolojik oldugu belirtilmektedir
(Mosca ve Gianni, 2017). Kolostrum, dogumdan bes giin sonra gegis siitiine doniiserek

bebeklerin biiyiime ve gelisimini desteklemektedir. Anne siiti dogumdan itibaren
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kismen olgunlagsmaya baglar ve ikinci haftadan altinc1 haftaya kadar tamamen olgun siit
haline gelmektedir (Cacho ve Lawrence, 2017).

Anne siitiindeki protein seviyeleri, dogum zamaniyla baglantili olmaksizin ilk 4-6
haftada azalmaktadir. Ayrica, protein kompozisyonu da laktasyon siiresince
degismektedir. Whey proteinlerin kazeine orani laktasyonun baslangicinda 80:20 iken,
ilerleyen donemlerde 50:50'ye kadar degisebilmektedir (Pham vd., 2020; Wu vd., 2018).
Siitiin toplam lipid konsantrasyonlar1 da protein gibi, laktasyonun ilk 6 ayinda asamali
olarak diismektedir. Laktoz baslangigta diisiik olmasina ragmen, kolostrum ve gegis
stitiinde artmakta, olgun siitte alt1 aya kadar ayni1 seviyede kalmaktadir (Wu vd., 2018).

Siitiin - bilesimi, anne bebegini emzirirken basindan sonuna kadar farklilik
gostermektedir. Emzirmenin baslangicindaki siit 6n siit olarak adlandirilirken,
emzirmenin tamamlanmasina yakin siit son siit olarak tanimlanmaktadir. Anne siitiiniin
son siti on sit ile karsilastirildiginda, yaklasik iki-iic kat daha fazla yag
konsantrasyonuna, enerji yogunluguna (ortalama 24-35 kcal/100 mL daha fazla)
(Samuel vd., 2020) ve A ve E vitamin konsantrasyonuna sahiptir. On siit ve son siit
arasindaki protein icerigi farki ¢ok bilylik olmamasina ragmen, dogal siit proteazlarinin
varligi nedeniyle son siitiin peptit bilesimi memede daha uzun siire kalabilmektedir ve
bu potansiyel olarak etkileyebilmektedir (Nielsen vd., 2017). Ayrica, prematiirelik 6n
stit ve son siit hacmini de etkileyebilmektedir. Prematiireligin derecesi arttikga 6n siit
hacmi artmakta, ancak son siit hacmi azalmaktadir (Pham vd., 2020).

Eldeki verilere gore, siitiin hacmi siit bilesimini etkileyebilmektedir. Ornegin, siitiin
protein ve yag konsantrasyonu dogum sonrasi 6. ve 9. aylarda siitiin hacmi ile negatif
yonde iligkilendirilirken, siitiin laktoz konsantrasyonu ise dogum sonrasi 6. ve 9. aylarda
stitin hacmi ile pozitif yonde iliskilendirilmistir. Ayrica, anneler bebeklerini siitten
keserken siit bilesiminde 6nemli degisiklikler oldugu gézlemlenmis, siit hacmi 300
mL/d'nin altina distiiginde protein ve sodyum igeriginin arttigi; laktoz, kalsiyum ve

¢inko igeriginin ise azaldig: belirtilmistir (Wu vd., 2018).
2.5.2.2. Gebelik Haftas: ve Bebegin Cinsiyeti

Annelerin siitiiniin  icerigi, erken dogum yapan annelerde zamaninda dogum
yapanlara kiyasla farklilik gostermektedir. Laktasyonun ilk 8 haftasinda 28 haftadan
kiiciik prematiire bebek doguran annelerin siitiiniin karbonhidrat, yag ve enerji igerikleri,

zamaninda dogum yapan bir annenin siitiiniinkinden 6nemli 6l¢tide daha yiiksek oldugu
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bildirilmektedir (Pham vd., 2020). Erken dogum yapmis annelerin siitiinde uzun zincirli
coklu doymamais yag asitlerinin orani, zamaninda dogum yapmis annelerin siitiine gore
daha yiiksektir (Nilsson vd., 2018). Bu durum, erken dogan bebeklerin linoleik ve alfa-
linolenik asitleri uzun zincirli CDY A’ya uzatma ve desatiirasyon kapasitelerinin sinirl
olmas1 ve adipoz dokularmda bu yaglarin stoklanmasinin az seviyede olmasi
nedeniyledir (Sinanoglou vd., 2017). Organizmanm kolostrum yaginin kalitesini
arttirarak erken dogmus bebeklerin 6zel ihtiyaglarini karsilamak igin verdigi tepkiyi
gostermektedir (Pham vd., 2020). Erken ve zamaninda dogum yapan annelerin
karsilastirildigi baska bir ¢alismada, proteinin her iki grupta da zamanla azaldigi ancak
onemli bir fark olmadigi, laktoz igeriginin ise sabit kaldig1 belirtilmistir. Erken dogan
bebeklerin siitiinde laktasyonun ilk iki haftasinda yag ve kalorinin daha fazla oldugu,
zamaninda dogan bebeklerin siitiinde ise laktasyonun i ila sekizinci haftalar arasinda
slitiin yag ve enerji igeriginin daha fazla oldugu belirtilmistir. Ayrica, her iki grupta da
erkek bebeklerin siitiiniin yag ve enerji iceriginin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(Fischer Fumeaux vd., 2019). Genel olarak, erkek bebeklerin siitiiniin, kizlarinkine
kiyasla enerji ve lipid igeriginin daha fazla oldugu belirtilmektedir (Verd vd., 2018;
Samuel vd., 2020). Kuzey Kenya'daki bir ¢alismada, ekonomik durumu iyi ve erkek
bebegi olan annelerin siitiiniin kiz bebek sahibi olan annelerin siitiine gére daha fazla siit
yagi (%0,6'ya kars1 %2,8) igerdigi belirlenmistir. Ekonomik diizeyi diisiik annelerin ise
kiz bebek sahibi olan annelerin siitiinden daha fazla yag (%2,6'ya kars1 %2,3) icerdigi,
ancak erkek bebek sahibi annelerin siitiinden daha fazla yag igermedigi tespit edilmistir
(Fujita vd., 2012).

2.5.2.3. Dogum Sekli

Normal doguma gore sezaryen ile zamaninda dogum yapan annelerin
kolostrumunda; laurik, miristik, alfa-linolenik, arasidonik ve eikosapentaenoik asit
oranlarinin yani sira o-3 toplaminin énemli dlgiide daha diistik oldugu belirtilmektedir.
Ayrica, oleik asit orani, tekli doymamis yag asitleri (TDYA) toplami, TDYA’nin
doymus yag asitlerine (DY A) orani1 ve TDYA/CDYA oranlarinin da sezaryen ile dogum
yapan annelerin kolostrum yaginda anlamli derecede daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(Sinanoglou vd., 2017). Cerrahi islem gerektirdigi icin sezaryen ile dogum yapan
kadinlarim  kolostrumunda daha yiiksek IgA konsantrasyonu saptanmistir. Ayrica,

sezaryen sonrasi annelerin siitiinde kolin seviyelerinin daha yiiksek oldugu ve gegis
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stitlerindeki iyot konsantrasyonunun (349,9 ng/kg) vajinal dogum yapanlara gore (237,5
ug/kg) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bazi ¢aligmalar da vajinal dogumla
karsilastirildiginda kolostrumda daha yiiksek protein igerigi oldugunu gostermektedir
(Samuel vd., 2020).

2.5.2.4. Anneye Ait Faktorler
2.5.2.4.1. Annenin yasi

Annelerin yasin, siitiin kompozisyonu tizerindeki etkisi hala tartismahdir. Bazi
calismalar, annenin yas ile siitlin lipit, protein, bakir ve kolostrum Ig konsantrasyonlari
arasinda bir iliski olmadigin1 gosterirken (Samuel vd., 2020); diger ¢alismalar ise anne
siitiiniin  bilesiminin annenin yasindan etkilendigini bildirmektedir. Gebelik yas: ile
siitiin protein konsantrasyonu arasinda ters bir iliski oldugu bildirilmistir (Borras-Novell
vd., 2023). Protein konsantrasyonunun en yiiksek oldugu siit, 20-30 yas arasindaki
annelerin siitii iken (Divedi vd., 2020; Wu vd., 2018), 35 yasin iizerindeki annelerden
elde edilen kolostrum yaginda, doymus yag asitlerinin daha az ve tekli doymamis yag
asitlerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ayrica, anne yasi ile paralel olarak
kolostrum yagindaki -6/w-3 oraninda ve aterojenik ve trombojenik indekslerde nemli
bir azalmanin oldugu gosterilmistir. Konjuge linoleik asidin bazi izomerlerinin oranlari,
30-34 yas arasindaki annelerde daha yiiksektir (Sinanoglou vd., 2017). Olgun siitteki
karbonhidrat igerigi, 35 yas ve tizeri annelerin siitiinde 35 yas alt1 annelerin siitiine gore
anlaml: olarak daha yiiksek olarak bulunmustur (Lubetzky vd., 2015). Silvestre ve
arkadaglariin (2000) gergeklestirdigi bir ¢alismada ise, 30 yas alt1 annelerden alinan
anne siitiiyle karsilastirildiginda, 30 yas istii annelerin siitliniin ¢inko igeriginin daha

diisiik oldugu gosterilmistir.
2.5.2.4.2. Annenin viicut kompozisyonu

Annenin agir1 Kilolu veya obez olmasi, siitiin makro besin bilesiminde degisikliklere
neden olabilmektedir (Leghi vd., 2020). Siitiin yag, protein ve laktoz dahil spesifik
bilesenlerinin seviyeleri, ilk 12 ayda bebegin biiyiimesini ve yag deposunu
etkileyebilmektedir (Leghi vd., 2020; Ellsworth vd., 2020). Siitiin bilesimindeki
degisiklikler, bebegin kilo alimint ve yag deposunu arttirma potansiyeline sahiptir. Bu
durum, yasamin ilerleyen donemlerinde bebeklerde obezite ve metabolik hastalik riskini
artirmaktadir (Leghi vd., 2020) Bu nedenle, annenin BKI'si bebeklik dénemi obezitesi
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ile yakindan iligkilidir (Erliana ve Fly, 2019). Fazla kilolu ve obez annelerin siitiiniin
instilin ve dihomo-gamma-linolenik, adrenik ve palmitik asitlerinin yiiksek oldugu,
konjuge linoleik ve oleik asitlerinin ise daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Ellsworth
vd., 2020). Obez, fazla kilolu ve normal kilolu annelerin karsilastirildig: bir ¢alismada,
obez annelerin siitiinde dekanoik, tridekanoik ve adrenik asit oranlarmin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Bu sonuglar, anne siitiiniin yag asidi bilesiminde belirgin
farkliliklarin obez/fazla kilolu ve normal kilolu anneler arasinda net bir sekilde var
oldugunu gostermektedir (Sinanoglou vd., 2017). BKIi'si yiiksek olan annelerin
kolostrumunda ®-3 ve adrenik asit oraninin daha fazla bulunmasinin nedeninin, bebegin
kalp sagligi i¢in bir koruyucu mekanizma olabilecegi diistiniilmektedir (Bardanzellu vd.,
2020). Obez ve zayif laktasyondaki annelerin siitlerinin besin bilesenlerinin
karsilastirildigi baska bir ¢alismada, obez annelerden alinan siitin DHA, D vitamini ve
lutein + zeaksantin iceriginin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Panagos vd., 2016).
Ayrica, Bachour ve arkadaslarinin (2012) yaptig: bir diger ¢alismada da asirt kilolu
annelerin siitlerinin protein igeriginin daha diisiik oldugu bulunmustur. Annenin yag
dokusuyla anne siitiiniin leptin, adiponektin, protein ve laktoz konsantrasyonlari
arasindaki iliskilerin incelendigi bir baska ¢alisma, annenin yag oraninin anne siitiiniin
bilesenlerini  diizenleyerek emzirilen bebeklerin, erken istah programlamasini
etkileyebilecegini diisiindirmektedir. Annenin yag yiizdesi arttik¢a, leptin ve protein
konsantrasyonlar: da artmaktadir. Diisiik BKI'ye sahip annelerin siitlerinde protein
konsantrasyonlar: daha yiiksek olurken, diger calismalarda yiiksek BKI ve yag dokusu
olan annelerde protein daha fazla ¢ikmistir. Ayrica, BKI'nin anne siitiindeki galaktoz
konsantrasyonu ile pozitif iligkisi oldugu bulunmustur (Kugananthan vd., 2017).
Annenin BKI’si ile siitiin yag: arasinda pozitif bir iliski tespit edilmis olup, ancak BKI
ile siitiin enerjisi veya toplam protein igerigi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir
(Daniel vd., 2021). Diger yandan, diisiik kilolu annelerin normal kilolu veya hatta fazla
kilolu/obez annelere gore farkli bir siit icerigine sahip olup olmadigi belirsizdir.
Literatiirde, annenin kilo durumu ve anne siitiiniin kompozisyonu tizerindeki potansiyel
etkisi hakkinda tutarsiz sonuglar elde edilmistir. Yapilan bir ¢calismada, annenin BKI'si
arttikga siitiin protein seviyesinin yani sira diyetle alinan protein miktarmin da arttig
gozlemlenmistir (Binder vd., 2023). Maternal obezitenin siitin makro besinlerinin

konsantrasyonlari tizerine etkilerini degerlendiren bir sistemik derlemede, genel olarak
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BKI ve yag olciimleri, anne siitiiniin yag ve laktoz konsantrasyonunun artmasiyla
iligkilendirilirken, siitiin protein konsantrasyonu, asir1 kilolu/obez ve normal kilolu

kadinlar arasinda farklilik gostermemistir (Leghi vd., 2020).
2.5.2.4.3. Annenin genetik durumu

Emziren kadinlarda, anne siitii bilesimini etkileyen genetik faktorlerin oldugu ve bu
nedenle anneler arasindaki igerik farkliliklarin olustugu belirtilmektedir (Johnson vd.,
2023). Ailesel hiperkolesterolemisi olan annelerin siitiiniin kolesterol igeriginin 16 kat
daha fazla oldugu bildirilmistir (Wu vd., 2018). Anne siitiinde laktozdan sonra miktar
olarak ikinci en biiyiik karbonhidrat, bagirsaklar tarafindan sindirilmeyen anne siitii
oligosakkaritleridir (HMO’lar) ve HMO’lar bagirsaktaki iyi bakterilerin ¢ogalmasini
tesvik ederek, bagirsak bariyer fonksiyonunu giiglendirerek ve patojenleri bloke ederek
bagisiklik sistemini uyarmaktan sorumludur. HMO tiretimi genetik olarak belirlenmekte
olup (Wicinski vd., 2020), laktositlerde eksprese edilen spesifik transferaz enzimleri
nedeniyle farkli HMO profilleri olusmaktadir. Ornegin, anne siitiiniin fukosillenmis
oligosakarit sentezinden Sekretér ve Lewis kan grubu genleri sorumludur.
Fukosillenmis oligosakkaritler, Fukosiltransferaz genleri (FUT2 ve FUT3) tarafindan
kontrol edilir. FUT2 (alfa-1-2 fukosiltransferaz) geni, Sekretér gen tarafindan
kodlanmaktadir ve Se+ ve Se- olarak annelerin siiflandiriimasina olanak tanimaktadir
(Berger at al., 2020). FUT2 enziminden yoksun anneler (Se-), diinya c¢apindaki
kadinlarin yaklasik %30'unu temsil etmektedir ve alfa 1-2-fukosile edilmis
oligosakkaritlerden yoksun siit tretmektedirler. Bu bilesiklerin bulunmadig: siitii
tiiketen bebeklerde bifidobakteri kolonizasyonu ge¢ olmaktadir, streptokok takson daha
fazla gortiilmektedir ve ishalli hastaliklara yakalanma riski daha yiikse olmaktadir (Pham
vd., 2020). FUT3 (alfa-1-3-4-fukosiltransferaz) geni, Lewis geni tarafindan kodlanir ve
Le+ ve Le- olarak siniflandirilir. Siit salgilamayan bir annede (Le-), salgilayan annelere
(Le+) gore iki ila bes kat daha yiiksek konsantrasyonlarda alfa 1,3 fukosile edilmis
oligosakaritler bulunmaktadir (Berger vd., 2020). Bu farkli anne genotiplerinden elde
edilen siitin HMO profillerinde énemli farkliliklar goriilmektedir. Bu anne siitlerini
tiiketen bebekler, belirli HMO'larin varligina bagl olarak az ya da ¢ok enfeksiyonlara
kars1 korunakl: olabilmektedir (Pham vd., 2020).
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2.5.2.4.4. Annenin sigara ve alkol kullanmasi

Sigara igmek, prolaktin iizerindeki inhibitor etkisi nedeniyle anne siitii hacminin
azalmasina, siit bilesiminin olumsuz etkilenmesine ve laktasyon siiresinin azalmasina
yol agmaktadir (Kobayashi vd., 2020). Erken dogum yapmus (28-32 hafta arasinda),
sigara igen ve igmeyen annelerin siit hacmi karsilastirildiginda; sigara igcenlerde 6nemli
6l¢iide azalma gortilmistiir (Pham vd., 2020). Anne siitiiniin yag (Bachour vd., 2012) ve
protein konsantrasyonlarinin (Hascoét vd., 2019) sigara igen annelerde daha diisiik
oldugu bildirilmistir.

Alkol, anne kanindakine benzer konsantrasyonlarda anne siitiine ge¢mektedir. Ara
sira alkol tiiketiminin siit tiretimi tizerine etkisi ¢ok yoktur ve gegicidir, Klinik olarak
anlamli bulunmamaktadir. Emziren bir annenin 6lgiilii alkol tiketiminin (giinde en fazla
1 standart icecek olarak tanimlanan 12 ons %5 bira, 8 ons %7 malt likori, 5 ons %12
sarap veya 1,5 ons %40 likor) ozellikle emzirmeden 6nce en az 2 saat beklendiginde,
bebege zararli oldugu bilinmemektedir (LactMed-Alkol, 2022). Ancak, alkol igtikten
sonra siitii sagmak veya pompalamak ve sonra onu atmak (pompalama ve bosaltma),
sitte  bulunan alkol miktarmi1 azaltmamaktadir. Annenin kan dolasiminda alkol
bulundugu siirece anne siitii alkol igermeye devam etmektedir. Bu nedenle emzirirken
alkol almaktan kaginmak en giivenli secenek olarak goriilmektedir ve tiikketiminin 0,5
g/kg ile sinirlanmasi onerilmektedir, ¢iinkii bu seviyenin tizerindeki alkol tiiketimi siit
akma refleksini bozabilmektedir (Pham vd., 2020).

2.5.2.4.5. Annenin kafein ve ila¢ almasi

Kafein, annenin tiiketiminden sonra hizla siite gegcmektedir. Annenin kafein
tiiketiminin giivenli dozu konusunda kanita dayali veriler yetersizdir (Pham vd., 2020).
Giinde 450 mL'den fazla kahve alimi, anne siitiindeki demir konsantrasyonlarini
azaltarak, bebeklerde hafif demir eksikligi anemisine neden olabilmektedir (LactMed-
Kafein, 2022). Bununla birlikte, giinde 5 fincan kahvede (750 mL) bulunan kafein
miktarindan daha fazla kafein tiiketilirse, bebegin sisteminde birikerek sinirlilik,
uykusuzluk gibi semptomlara neden olabilmektedir (Jeong vd., 2017).

Laktasyonda ilag¢ kullaniminin giivenilirligine iligkin ayrintili ve giincel bilgi kaynag:
olan LactMed (2018), Ulusal Tip Kiitiiphanesi/Ulusal Saglik Enstitiileri tarafindan

internet tizerinde yayinlanmakta olup, annelerin amfetamin, kemoterapi, ergotamin ve
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statin grubu ilaglar alirken emzirmemelerini 6nermektedir ¢iinkii bu ilaglar anne

stitiiniin bilesimini etkileyebilmektedir (Pham vd., 2020).
2.5.2.4.6. Annenin beslenmesi

Emziren anneler, ¢ocuk kliniklerine geldiginde sik sik "Yediklerimin siitiime
herhangi bir etkisi var m1?" sorusunu sormaktadirlar (Keikha vd., 2017). Annenin
beslenmesi, anne siitiiniin besin bilesimi iizerindeki en onemli etkenlerden biridir
(Bzikowska-Jura vd., 2018; Keikha vd., 2021; Hu vd., 2021). Emzirilen bebeklerin
biiyiime ve gelisimleri igin, annenin beslenmesi ile anne siitiiniin bilesimi arasindaki
iligki belirlenmelidir (Christian vd., 2021). Anne siitiiniin besin 6geleri, laktositlerde
sentezlenen siitten, annenin aldigi ve depoladigi besin o6gelerinden olusmaktadir
(Marshall vd., 2022; Giuffrida vd., 2022). Annenin beslenmesi uzun siireli yetersiz
oldugunda, siit hacmi ve besin igeriginin korunmasi i¢in, besinler annenin depolarindan
veya viicut dokularindan sentezlenebilmektedir. Emziren bir anne uzun siire siddetli bir
sekilde yetersiz beslendiginde, anne siitiindeki makro besinlerin korunma yetenegi
azalmakta hatta yok olabilmektedir. Bunun nedeni; anne siitiindeki besinlerin annenin
beslenmesinden elde edilmesi ve yetersiz beslenme/besin depolarinin tiikenmesi
durumunda ise anne siitiiniin bilesimindeki besin 6gelerinin azalmasidir. Ayrica, bazi
hastalik durumlarinin da anne siitiindeki besin 6gelerinin korunmasini etkileyebilecegi
belirtilmektedir (Wu vd., 2018). Annenin yetersiz beslenmesinin, anne siitiiyle beslenen
cocuklarm beslenme durumunu olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmekte olup, anne
stitiiniin  besin konsantrasyonunda yetersizlige yol agabilecegi ifade edilmektedir
(Kiprop vd., 2016). Anne siitiiniin baz1 bilesenleri, bebegin biiyiimesini saglamak ve
sagligint optimize etmek i¢in degistirilebilmektedir (Shah vd., 2022). Hatta, annenin
beslenmesi her zaman optimal olmayabileceginden, gerektigi durumlarda multivitamin
takviyeleri onerilmektedir (Dror ve Allen, 2018).

Anne siitiiniin bilesimi genellikle viicut tarafindan dengelenmesine ragmen, anneden
anneye farklilik gosterebilmekte, makro ve mikro besin 6gesi bilesimlerinde degisiklige
neden olabilmektedir (Samuel vd., 2020). Diinyada genelinde pek ¢ok iilkede, siitiinde
makro ve mikro besin eksikligi olan anneler bulunmaktadir (Keikha vd., 2017).
Zamaninda dogum yapmis annelerin olgun siit 6rneklerinin analizleri, anne siitiiniin
genellikle 6,7-7,8 g/dl karbonhidrat, 3,2-3,6 g/dl yag ve 0,9-1,2 g/dl protein i¢erdigini

gostermektedir. Iyi beslenmis toplumlarda bile, anne siitiindeki makro besinler
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acisindan en carpict degisiklikler; proteinler, lipitler ve enerji bakimmdan olmaktadir
(Dias ve Nakhawa, 2016). Anne siitiiniin karbonhidrat bilesiminin, genellikle annenin
diyetinden bagimsiz oldugu distintilmektedir. Mikro besinler agisindan tiamin,
riboflavin, B6 vitamini, B12 vitamini, kolin, A vitamini, C vitamini, D vitamini,
selenyum, ¢inko ve iyot hizla siite gegmesine veya annede énemli olgiide azalmasina
ragmen; kalsiyum, demir ve magnezyum gibi minerallerin konsantrasyonlar: annenin
diyetindeki degisikliklerden nispeten etkilenmemektedir (Adhikari vd., 2021, Bravi vd.,
2016). Son yillarda, bazi ¢alismalar annelerin beslenmelerinin siit bilesimi tizerindeki
etkisini incelemistir. Bazilar1 siitiin bilesimi tizerinde olumlu etkisi oldugunu
gosterirken, bazilart aym goriiste degildir (Keikha vd., 2017). Ancak, anne siitii
bebekler i¢in en iyi besin kaynagi olarak goriiliip onerilirken, besin bilesimi ve annenin
beslenmesi arasindaki iligski ile ilgili yeterli arastirma bulunmamaktadir (Dias ve
Nakhawa, 2016).

2.5.2.4.6.1. Annenin beslenmesinin siitiin makro besin bilesimine etkisi

Literatiirde mikro besinler (C vitamini, E vitamini, retinol, kalsiyum, magnezyum,
demir, ¢inko ve bakir gibi) annenin diyetinde oldugu kadar siitiin profilinde de ayrintili
olarak arastirilmistir. Ancak 6zellikle annenin diyetle aldigi makro besin 6gelerinin
siitin makro besin bilesimi iizerine etkisi hakkinda yeterli arastirma yapilmamistir
(Binder vd., 2023). Mevcut aragtirmalar (bazilart harig) genellikle, anne siitiiniin protein
konsantrasyonunun anne diyetinden etkilenmedigini (Ogechi ve Irene, 2013) ve ana
karbonhidrat olan laktozun da (Mohammad vd., 2009) etkilenmedigini gostermektedir.
Ozellikle daha ¢ok anne siitiiniin yag asidi kompozisyonuna odaklanan calismalar
yapilmaktadir (Antonakou vd., 2013).

2.5.2.4.6.1.1. Annenin beslenmesinin siitiin enerji bilesimine etkisi

Annelerin beslenmelerinin, siitiin enerji bilesimini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir arastirmada, diisiik karbonhidratli-yiiksek
yagl bir diyetle beslenen annelerin yiiksek karbonhidratli-diisiik yagli bir diyetle
beslenen annelere gore daha yiiksek enerji iceren siit drettikleri gorilmiistiir
(Mohammad vd., 2009). Ancak Filipinler'de yapilan bir gozlemsel ¢aligmada, annenin
enerji alimi ile siitiin enerjisi arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir (Quinn vd.,

2012). Ayrica, bir ¢calismada dogum sonrasi (12 hafta) annelerin diyetine eklenen bir
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tirlinle alman enerji arttirrlmasina ragmen anne siitiiniin enerji i¢eriginde anlamli bir
farklilik bulunamamistir (Huynh vd., 2018).

2.5.2.4.6.1.2. Annenin beslenmesinin siitiin karbonhidrat bilesimine etkisi

Emziren bir annenin beslenmesinin anne siitiiniin karbonhidrati tizerine etkisine dair
yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore, farkli diyetlerin etkileri konusunda belirsizlik s6z
konusudur. Alinan toplam enerjinin (Quinn vd., 2012), yiiksek proteinli bir diyetin
(Forsum ve Lonnerdal, 1980) veya karbonhidrat ve yag agisindan zengin veya kisitli bir
diyetin siitiin toplam karbonhidrat igerigi tizerinde O6nemli bir etkisi olmadig
(Mohammad vd., 2009) goriilmiistiir. Karbonhidrat tirii bakimindan incelendiginde,
yiiksek fruktozlu misir surubu ile tatlandirilmis bir igecegin tiiketiminin, anne siitiindeki
fruktoz konsantrasyonlarini arttirdigit ve 5 saat boyunca yiiksek kaldigi ortaya
konulmustur. Ancak glikoz veya laktoz igin boyle bir etki bulunamamistir (Berger vd.,
2018).

2.5.2.4.6.1.3. Annenin beslenmesinin siitiin protein bilesimine etkisi

Emziren annelerin diyetinin siitiin protein miktar1 ve amino asit profili tizerine
kismen etkisi oldugu belirtilmektedir (Karbasi vd., 2022; Wu vd., 2018).
Malniitrisyonlu annelerin siitindeki protein konsantrasyonlarinin diisiik oldugu, serbest/
toplam amino asit igeriginin degisebilecegi bildirilmistir (Bravi vd., 2016). Yetersiz
beslenen annelerin siitlerindeki toplam azot igeriginin, yeterli beslenen annelerinkinden
%15 daha disik oldugu (Hanafy vd., 1972); toplam protein ve immiinolojik
bilesenlerinin de daha diisiik oldugu (Miranda vd., 1983) g6zlemlenmistir.

Yapilan ¢aligmalarda, emziren annelerin protein tiiketiminin siitiin protein miktari ve
amino asit profili iizerinde etkisi oldugu belirtilmektedir (Binder vd., 2023). Diisiik
proteinli beslenildiginde, anne siitiiniin protein olmayan azot ve toplam serbest amino
asit iceriginde azalma oldugu, whey proteininin kazeine oraninin da annelerin protein
alimi ile pozitif iliskide oldugu bulunmustur (Boniglia vd., 2003). Diisiik proteinli
beslenen annelerin ek olarak siit igmesi durumunda siitlerindeki toplam azot igeriginin
onemli olgiide arttigi (Hoobler, 1930); yumurta tiiketmelerinin de siitiin ovalbiimin
konsantrasyonunu arttirdigi bildirilmistir (Metcalfe vd., 2016). Gambiya'da yapilan bir

miidahale ¢alismasinda, yiiksek enerjili bir besin takviyesinin, anne siitii proteininde
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kiigtik bir artisa ve laktoz konsantrasyonunda kiigiikk bir disiise neden oldugu
bildirilmistir (Prentice vd., 1983).

Annenin diyetinin siit bilesimi tizerindeki etkisini arastiran bir ¢alismada, annenin
protein, yag, karbonhidrat ve enerji alimi ile siitte bulunan makro besinlerin seviyeleri
arasinda, ozellikle protein konsantrasyonlarinda onemli pozitif iligki oldugu
gosterilmistir (Binder vd., 2023). Protein alimi yiikseldikge, yeterli beslenen annelerde
bile (toplam enerji aliminin %8¢ine karsilik %20°si protein olan), siitiin toplam azot,
gercek protein ve protein olmayan azot igerigi olumlu yonde etkilenmektedir (Picciano,
2001; Boniglia vd., 2003). Isvec'te yapilan bir calismada proteinden zengin bir diyetle
diisiik proteinli bir diyet karsilagtirildiginda anne siitiiniin toplam proteininin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Koutsiafti vd., 2021). Ancak, bazi ¢alismalar annenin
diyetindeki protein aliminin anne siitiiniin protein konsantrasyonunu 6nemli Olgiide
etkilemedigini belirtmektedir (Yi ve Kim, 2021). Bir ¢alismada, protein alimmin anne
stitiindeki protein ve protein olmayan nitrojen fraksiyonu tizerindeki etkisi incelenmis
ve toplam protein igerigi ile annenin toplam enerji, toplam protein, hayvansal kaynakli
protein veya bitkisel protein alimi arasinda bir fark bulunmamistir (Boniglia vd., 2003).
Baska bir caligmada ise, karbonhidrattan zengin ve yagdan kisith bir diyet ile
karbonhidrattan kisitli ve yagdan zengin bir diyetin anne siitiiniin toplam protein igerigi

acisindan herhangi bir fark yaratmadigi gosterilmistir (Mohammad vd., 2009).
2.5.2.4.6.1.4. Annenin beslenmesinin siitiin yag bilesimine etkisi

Anne siitii icindeki yaglar, diger makro besin ogelerine gore daha dinamik ve
degiskendir (Leghi vd., 2021; Marshall, 2022; Samuel vd., 2020; Yi ve Kim, 2021).
Anne siitiindeki yag asitleri, annenin beslenmesi ve viicudundaki dokulardan salinan
yag asitlerinin bir kombinasyonuyla olusmaktadir (Bzikowska-Jura vd., 2019). Siitiin
yag igerigi, protein ve karbonhidrata oranla annenin beslenmesinden daha fazla
etkilenmektedir (Karbasi vd., 2022; Wu vd., 2018). Linoleik asit (LA), a-linolenik asit
(ALA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) gibi beslenme ile alinmas: zorunlu olan yag
asitleri, annenin beslenmesinin bir yansimasidir (Quin vd., 2016; Samuel vd., 2020,
Bzikowska-Jura vd., 2019). DHA seviyeleri, beslenmesinde fazla deniz iiriinleri tiiketen
kiyr veya ada bolgelerinde daha yiiksektir (Sherry vd., 2015). Anne siitiindeki yag
asitleri beslenmenin etkisiyle anlik olarak hizlica degisebilmektedir (Kiprop vd., 2016).

Ogiin sonrasi, silomikronlar vasitasiyla, yag asitleri anne siitiine hizlica tasmarak,
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diyetle DHA'nin tiikketiminden sonra 6-12 saat i¢inde zirve yaparak siirekli degisiklik
gosterebilmektedir (Bzikowska-Jura vd., 2019). Balik yag tiiketiminden 10 saat sonra
anne siitiindeki DHA diizeylerinin en yiiksek seviyeye ulastigi ve bu artisin neredeyse
24 saat sonra azaldigi gosterilmistir (Lauritzen vd., 2002). Dogum sonras: giinlik DHA
takviyesinin de anne siitiinin DHA'sint arttirdigi bulunmustur (Jensen vd., 2000).
Ayrica, takviye dozu arttikca siitiin DHA igeriginin daha da yiikseldigi de bildirilmistir
(Sherry vd., 2015).

Diistik karbonhidratli ve yiiksek yagl diyetle beslenen annelerin siitlerinin toplam
yag miktarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Mohammad vd., 2009). Yapilan
arastirmalarda, proteinden zengin bir diyetin siitin yag icerigini arttirrrken (Nommsen
vd., 1991), karbonhidrattan zengin bir diyetin ise siitiin yagini farkli oranlarda arttirdig:
bildirilmistir (Nikniaz vd., 2009; Bachour vd., 2012). Diisiik yagl diyetle beslenen
annelerin, yiiksek yaglh diyet tiiketen annelere gore biraz daha fazla orta zincirli yag
asitleri fraksiyonu igeren anne siitii iiretebildikleri ortaya konmustur (Hachey vd., 1989).
Tipik Meksika diyeti uygulayan (yiiksek karbonhidratl, disik yagl) Kizilderili
kadinlarin siitlerinin bilesimi yiiksek yagli, diisiik karbonhidratli diyet uygulayan
Amerikali kadmlarin siitleriyle Kkarsilagtirildiginda; toplam siit yagi konsantrasyonu
Kizilderililerde daha diistikken, toplam kolesterol degeri ise daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica, Kizilderili kadinlarin siitiinde doymus orta zincirli ve doymamis orta zincirli

yag asitlerinin daha yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir (Villalpando vd., 1998).
2.5.2.4.6.2. Annenin beslenmesinin siitiin mikro besin bilesimine etkisi

Diinyada yaklasik iki milyar insan en az bir mikro besin eksikligine maruz kalmakta
ve besine rahat ulasilamayan, yoksul bolgelerde iireme cagindaki kadinlar 6zellikle risk
altinda bulunmaktadir (Steven vd., 2022). Mikro besin 6geleri, bebeklerin gelisimi ve
biiytimesi igin son derece 6nemli faktorlerdir. Bebeklerin noéral gelisimi, metabolik
stiregleri, yumusak doku ve Kkaslarin gelisimi, oksijen tasinmasi ve DNA sentezi gibi
hayati siireclerde kritik rol oynamaktadirlar. Ayrica mikro besinlerin bu dénemde anti-
enfeksiyoz ve antioksidan etkileri de son derece onemlidir (Keikha vd., 2021).
Annelerin beslenmesiyle mikro besin o6geleri alimi ve anne siitiiniin mikro besin
bilesimi arasinda pozitif bir iliski oldugunu gosteren c¢alismalar olmasina ragmen
(Antonakou vd., 2011; Valent vd., 2011), baz1 ¢alismalar da tam tersini savunmaktadir
(Bianchi vd., 1999; Lim vd., 1998).
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2.5.2.4.6.2.1. Annenin beslenmesinin siitiin vitamin bilesimine etkisi

Annenin siitiindeki suda ¢oziinen vitamin konsantrasyonlari, annenin diyetine bagl
olarak degisiklik gosterebilmektedir. Eger anne beslenmesinde vitamin eksikligi varsa,
siitteki vitamin konsantrasyonlar1 da azalabilmektedir. Ancak takviye alindiginda,
vitamin konsantrasyonlar: hizla artabilmektedir (Daniels vd., 2019).

Annenin beslenmesi, siitteki B1 vitaminini etkilemektedir (Kim ve Yi, 2020).
Ornegin; tiamin eksikligi (beriberi) olan kadinlarin siitlerinde tiamin diisiik olup, anneye
takviye verildikten sonra siitteki tiamin miktar1 artmaktadir. Bununla birlikte, siitteki
tiamin konsantrasyonlari, anne bu vitamini ¢ok yiiksek oranda alsa bile st Siniri
gecmeyecek sekilde diizenlenmektedir (Gallant vd., 2021).

Anne viicudu diizenli olarak B2 vitamini depolamaktadir ve emzirme siirecinde bu
depolardan yararlanmaktadir. Ancak, emziren annelerin B> vitamini ihtiyaglarinin
artabilecegi ve yeterli miktarda B> vitamini almadiklarinda siitlerindeki B> vitamini
konsantrasyonunun azalabilecegi bildirilmektedir (Peechakara ve Grupta, 2022).
Annenin C vitamini alim ile sitteki riboflavin miktar: arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu belirtilmektedir (Kodentsova ve Vrzhesinskaya, 2006). Ayrica emzirme
doneminde anne siitiine eklenen riboflavin  takviyesinin  siitin  riboflavin
konsantrasyonlari iizerinde olumlu etkisi oldugu da bildirilmektedir (Dror ve Allen,
2018).

Aragtirmalara gore, emziren bir annenin Be vitamini alimi anne siitiindeki Bs
vitamini diizeylerini etkilemektedir (Ren vd., 2015). Yapilan bir ¢alismada; laktasyon
donemindeki annelere vitamin Bs takviye edilmesi, birkag saat iginde siit
konsantrasyonlarinda hizli bir artisa neden olmustur (Dror ve Allen, 2018).

Annenin  folat seviyelerinin  diisik olmast  durumunda siitteki  folat
konsantrasyonlarinin azalabilecegi ancak yine de siitiin folat konsantrasyonunun
diismesini 6nlemek i¢in viicuttaki depolardan harcandig: belirtilmektedir. Bunun yani
sira, bu emziren annelerin folat bakimindan zengin bir diyet tiiketmeleri veya folat
takviyesi almalarinin siitlerindeki folat konsantrasyonunu artirabilecegi ifade
edilmektedir (Fujita vd., 2022). Folat durumu yeterli olan kadnlar arasinda, siitiin folat
sekresyonunun maksimum esige ulastigi ve klinik olarak folat eksikligi olan anneler

disinda annenin takviyeden etkilenmedigi gosterilmistir (Samuel vd., 2020).
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Hayvansal kaynakli besinleri tiiketmeyen kadinlarin sadece anne siitii ile beslenen
bebeklerinde Bi, vitamini rezervleri ¢ok yetersiz olup, bazen yasamin erken
donemlerinde B12 vitamini eksikligi gelisebilmektedir (Dror ve Allen, 2018). Annenin
B12 vitamini eksikligi varsa veya pernisiyoz anemi gibi bir hastaligi varsa, bu durum
bebegin daha ciddi etkilenmesine neden olabilmektedir. Bebeklerde tan1 almamis ve
tedavi edilmemis By vitamini eksikligi norolojik hasara, gelisme geriligine, gelisimsel
gecikmelere ve anemiye neden olabilmektedir (Piccoli vd., 2015). Vegan annelerin anne
stittinde yeterince B1» vitamini bulunmamasinin nedenleri arasinda, bu kadinlarda fetal
gelisim sirasinda plasentayr gecen Bi2 vitamini miktarinin Sinirli olmasi da yer
almaktadir (Pawlak vd., 2018). Vegan annelere takviye vermek onem tasimaktadir.
Dogumdan 6 hafta sonra yapilan bir aragtirmada, Bi2 vitamini takviyesinin (50 pg/giin)
stitin B12 konsantrasyonlarini korudugu ve daha yiiksek bir doz verildiginde (250
ug/giin), konsantrasyonlarin daha da arttigi bulunmustur (97'ye karst 235 pmol/L)
(Samuel vd., 2020).

Gelismekte olan iilkelerdeki emziren kadinlarin beslenmelerinin yetersiz olmasi
nedeniyle askorbik asit iceriginin gelismis tilkelerdekilere gore daha disiik oldugu
bildirilmistir (Daneel Otterbech vd., 2005). Emziren annelerin besinlerden aldiklar1 C
vitamini miktarinin takviyelerden alinan C vitamini miktarina gére daha iyi emildigi ve
anne siitiine daha fazla gegtigi bulunmustur. Siitteki C vitamini konsantrasyonu, anne bu
vitamini daha ¢ok alsa bile iist sinir1 gegmeyecek sekilde diizenlenmektedir (Martysiak
Zurowska vd., 2016).

Emziren annelerin yagda eriyen vitaminleri yeterli miktarda alimi 6nemlidir, ¢linkii
bu vitaminlerin eksikligi siitte diisiik konsantrasyonlara neden olabilmektedir (Boquien,
2018).

Anne siitiindeki A vitamini seviyeleri, annenin diyetinden aldigi miktarlarla yakindan
iligkilidir (Daniels vd., 2019). Ancak, asir1 miktarda alindiginda zararl olabileceginden,
emziren annelerin yeterli miktarda ama onerilen giinliikk alim miktarlarin1 asmamalari
gerektigi belirtilmektedir (LactMed-Vitamin A, 2022). Iyi beslenen Isvecli annelerden
ve yoksul Etiyopyali annelerden alinan anne siitii 6rneklerinin karsilastirmasini yapan
bir calismada, Isvegli annelerin siitinde A vitamini seviyesinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Gebre Medhin vd., 1982). Ote yandan, bazi ¢alismalarda ters sonuglar

elde edilmistir. Ornegin, Palmer ve arkadaslari (2016) yaptiklar1 bir ¢calismada, annenin
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A vitamini alimi ile anne sitiindeki vitamin icerigi arasinda herhangi bir iliski
bulunmadigini belirtmistir.

Anne siitiiniin D vitamini igerigi yapisal olarak diisiiktiir (Boquien, 2018). Ancak,
emziren bir annenin beslenmesinin veya diyetinin D vitamini (kalsiferol) bakimindan
zengin olmasinin, siitiin D vitamini miktarmni artirabilecegi belirtilmektedir. Tek bagina
anne siitii ile beslenen bebeklerin serumundaki 25-hidroksivitamin D seviyeleri ile
annesinin D vitamini alimi arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir (Samuel vd.,
2020). Yapilan bir arastirmada, yalnizca annelere giinliik 6400 IU D vitamini takviyesi
verildiginde emziren bebeklerin D vitamini ihtiyacinin karsilanabilecegi ve bu sayede
bebege D vitamini takviyesi verilmesine alternatif bir stratejinin sunulabilecegi
bulunmustur (Hollis vd., 2015).

Antonakou ve meslektaslar1 (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada, anne siitiiniin E
vitamini icerigi ile annenin toplam yag ve doymus yag asidi alimi arasinda pozitif bir
iliski oldugu bulunmustur. Ancak, toplam enerji, TDYA, CDYA, karbonhidrat, protein
ve E vitamini alimi ile bir iliski gozlenmemistir. Bir bagka g¢alismada, emziren
kadinlarin diyetle aldiklar1 ve serumlarindaki konsantrasyonlari degerlendirildiginde,
sitteki E vitamininin bu faktorlerden etkilenmedigi belirlenmistir. Bu sonuglar,
laktasyon donemi boyunca E vitamininin annenin diyetinin yaninda fizyolojik faktorler
tarafindan da etkilendigini gostermektedir (da Silva vd., 2019). Kanitlar sinirli olmasina
ragmen, anneye alfa-tokoferol takviyesinin  kolostrumundaki  vitamin E
konsantrasyonlarini arttirdigi da gosterilmistir (Samuel vd., 2020). Emziren anneler,
giinliik onerilen 19 mg E vitamini miktarin1 diyetleriyle alamazlarsa takviye
kullanmalar1 gerekebilmektedir. Dogum o6ncesi multivitaminlerin igindeki E vitamini
takviyesi, giivenli ve kontrollii bir sekilde siitteki E vitamini seviyelerini artirabilmekte
ve emzirme doneminde bebegin E vitamini durumunu iyilestirebilmektedir. Ancak,
giinliik daha yiiksek dozlar heniiz arastiriimamistir. Ayrica, ¢oklu doymamais yag asitleri
alimi daha yiiksek olan kadinlarin anne siitiinde daha fazla alfa-tokoferol bulundugu
bilinmektedir (Lactmed-Vitamin E, 2022).

Anne siitiindeki K vitamini konsantrasyonu ¢ok diisiiktiir ve annenin beslenmesiyle
almindan ve takviye kullannomimdan etkilenmemektedir (Panjkota Krbavci¢ ve
Vukomanovi¢, 2021). Ancak bazi c¢alhismalar, emziren kadinlara oral takviyeler

verilerek anne siitiindeki K vitamini seviyelerinin artirilabilecegini belirtmektedir
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(Bolisetty vd., 1998). Giinlik 5 mg K vitamini takviyesi alan annelerin siitiindeki K
vitamini miktar1 artabilimektedir (Lactmed- Vitamin K, 2022).

2.5.2.4.6.2.2. Annenin beslenmesinin siitiin mineral bilesimine etkisi

Vitaminlerin aksine, minerallerin ¢ogunun annenin beslenme durumundan genel
olarak etkilenmedigi ve anneye verilen takviyelerle biiyiik oOlglide degismedigi
belirtilmektedir. Ancak bazi eser elementlerin beslenmeyle siitteki seviyelerinin
etkilendigi bildirilmektedir (Yi ve Kim, 2020).

Anne siitiindeki fosfor, magnezyum ve kalsiyum konsantrasyonlarinin, annenin
serum diizeylerinden bagimsiz oldugu distiniilmektedir ve beslenmesinden o6nemli
ol¢iide etkilenmedigi diisiiniilmektedir (Butts vd., 2018; Wu vd., 2018). Omegin, Kuzey
Amerika'da yapilan bir ¢alismada siitiin magnezyum, potasyum, kalsiyum miktar: ile
annenin diyetiyle alimi arasinda bir iliski gézlemlenmemistir (Bianchi vd., 1999). Aym
sekilde, Vitolo ve arkadaslarmin (2004) yaptigi c¢alismada da, anne siitiindeki
magnezyum konsantrasyonunun annenin beslenme durumuyla ilgili olmadig:
gosterilmistir. Ancak, Etiyopya'da yapilan bir ¢calismada, emziren annelerden alinan siit
orneklerinde kalsiyum konsantrasyonlarinin kirsal bolgeye gore zengin bolgede onemli
ol¢iide daha ytiksek oldugu bulunmustur (Maru vd., 2013). Baska bir ¢alismada, tipik
kirsal Meksika diyeti uygulayan kadinlarin ve zengin Amerikali kadinlarin siitleri
karsilastiritlmis; dogumdan sonraki dordiincii ayda Meksikali annelerin siitiiniin fosfor
ve bakir konsantrasyonlari, Amerikalilarin siitinden daha disik bulunmustur
(Villalpando vd., 1998).

Demir, ¢inko ve bakir minerallerinin siitteki konsantrasyonlarinin, iyi diizenlenmis
homeostatik siireglere sahip oldugu i¢in annenin diyetle yeterli veya yetersiz almasiyla
biiyiik olctide degismedigi, annenin beslenme durumundan bagimsiz oldugu
bildirilmistir (Samuel vd., 2020; Aumeistere vd., 2018). Ancak, tam tersine annenin
beslenmesinden etkilendigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (Wu vd., 2018).
Ornegin, anemik annelerin siitiindeki demir seviyelerinin diistiigii ve anemik annelere
demir takviye edildiginde siitiin demir konsantrasyonlarmin arttigi belirtilmektedir.
Ancak, anemik olmayan emziren anneler arasinda yapilan ¢alismalar, annenin fazladan
demir almas ile siitiin demir konsantrasyonlarinin artmadigini gostermektedir (Samuel
vd., 2020). Finlandiya'da yapilan bir gézlemsel ¢alismada da anne siitiindeki demir ve

¢inko konsantrasyonlari ile annenin toplam enerji alimi arasinda 6énemli bir iliski oldugu
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bulunmustur (Vuori vd., 1980). Kirsal bir bolgede yapilan bir ¢aligmada annelerin
stitiiniin ¢inko konsantrasyonu diisiik bulunmus, ancak anne siitii ¢inko konsantrasyonu
ile ¢inko durumu arasinda bir iliski gézlemlenmemistir (Nakamori vd., 2009). Besin
acisindan bakildiginda, anne siitiiniin ¢inko igeriginin annenin piring tiiketiminden
onemli oSlgide etkilendigi, ancak meyve tiikketiminden etkilenmedigi bildirilmistir
(Leotsinidis vd., 2005). Maddi durumu iyi olan emziren annelerden alinan anne siitii
orneklerinde bakir konsantrasyonlarinin kirsal bolgedekilere gore onemli olgtide daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Maru vd., 2013).

Sitin  selenyum miktarinin annenin beslenmesinden direkt olarak etkilendigi
belirtilmektedir (Wu vd., 2018). Vejeteryan annelerle vejetaryen olmayan anneler
karsilastirildiginda, vejetaryen olmayanlarin siitlerinin selenyum igeriginin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (16,8 ng/mL'ye kars1 22,2 ng/mL) (Debski vd., 1989). Bu sonuca
paralel olarak yapilan gozlemsel bir ¢alismada da, siitiin selenyum igerigi ile sebze,
meyve, siit ve siit driinleri, et, balik, makarna ve tahil degil, yumurta tiikketimi arasinda
pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir (Valent vd., 2011). Takviye agisindan bakildiginda
ise, 200 pg/giin selenyum takviyesinin siitiin selenyum konsantrasyonlarini arttirdigi
belirtilmektedir (Samuel vd., 2020).

Annelerin diyetle iyot ve flor alimi, annenin siitiindeki konsantrasyonlarini dogrudan
etkilemektedir (Wu vd., 2018). Annenin giinliik yiiksek doz iyot takviyesi almasinin
stitiindeki iyot konsantrasyonlarini artirmak igin etkili oldugu one siiriilmektedir
(Samuel vd., 2020). lIyot eksikligi ile ilgili risk faktorleri arasinda; annenin iyotsuz tuz
kullanimi, siit iriinleri icermeyen bir diyet uygulamasi, sigara kullanimi ve demir
eksikligi yer almaktadir. Demir eksikligi de tiroid fonksiyonlar: tizerinde olumsuz
etkiler yaparak iyot metabolizmasini etkileyebilmektedir. Bu faktorler iyot aliminm
azaltarak veya emilimini engelleyerek iyot eksikligini siddetlendirebilmektedir. Bu
nedenle, hamilelikte ve emzirme déneminde annelerin beslenmelerine dikkat etmeleri
ve bu risk faktorlerinden kaginmalar1 gerektigi belirtilmektedir (CDC, 2023).

Sonu¢ olarak, celiskili sonuglarin olmasi nedeniyle, annenin beslenmesi ile anne
stitliintin mikro besin o6geleri konsantrasyonu arasindaki iliskinin kesinlestirilmesi igin
daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir (Bravi vd., 2016).

Son yillarda tilkemizde sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin oraninin artmasina

ve bebeklerin tek basina anne siitii alma stirelerinin uzamasina ragmen, tamamlayici
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besinlere gegme yasmin ¢ok kiiciik oldugu belirtilmektedir (TNSA, 2018). Bunun igin
bebeklerin yalnizca anne siitiiyle beslenmesinin saglanmasi ve siirdiirilmesi 6nemlidir.
Diinya genelinde annenin beslenmesinin anne siitiine etkisini arastiran g¢alismalar
mevcuttur, ancak bu c¢alismalarin ¢ogu eski tarihli olup, giincel ¢alismalara ihtiyag
vardir. Ulkemizde de anne siitiiyle beslenmeye etki eden faktorleri belirleyen
aragtirmalar bulunuyorken, emziren annelerin beslenmesinin gelistirilmesine yonelik
miidahale calismalar1 neredeyse yok denecek kadar azdir. Bu sebeple, bu arastirma
laktasyondaki annelerin farkli makro besin 6gesi dagilimlarina gore beslenmelerinin,
sagilan anne siitiniin miktar1 ve bilesimi (laktoz, aspartik asit, arjinin, glisin, alanin,
triptofan gibi amino asitler, B2 vitamini) iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildu.
Bu alanla ilgili yapilan deneysel ¢alismalarin sayisinin az olmasi, hatta ulusal diizeyde
bir galismanin bile bulunmamasi, giincel ve yeni verilere ihtiyag duyuldugunu
gostermektedir. Bu ¢alismada elde edilen veriler, annenin beslenmesiyle anne siitiiniin
igerigi ve miktar1 arasindaki iliskinin daha iyi anlasilmasini saglayacak ve beslenme ile
anne siitinde goriilen degisiklikler konusunda gelecekteki ¢alismalara kaynak

olusturacaktr.
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BOLUM 3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TIPI, YERI VE ZAMANI

Bu calisma, Istanbul’un Esenler ilgesinde bulunan &zel bir hastanenin pediatri
boliimiine basvuran ve 1-6 aylik (4-24 haftalik) laktasyon siirecinde olan annelerle
deneysel olarak yapildi. Arastirma, 01.09.2021-01.09.2022 tarihleri arasinda hastaneden
gerekli izinler alinarak (EK A) ve Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik
Kurulu’ndan etik kurul raporu (EK B) alinarak gergeklestirildi.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Bir ay siiresince Istanbul’un Esenler ilgesinde bulunan &zel bir hastanenin pediatri
boliimiine basvuran laktasyon donemindeki anneler calismanin evrenini olusturdu.
Ormeklem grubu ise bu evrene dahil olan ve belirlenen ¢alisma kriterleri iginde yer alan
goniillii anneler arasindan segildi.

Calisma 6ncesinde, 15 katilimcinin yer aldigi bir pilot ¢alisma yapildi ve elde edilen
veriler degerlendirildi. Bu degerlendirmeler sonucunda, alfa seviyesi 0.05, gii¢c degeri
0.85 ve etki biyiikligii 0.45 olarak belirlendi. G*Power programi kullanilarak
ornekleme dahil edilecek katilimci sayist 38 olarak hesaplandi. Calismaya 101 kisi dahil
edildi, ancak diyete uyamama (n=5), ulasim sikintis1 (n=3), satin alma giigliigii (n=3),
anne veya bebek sagligi ile ilgili sorunlar (n=6), siit 6rnegi veya sagim konusundaki
isteksizlik (n=3) ve kontrollere gelmeme (n=9) gibi ¢esitli nedenlerden dolay: toplam 29
katilimc1 ¢alismadan ¢ikarildi. Sonug olarak, ¢alisma toplamda 72 anne ile tamamlandi.
Siit miktar1 ve siit bilesenleri tizerinden post-power analizi gergeklestirildi. Buna gore;
72 orneklem igin, alfa=0.05, glic=0.85 ve etki biiytikligii 0.45 alindiginda ¢aligmanin
giicii siit bilesenleri tizerinden yapildiginda %85, siit miktarindan elde edilen verilerle
%99.9 olarak elde edildi.

Calismaya alinma Kriterleri sunlardir:

e Tiirk vatandas1 olmak,

e 24-35yas araliginda olmak,

e (Calismanin baslangicinda 4-7 ve 13-19 haftalik laktasyon déneminde olmak,
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Sadece anne siitiiyle bebegini beslemek,

Siit pompast kullanarak siitiinii sagmak,

Laktasyon doneminde 6zel bir beslenme program: uygulamamak,

Agir veya diizenli fiziksel aktivitede bulunmamak,

Herhangi bir hastalik nedeniyle tedavi altinda olmamak,

Calisma donemi boyunca bir iste ¢alismamak,

Bebeginde emzirmeyi engelleyecek herhangi hastalik olmamak (kalp hastaligi
gibi),

Miadinda dogum yapmis olmak,

Siit salgilanmasini etkileyen bitkisel veya kimyasal takviye kullanmamak,
Kronik bir hastaligi varsa ilag kullanmamak,

Sigara igmemek ve alkol kullanmamak,

Bebeginin beslenmesinde formiil mama veya erken tamamlayici beslenmeye
gecis yapmamak,

Goniilli olarak caligmaya katilmak.

Cahsmadan dislanma Kkriterleri ise sunlardir:

Verilerin toplandigi dénemde hasta olmak,
Calisma siiresince ilag kullanmaya baslamak,
Verilen beslenme programlarina uymamak,
Rutin gortismelere katilmamak,

Kendi istegiyle caligmadan ayrilmak.

3.3. ARASTIRMANIN PLANI

Calismanin baslangicinda, annelerden bilgilendirilmis goéniillii olur formu, anne ve

bebek i¢in veri toplama formu, besin tiiketim sikligi kayit formu ve 24 saatlik besin

tilketim kaydi gibi bilgiler toplandi. Ayn1 zamanda antropometrik 6lgiimler de yapildi.

Her bir anneye sirayla, toplam bes hafta boyunca olmak iizere her hafta farkli bir

beslenme programi uygulandi. Annelerin her birine gelmis olduklart ilk haftadan
baslayarak, saglikli beslenme programi (2200 kalori; %55-60 karbonhidrat, %10-15
protein ve %25-30 yag), ikinci haftalarinda ise, karbonhidrattan zengin beslenme

programi (2200 kalori; %65 karbonhidrat, %15 protein, %20 yag), liglincii haftalarindan
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itibaren, proteinden zengin beslenme programi (2200 kalori; %50 karbonhidrat, %25
protein, %25 yag), dordiincli haftalarindan baslayarak, yagdan zengin beslenme
programi (2200 Kkalori; %45 karbonhidrat, %15 protein ve %40 yag), son geldikleri
haftada ise, sividan zengin bir beslenme programi (2200 kalori; %55-60 karbonhidrat,
%10-15 protein, %25-30 yag ve 4,5-5 It siv1) uygulandi. Her diyet programinin sonunda
yani 7. giinlerinde, 20 dakikalik siirede annelerin laktasyonundan elde edilen siitler
sagilarak tahmini siit miktar1 kaydedildi. Ayrica, ilk ti¢ diyet programinin sonrasinda
hem siit sagildi hem de 10’ar ml siit 6rnegi alindi. Ancak son iki haftalik beslenme
programlarinin, yani yagdan zengin ve sividan zengin beslenme programlari sonrasinda
stit bilesimi Incelenmeyecegi icin, sadece annelerin siitleri sagilarak, toplam giinlik
laktasyon miktar1 tahmini olarak kaydedildi. Diyet programlarini takiben her hafta,
katilimcilarin diyet programlarina uyumlar: 24 saatlik besin tiikketim kaydi ile kontrol
edildi ve ilaveten annelerin ilk geldiklerinde alinmis olan antropometrik Slgimler her
haftanin sonunda tekrar alindi. Anne siitii miktarindaki donemsel dalgalanmalar dikkate
alinarak, katilimeilar laktasyon dénemine (4-12 ve 13-24 haftalik) ve yas araligina gore
(24-29 ve 30-35 yas) olmak tizere dort grupta degerlendirildi. Bu degerlendirme, Nasser
vd. (2010), Forsum ve Lonnerdal (1980) ve Scopesi vd. (2001) gibi 6nceki ¢alismalara
dayandirildi. Calismanin akis semasi Sekil 3.1°de gosterilmektedir.
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Baslangicta

Bilgilendirilmis goniillii olur formu, anneye ve bebege yonelik veri
toplama formu ve besin tiiketim sikligi kayit formu doldurulduktan
sonra, annenin antropometrik olgtimleri ve 24 saatlik besin tiiketim
kayitlar1 alindi. Bir hafta boyunca uygulayacagi saglikli beslenme
programi anlatilarak verildi.

7 glin sonra

=

Saghk beslenme
programi sonrasinda

Annenin antropometrik Slgiimleri yapildi ve 2 giinliik besin tiketim
kayitlar1 alind1. Sagilan siit miktar1 kaydedildi ve siit 6rnegi alindi. Bir
hafta boyunca uygulayacagi karbonhidrattan zengin beslenme programi
verildi.

7 gun sonra

=

Karbonhidrattan
zengin beslenme
programi sonrasinda

Annenin antropometrik Sl¢timleri yapildi ve 2 giinliik besin tiiketim
kayitlar1 alindi. Sagilan siit miktar1 kaydedildi, siit 6rnegi alindi. Bir
hafta uygulayacag: proteinden zengin beslenme programi verildi.

7 giin sonra

==

Proteinden zengin
beslenme programi
sonrasinda

Annenin antropometrik Sl¢timleri yapildi ve 2 giinliik besin tiiketim
kayitlar1 alindi. Sagilan siit miktar1 kaydedildi, stit 6rnegi alindi. Bir
hafta uygulayacagi yagdan zengin beslenme programi verildi.

7 gun sonra

>

Yagdan zengin
beslenme programi
sonrasinda

Annenin antropometrik Sl¢timleri yapildi ve 2 giinliik besin tiiketim
kayitlart alindi. Sagilan siit miktar1 kaydedildi. Bir hafta uygulayacagi
stvidan zengin beslenme programi verildi.

7 giin sonra

==

Sividan zengin
beslenme programi
sonrasinda

Annenin antropometrik Sl¢iimleri yapildi ve 2 giinliik besin tiiketim
kayitlar1 alindi. Sagilan siit miktar1 kaydedildi.

Sekil 3.1. Calismanin akis semast
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3.4. VERILERIN TOPLANMASI

3.4.1. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Katilimeilar, gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra, Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu’nu okuyup ve doldurarak goniilliiliik esaslar: dahilinde galismaya alindi (EK C).
3.4.2. Anneye ve Bebege Yonelik Veri Toplama Formu

Annelerin yaslari, gegmis ve mevcut saglik durumlari, boyu, viicut agirhgr ve
tanimlayici 6zellikleri ile bebeklerin agirhigi, boyu, beslenmesi gibi veriler toplandi (EK
D). Bebekler hakkindaki tanimlayici bilgiler ¢ocuk hastaliklar1 doktorlarinin

olusturdugu mevcut kayitlardan veya annelerden alindi.
3.4.3. Antropometrik Olgiimlerin Belirlenmesi ve Degerlendirilmesi

Annelerin viicut agirhigi, ayakkabilari, ¢oraplari ve takilart g¢ikartilarak en az
kiyafetle TANITA BC-730 marka biyoelektrik impedans analizi (BIA) kullanilarak
ol¢iildii. Annelerin viicut analizi, annelerin tuvalete gitmesinden sonra ve spor
yapmadan, yemek ve sivi aliminin tizerinden en az 2-3 saat gegtikten sonra yapildi
(Canbolat, 2018). Annelerin boy uzunlugu stadiometre ile alindi. Bel ¢evresi, en alt
kaburga kemigi ile krista iliak aras1 bulunarak orta noktadan gecen g¢evre esnemeyen
mezur ile olgiildii. Kalga gevresi ise bireylerin sag tarafindan, kalgada en yiiksek
noktadan (arkada gluteus maksimuslarin ve 6nde simfizis pubisin iizerinden gecen en
genis ¢ap) esnemeyen mezura yere paralel olarak elde edildi. Bel gevresinin kalca
cevresine boliinmesiyle bel/kalga orani hesaplandi (Arif vd., 2022). Bel gevresi, kalga
cevresi ve bellkalca oram, "Bel ¢evresi ve bel/kalga orani1 skoruna gore obezite
smiflamasi” tablosuna goére degerlendirildi (Tablo 3.1.) (Obezite Tam: ve Tedavi
Kilavuzu, 2019).

Tablo 3.1. Bel ¢evresi ve bel/kalga orani1 skoruna gore obezite siniflamasi

Bel ¢cevresi (cm) Erkek Kadin
Normal <90 <80
Risk >90 >80
Yiiksek risk (obezite) >100 >90
Bel/kalga
Yiiksek risk(obezite) >0,9 >0,85
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Beden Kiitle Indeksi, viicut agirhginmn (kg) boy uzunlugunun (m) Karesine
boliinmesiyle hesapland: ve degerlendirilmesinde DSO’niin siniflamas: dikkate alindi
(Tablo 3.2) (Loures vd., 2016).

Tablo 3.2. Yetiskinlerde BKI smiflamasi

Simflandirma BKi (kg/m?)
Zayrf <18.50
Normal 18.50-24.99
Hafif sisman 25.00-29.99
Sisman (obez) >30.00
Birinci derece sisman 30.00-34.99
ikinci derece sisman 35.00-39.99
Uciincii derece sisman >40.00

BKI: Beden Kiitle Indeksi

3.4.4. Besin Tiiketim Sikhgmin Degerlendirilmesi

Besin Tiiketim Sikligi formu ile annelerin tiikettikleri besin gruplarinin sikligi giin,
hafta ve ay olarak saptand: (Pekcan, 2011) (EK E).

3.4.5. Besin Tiiketim Kayitlarimin Degerlendirilmesi

Katilimcilari beslenme durumlarini degerlendirmek icin besin tiiketim kaydi biri
hafta ici ve digeri hafta sonu olmak iizere iki giin alind1 (Yaroch vd., 2000) (EK F).
Annelerin besin tiikketim kayitlarini dogru ve optimal bir sekilde kaydetmeleri igin
arastirmaci tarafindan porsiyon olgiisii ve miktarlari hakkinda bilgi verildi. Tiikettikleri
yemeklerin igindeki besin maddelerinin miktarlar: belirtilmediginde, "Standart Yemek
Tarifleri" kitabina basvurularak hesapland1 (Kutluay, 2020). Veriler, BeBIS 9
(Beslenme Bilgi Sistemi) programi ile degerlendirildi (BEBIS, 2022).

3.4.6. Anne Siitii Takip Formu ve Siit Miktarmin Belirlenmesi

Aragtirmada, her haftanin sonunda annelerden siit sagma makinesi (Philips Avent
SCF395/11 Gelistirilmis Tekli Elektrikli Gogiis Pompasi) ile sagilan siitiin ortasindan
aliman 6rnek laboratuvarda calisiimak tizere 15 ml falkon tiipe konuldu. Geriye kalan
siitler ise annelere siit saklama posetlerinde verildi ve bir memeden (tercihen sag)
sagilan siit miktart mililitre cinsinden kaydedildi (EK G).

Hastane tarafindan annelere verilen bebek bakim kitap¢igi dogrultusunda, dogru
emzirme teknikleri konusunda egitim verildi. Annelerin bir memesinden sagilan siit
miktar1 ile giin i¢cinde annenin emzirme miktariyla (son 3 giiniin 6giin ortalamasi)

carpilarak giinliik toplam salgilanan siit miktar1 tahmini olarak belirlendi.
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3.5. BESLENME PROGRAMLARININ PLANLANMASI

Laktasyondaki annelerin TUBER (Tiirkiye Beslenme Rehberi) tarafindan &nerilen
ortalama enerji alimi miktar1 2200 kaloridir (TUBER, 2022). Bu calismada da bu
bilgiden yararlanarak annelere standart 2200 kalorilik beslenme programlar: uyguland:
(EK H). Laktasyon doneminde saglikli beslenme programimnda (SBP) enerjinin %55-
60’1 karbonhidratlardan, %210-15'i proteinlerden ve %25-30'u yaglardan gelecek sekilde
diizenlendi. Bireylerden giinlik yaklagik 3-3,5 litre (1,5 mL/kcal) sivi tiiketmeleri
istenirken, sividan zengin bir beslenme (SZBP) programinda enerjinin %55-60"1
karbonhidratlardan, %210-15'i proteinlerden ve %25-30'u yaglardan gelecek sekilde
ayarlanip yaklasik 4,5-5 litre sivi tiiketmeleri istendi. Daha 6nce yapilan ¢aligmalar
1s1ginda (Ward vd., 2021; Mohammad vd., 2009; Nasser vd., 2010); proteinden zengin
beslenme programinda (PZBP) enerjinin  %50’si  karbonhidratlardan, %25’
proteinlerden, %25’i yaglardan; karbonhidrattan zengin beslenme programinda ise
(KZBP) %65°1 karbonhidratlardan, %15’i proteinlerden, %20’si yaglardan ve enerjinin
yagdan zengin beslenme programinda (YZBP) %45’i karbonhidratlardan, %151
proteinlerden ve %40 yaglardan gelecek sekilde diizenlendi (Tablo 3.3).
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Tablo 3.3. Annelere uygulanan beslenme programlarinin enerji ve besin 6geleri

Besin Ogeleri SBP KZBP PZBP YZBP SZBP
Enerjj (kcal) 2196 2209,4 2200,4 2201,6 2204,1
Karbonhidrat (g) 293,4 (55%) 349,8 (65%) 266,2 (50%) 241,1(45%) 294,2(55%)
Lif (g) 37,5 44,0 28,8 30,4 34,7
Protein (g) 81 (15%) 83,5 (15%) 132,4 (25%) 80,4(15%) 79,9(15%)
Yag (9) 74,5 (31%) 49,5 (20%) 62,6 (25%) 99,1(40%) 75,6(31%)
EPA(g) 04 0,4 0,5 0,8 0,7
DHA(Q) 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3
Linolenik asit(g) 1,2 0,9 1,1 1,3 1,2
Kolesterol (mg) 407,9 288,7 358,9 433,9 391,8
CDYA(g) 11 10,9 7,2 11,3 11,8
TDYA(9) 23 16,0 20,7 38 23,0
DYA (9) 34,7 19,0 31,4 43,6 36,4
Su (ml) 5094,1 5397,4 5530,0 5007,2 7118,6
A vitamini (ng) 2696,5 2479,8 3714,8 2707 2276,2
Retinol (ug) 492,3 290,1 558,6 640,2 509,3
Karoten (mg) 13,2 13,2 17,5 11 8,5
D vitamini (ug) 2,2 9,8 1,3 2,5 15,1
E vitamini (mg) 14 13,9 9,9 13,1 13,5
E vit.es degeri (mg) 14,6 145 11,6 14,9 16,0
K vitamini(ug) 1717 168,1 211,3 169,7 2115
B1 vitamini(mg) 1,4 15 1,3 11 1,3
B2 vitamini(mg) 2,1 2,2 3,8 2,2 2,4
B3 vitamini (mg) 15,3 14,1 17,3 124 13,2
Bs vit. esdegeri (mg) 29,6 30,7 44,7 26 27,1
Bs vitamini (mg) 6,8 7,5 8,9 6,1 7,2
Bs vitamini (mg) 14 15 2,2 13 14
Bo vitamini (ng) 418,8 491,2 676,1 318,2 366,1
B2 vitamini(ug) 7 7 14,8 7,3 6,9
C vitamini(mg) 153,5 175,6 174,8 1231 149,0
fyot (ug) 186,3 180,9 276,2 2225 300,6
Sodyum (mg) 3133,6 3298,8 5142,0 4143,1 45159
Potasyum(mg) 3817 3998,5 4885,2 3353,3 3820,1
Kalsiyum (mg) 1258,2 1542,4 2975,7 1652,8 1558,8
Magnezyum (mg) 369 381,9 404,8 322,2 384,4
Fosfor (mg) 1531,4 1646,5 2506,5 1572,2 1556,9
Demir (mg) 12,1 11,8 11,3 10 10,6
Cinko (mg) 13,7 14,0 21,2 12,7 12,7
Biotin (ug) 82,3 87,9 92,6 69,5 86,8
Kiikiirt (mg) 983 983,4 1454,1 881,2 992,8
Flor (ug) 1450,5 1457,7 1517,8 1409 1706,4
Manganez (mg) 5,7 6,1 3,1 3,3 49
Bakir (mg) 1,8 1,8 18 2,2 17

SBP: Saglikli beslenme programi, KZBP: Karbonhidrattan zengin beslenme program:
PZBP: Proteinden zengin beslenme programi, YZBP: Yagdan zengin beslenme program:

SZBP: Sividan zengin beslenme programi, CDYA: Coklu doymamus yag asitleri
TDYA: Tekli doymamus yag asitleri, DYA: Doymus yag asitleri

3.6. ANNE SUTU ORNEKLERININ TOPLANMASI VE ANALizZiI

Anneler poliklinige geldikten sonra saglikli beslenme programi verilmesini takiben

ve her haftanin sonunda bebeklerini emzirdikten en az iki saat sonra 09:00-12:00



saatleri arasinda, orta siitlerinden 10 mL anne siitii alinip, steril 15 mL falcon tiiplere
konuldu. Alinan anne siitii 6rnekleri analiz asamasma kadar Istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi’nde bulunan Sabri Ulker Gida ve Beslenme AR-GE Merkezi'nde -20°C
derin dondurucuda depolanip, 6 ay i¢inde analiz edildi.

Katilimcilardan alinan sttlerin analizi; tek tek orneklerin analiz edilmesinden ¢ok
daha ucuz ve hizli olan, her bireyden yiiksek miktarda siit alinmasinin yerine daha
diisiik miktarda stit alinabilmesini saglayan Guidelines for Organization, Sampling and
Analysis of Human Milk (2017) ve Grasbell ve arkadaglar1 (2017) tarafindan anlatilan
ve yakin zamanda bazi ¢alismalarda da kullanilan (Friend and Perrin, 2021; Dean vd.,
2022; Young vd., 2019) “pooling” yontemiyle yapildi. Bu galismada da amacimiz
annelerin siitlerini bireysel olarak birbirleriyle karsilastirmak olmadigindan, Grasbell
ve ark. (2017) yaptig1 ¢alismada oldugu gibi pooling yontemi kullanilarak, her hafta her
gruptaki annelerin siitleri birlestirilerek toplamda 12 tiip siit (1. hafta i¢in 4 tiip, 2. hafta
icin 4 tip ve 3. hafta i¢in 4 tiip) olusturularak analiz yapildi. Yapilan analizler
sonucunda siit orneklerinde laktoz, aspartik asit, glutamik asit, serin, arjinin, histidin,
glisin, treonin, alanin, prolin, tirozin, valin, metiyonin, 16sin, izolosin, fenilalanin, lizin,

triptofan ve B2 vitamini incelendi.
3.6.1. Amino Asit Kompozisyonunun Tayini

Amino asit kompozisyonunun analizi daha once yapilan bir ¢alismada kullanilan
yontemle yapildi (Bardakci, 2019). Bu c¢alismaya goére; “Amino asit profilinin
belirlenmesinde, Dimova (2003) ve Gheshlaghi, vd (2008) yaptiklar1 galigmadaki
yontem kullanildi. Ultra Hizli Sivi Kromatografisi (HPLC), Shimadzu cihazi kullanildi.
Ornekteki proteinlerin amino asit bilesenlerine pargalanmasi amaciyla uygulanan asidik
hidrolizden sonra fenil izotiyosiyanat ve asetonitril: metanol: trietilamin ¢ozeltisiyle
tirevlendirilerek HPLC dedektorde okunmasi esasina dayanmaktadir. Fenil
izotiyosiyanat “Edman  reaktifi” olarak da bilinmekte ve amino asitler
fenilizotiyosiyanat ile reaksiyona girerek feniltiyokarbamil (PITC) tiirevlerini
vermektedir. Kolon oncesi tiirevlendirme ile elde edilen feniltiyokarbamil tiirevleri ters-
faz kolon (ACE 5 C18, 250x4.6 mm) kullanilarak ultra viyole (UV) dedektorle, kolon
sicakligi 40°C’ de, dalga boyu: 254 nm, enjeksiyon hacmi: 10 pl ve akis hizi: 1
ml/dakika kosullarinda tespit edildi. Tiim numunelerde toplam 16 amino asit (aspartik

asit, glutamik asit, serin, glisin, arjinin, histidin, treonin, lizin, alanin, prolin, 16sin,
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izolosin, tirozin, fenilalanin, valin, metiyonin) incelendi. Referans olarak alinan Sekil

3.2’deki kromatogram goriiniitsiinde piklerin alan hesabi yapilarak amino asit miktarlari

tespit edildi.”
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Sekil 3.2. Amino asit kompozisyonu standardi UFLC kromatogrami

Triptofan kompozisyonunun analizi daha 6nce yapilan bir ¢alismada kullanilan
yontemle yapildi (Bardakci, 2019). Bu calismaya gore; “Triptofan1 diger amino
asitlerden ayiran 6zelligi olan indol yapisi, asidik kosullarda tamamen par¢alanmasina
neden olmaktadir, bu nedenle analiz sirasinda bazik hidroliz uygulandi. HPLC’de:
floresans dedektorde, eksitasyon 280 nm’de, emisyon: 340 nm’de ve 1 dakika akis
hizinda, 10 dakika boyunca C18 kolon kullanilarak analiz edildi. Referans olarak alinan
Sekil 3.3” deki kromatogram goriiniitsiinde piklerin alan hesabi yapilarak amino asit

miktarlar tespit edildi.”
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Sekil 3.3. Triptofan standardi HPLC kromatogrami
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3.6.3. B2 Vitamini (Riboflavin) Tayini

B> vitamininin analizi daha 6nce yapilan bir ¢calismada kullanilan yontemle yapildi
(Demir, 2021). Bu galismaya gore; “Yontemin prensibi, 0,1 N hidroklorik asit igindeki
ornegin 121°C’de otoklavda 30 dakika bekletildikten sonra, 45°C’de enzimatik
inkiibasyona tabi tutularak HPLC’de floresans (FI) dedektorde verdigi pik alaninin
ol¢iilmesine dayaniyordu (AOAC, 2011; Tang vd., 2006). HPLC’de: mobil faz 750 mL
deiyonize su ve 250 mL metanol ile hazirlandi. Analizde floresans dedektor kullanildi.
Floresans dedektor emisyon 525 nm’ye eksitasyon ise 445 nm’ye ayarlandi. Kolon
(Agilent Eclipse XCD- C18, 5um, 4,6x150 mm) sicakligi 25 °C ve kolon akis hiz1 1
mL/dakika’ydi. Referans aliman 6rnek kromatogram Sekil 3.4’te verilmektedir (Tirk
Standartlari, 2008).”

mv
5 FDetector A:Ex:445nm,Em:525nm

50]
a5
a0
357
30]
257
20]
15
10]
o.s—f

0.0

S e e e s T s e o L s e s L S e
0.0 2.5 5.0 7.5 10.0 12.5 15.0 17.5 min

Sekil 3.4. Riboflavin standardi HPLC kromatogrami
3.6.4. Laktoz Tayini

Yontemin amaci, anne siitiinde bulunan laktoz miktarinin belirlenmesiydi. Prensibi
ise, drnegin uygun ¢oziicti karisiminda ¢oziindiriildiikten sonra, santrifiij edilmesi veya
kartustan gegirilmesi ve HPLC’de refraktif indeks (RI) dedektorde verdigi pik alanmnin
ol¢iimiine dayanmaktaydi. Analiz, dedektor: RI, kolon sicakligi: 25-30°C, mobil faz:
Asetonitril:Su, 80:20, v/v, enjeksiyon hacmi: 10 ul, akis hizi: 2 ml/dakika, analiz siiresi:
18 dakika olarak yapildi. Ornek kromatogram Sekil 3.5°te sunulmaktadir (AOAC,
2010).
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Sekil 3.5. Laktoz standardi HPLC kromatogrami

3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calismanin kapsami, yalnizca Istanbul'un Esenler ilgesinde yasayan anneleri
icerdigi i¢in ve bu anneler, sadece bolgeye 6zgii sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik
Ozelliklerini yansittig1 i¢in siirlidir. Tirkiye genelinde bu ¢alismaya benzer bir ¢alisma
olmamasi, bu ¢alismanin siirliliklarindan biridir. Veri toplama asamasinda katilimcilari
dahil etme kriterleri nedeniyle katilime1 bulma konusunda zorluklar yasandi. istanbul'un
bir metropol olmasi, annelerin kontrole gelirken ulasimda giigliikler yasamalarina neden
olup, bu da galismanin sinirliliklarindan biri olarak géze ¢arpmaktadir. Ayrica, pandemi
doneminde annelerin bebeklerini birakabilecekleri kisi bulamamalari, ¢alismaya
katilimlarin1 zorlastirdi. Analiz asamasinda laboratuvarda kullanilan cihazlarin uzun
stireli kullaniminin miimkiin olmamas1 ve maliyetlerin yiiksek olmasi1 gibi zorluklarla
karsilasildi. Tim masraflar arastirmaci tarafindan karsilandi ve finansal destek
olmamast da ¢aligmanin smirliliklarindan biridir. Annelerin diyet programlarina
uyumlarimin sadece 2 giinliik besin tiiketim kaydu ile degerlendirilmesi, annelerin kendi
beyanlarina dayali olarak takip edilmesi ve tiim ¢alismalarda oldugu gibi katilimcilarin
diyete uyum konusunda, ayni1 ortamlarda tutulamayip, standardizasyonun yeterli dlgiide
saglanamamasit ve Kontrollerinin imkansizligi gibi faktorler de ¢alismanin sinirliliklari

arasindadir.
3.8. VERILERIN ISTATIKSEL ANALIZI

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri i¢in IBM SPSS Statistics 22

programi Kkullanilarak degerlendirmesi yapildi. Calisma verileri degerlendirilirken
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tamimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar
aras1 karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve farklihiga neden ¢ikan grubun
tespitinde Tukey HDS testi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram,
Q-Q grafikleri, Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile degerlendirildi.
Normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal
Wallis testi ve farkliliga neden c¢ikan grubun tespitinde Dunn’s test kullanilirken,
normal dagilim gosteren parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda Tekrarlayan
Olgiimlerde Varyans Analizi (post hoc Bonferroni Test), normal dagilim géstermeyen
parametrelerin grup i¢i karsilagtirmalarda ise Friedman Testi (post hoc Wilcoxon isaret
testi) kullanildi. Coklu karsilastirmalar igin Dunn-Bonferroni testi uygulandi. Niteliksel
verilerin Karsilastinlmasinda ise Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi, Fisher
Freeman Halton Exact Ki-kare testi yapildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin iki
grup arast Karsilagtirmalarinda Student t test, normal dagilim gostermeyen
parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test yapilirken,
normal dagilima uygunluk gosteren parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde
Pearson korelasyon analizi, normal dagilima uygunluk gdstermeyen parametreler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon analizi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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BOLUM 4. BULGULAR

Bu boliimiinde 72 katilimer ile yiiriitiilmiis olan bu ¢aligmanin sonucunda elde edilen
verilerin analiziyle ortaya ¢ikan bulgulara yer verilmektedir. 13-24 haftalik laktasyon
doneminde olan 24-29 yasindaki anneler “Grup 17, 30-35 yasindaki anneler “Grup 2”;
4-12 haftalik laktasyon déneminde olan 24-29 yasindaki anneler “Grup 3” ve 30-35
yasindaki anneler “Grup 4” olarak adlandirilmaktadir.

4.1. DEMOGRAFIK BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Grupl (n=18)

Grup2 (n=18)

Grup3 (n=18)

Grup4 (n=18)

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Anne yasi (y1l) 26,58+1,61 32,94+1,89 26,22+1,44 32,67+2
Anne boyu(cm) 163+4,37 161,41+6,24 161,5+5,58 159,22+5,57
Gebelik oncesi agirhik (kg) 64,26+9,57 72,94+13,23 63,83+10,8 61,72+10,78
Dogum agirhig (kg) 80+13,11 87,18+16,18 79,22+12,24 75,56+11,48
n (%) n (%) n (%) n (%)
Egitim durumu  ilkokul 1 (%5,6) 2 (%11,1) 0 (%0) 1 (%5,6)
Ortaokul 3 (%16,7) 5 (%27,8) 3 (%16,7) 1 (%5,6)
Lise 12 (%66,7) 10 (9%55,5) 13 (%72,2) 12 (%66,7)
Universite 2 (%11,1) 1 (%5,5) 2 (%11,1) 4 (%22,2)
Meslek Ev hanimi 13 (%72,2) 14 (%77,7) 11 (%61,1) 11 (%61,1)
Memur 2 (%11,1) 1 (%5,6) 1 (%5,5) 2 (%11,1)
Isci 0 (%0) 2 (%11,1) 1 (%5,5) 2 (%11,1)
Serbest meslek 3(%16,7) 1(%5,6) 5(%27,8) 3(%16,7)
Calisma Evet 4 (%22,2) 2 (%11,1) 7 (%38,9) 5 (%27,8)
durumu Hayir 14 (%77,8) 16 (%88,9) 11 (%61,1) 13 (%72,2)
Gelir durumu Geliri giderinden az 4 (%22,2) 3 (%16,7) 2 (%11,1) 0 (%0)
Geliri giderine denk 13 (%72,2) 13 (%72,2) 11 (%61,1) 17 (%94,4)
Geliri giderinden fazla 1 (%5,6) 2 (%11,1) 5 (%27,8) 1 (%5,6)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4.1, katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri goriilmektedir. Buna gore;
annelerin yaslar1 24 ile 35 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 29.51+3.64 yildir.
Grup 1'deki katilimcilarin %66,7'si, Grup 2'dekilerin %55,5'1, Grup 3'tekilerin %72,2'si
ve Grup 4'tekilerin %66,7'si lise mezunudur. Tim katilimcilarin %68’i ev hanim1 olup
calismamaktadir. annelerin - %75'i

Ayrica, gelirinin  giderine denk oldugunu

belirtmektedir.
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Tablo 4.2. Caligmaya alinan annelerin saglik durumlarinin degerlendirilmesi

Grupl (n=18) Grup2 (n=18) Grup3 (n=18) Grup4 (n=18)

Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Hastalik Var 3 (%16,7) 3 (%16,7) 3 (%16,7) 2 (%11,1)
durumu Hipertansiyon 1 (%5,5) 1 (%5,5) 1 (%5,5) 0 (%0)
Migren 1 (%5,5) 0 (%0) 1 (%5,5) 0 (%0)
Astim 1 (%5,5) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,5)
insiilin direnci 0 (%0) 1 (%5,5) 0 (%0) 0 (%0)
Fibromiyalji 0 (%0) 1 (%5,5) 1 (%5,5) 0 (%0)
Hiperlipidemi 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,5)
Yok 15 (%83,3) 15 (%83,3) 15 (%83,3) 16 (%88,9)
Gebelikte Evet 2 (%11,1) 1 (%5,5) 2 (%11,1) 0 (%0)
diyet yapma GDM diyeti 1 (%5,5) 1 (%5,5) 2 (%11,1) 0 (%0)
durumu Preeklampsi 1 (%5,5) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Hayir 16 (%88,9) 17 (%94,4) 16 (%88,9) 18 (%100)

Ort.:Ortalama, SS:Standart Sapma

Tablo 4.2, katilmecilarin saglik durumlarini bildirmektedir. Hastalik durumlari
incelendiginde; gruplarda sirasiyla hipertansiyon, migren, astim, insiilin direnci,
fibromiyalji, hiperlipidemi bulunmaktadir. Annelerin higbirinin sigara ve alkol
kullanmadigi goriilmektedir. Gebelikte diyet uygulayanlarin dordiiniin gestasyonel
diyabet (GDM) diyeti, birinin ise preeklampsi diyeti uyguladigini belirtmektedir.

Tablo 4.3. Annelerin bebeklerinin ve emzirmelerinin degerlendirilmesi

Grupl Grup2 Grup3 Grup4
(n=18) (n=18) (n=18) (n=18)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS F p
Dogum agirhg (kg) 3271,8+349  3252,0+639  3270,5+351  3078,8+270 0,886 0,453
Dogum boyu (cm) 49,7942,1 49,53+2,67  49,61+£2,55  49,06+1,63 0,35 0,789
Dogum bas gevresi (cm) 35,84+1,64 36+1,9 35,72+1,27 35+1,46 1,395 0,252
Gestasyon haftasi 38,32+1,95 38+1,7 38,61+1,88 38,39+0,92 0,401 0,753
n (%) n (%) n (%) n (%) XL p
Cinsiyet Erkek 10 (%55,6) 11 (%61,1) 12 (%66,7) 10 (%55,6) 0,523 20,914
Kiz 8 (%44,4) 7 (%38,9) 6 (%33,3) 8 (%44,4)
Dogum sekli Normal 3 (%16,7) 7 (%38,9) 2 (%11,1) 6 (%33,3) 5,530 30,133
Sezaryen 15 (%83,3) 11 (%61,1) 16 (%88,9) 12 (%66,7)
Anne siitiine 30 dk 3 (%16,6) 6 (%33,3) 2 (%11,1) 6 (%33,3) 7,934 40,545
baslama zamam 30 dk-1saat 1 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
1 saat 11 (%61,1) 11 (%61,1) 13 (%72,2) 9 (%50)
Birkag giin sonra 3 (%16,6) 1 (%5,6) 3 (%16,7) 3 (%16,7)
Bebege verilen  Anne siitii 15 (%83,3) 13 (%72,2) 14 (%77,8) 14 (%77,8) 0,199 31,000
ilk besin Mama 3 (%16,7) 5 (%27,8) 4 (%22,2) 4 (%22,2)
Emzik kullammm Evet 3 (%16,7) 6 (%33,3) 4 (%22,2) 1 (%5,6) 4,995 30,162
Hayir 15 (%83,3) 12 (%66,7) 14 (%77,8) 17 (%94,4)
Sagilan siit icin  Evet 0 (%0) 3 (%16,7) 0 (%0) 1 (%5,6) 4,910  30,036*
biberon Hayir 18 (%100) 15 (%83,3) 18 (%100) 17 (%94,4)

kullanimi
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Tablo 4.3 (DEVAMI): Annelerin bebeklerinin ve emzirmelerinin degerlendirilmesi

Grupl Grup2 Grup3 Grup4
(n=18) (n=18) (n=18) (n=18)
Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS F p
Siitiin yetme Evet 15 (%83,3) 15 (%83,3) 13 (%72,2) 14 (%77,8) 1,017 30,838
durumu Hayir 3(%16,7) 3(%16,7) 5 (%27,8) 4 (%22,2)
Siitiin yetmeme  Yeterince 3(%100) 0 (%0) 3 (%60) 2 (%50) 15,667 20,207
nedeni beslenmeme
Az su igme 0 (%0) 2 (%66,7) 1 (%20) 0 (%0)
Zayiflamak i¢in 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%25)
diyet yapma
Asiri stresli olma 0 (%0) 0 (%0) 1 (%20) 1 (%25)
Ailesel 0 (%0) 1(%33,3) 0 (%0) 0 (%0)
problemler
Yetmedigini Kilosununaymina 1(%33,3) 0 (%0) 1 (9%20) 1 (%25) 6,351  “0,986
anlama sekli gore diisiik
olmasi
Siirekli uyumas: 1 (%33,3) 2 (%66,7) 3 (%60) 2 (9%50)
Emdikten sonra 0 (%0) 1(%33,3) 1 (%20) 1 (%25)
huzursuz olmasi
Giinde 6 kezden 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
az bez 1slatmasi
Caligma 6ncesi 1(%33,3) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
bir siire mama/ek
gida ile
beslenmesi

'Oneway ANOVA Test, 2Ki-kare test, Fisher Freeman Halton Exact test, *Fisher’s Exact Test, *p<0.05,
Ort.:Ortalama, SS:Standart Sapma

Tablo 4.3’te, katilimcilarin bebeklerinin ve laktasyon durumlarinin degerlendirilmesi
gosterilmektedir. Annelerin erkek bebege sahip olma oranlari en ¢ok Grup 3’tedir.
Ancak, bebeklerin cinsiyetine bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan bir
farkliik yoktur (p>0.05). Grup 1 ve Grup 3’te sezaryen dogum orani yiiksekken
(%83,3; %88,9), Grup 2’de normal dogum orani diger gruplara gore yiiksektir (n=7).
Gruplar arasinda dogum seKilleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Ayrica, gruplar arasinda bebeklerin dogum agirligi, dogum
boyu ve bas ¢evresi ortalamalari, gestasyon haftasi, cinsiyeti, dogum sekli, anne siitiine
baglama zamani, aldigi ilk besin, emzik kullanimi, anneye gore siitiin yetme durumu
veya yetmeme nedeni, siitiin yetmedigini anlama sekli agisindan bir farklilik (p>0.05)
yoktu. Ancak, biberon kullanim oranlar1 agisindan istatistiksel agidan anlamli farklilik
gozlenmektedir (p<0.05). Bu kapsamda, Grup 2'deki biberon kullanim oraninin (%16,7)
diger gruplardan anlaml sekilde yiiksektir (p<0.05).
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4.2. BESLENME ALISKANLIKLARININ BULGULARI

Tablo 4.4. Caligmaya alian annelerin diyet miidahaleleri 6ncesindeki beslenme aliskanliklarinin
degerlendirilmesi

Grupl Grup2 Grup3 Grup4
(n=18) (n=18) (n=18) (n=18)
n (%) n (%) n (%) n (%) X p
Giinliik ana 2 15 (%83,3) 14 (%77,8) 13 (%72,2) 14 (%77,8) 0,645 10,961
ogiin sayisi 3 3(%16,7) 4(22,2) 5 (%27,8) 4 (%22,2)
En sik atlanan  Sabah 1 (%6,7) 0 (%0) 1 (%7,7) 0 (%0) 2,199 10,600
ana 6giin Ogle 14 (%93,3) 14 (%100) 12 (%92,3) 14 (%100)
Ana 6giin Zaman yok 6 (%40) 3(%21,4) 5 (%38,5) 3(%21,4) 6,604 20,883
atlama sebebi Istemiyor 4 (%26,6) 5(%38,5) 3 (%23,1) 2 (%14,3)
Aliskanhig1 yok 3 (%20) 4 (%30,8) 4 (%30,8) 6 (%42,9)
Hazirlayan yok 1 (%6,7) 0 (%0) 0 (%0) 1(%7,1)
Zayiflamak igin 1 (%6,7) 2 (%14,3) 1 (%7,7) 2 (%14,3)
Giinliik ara 1 4(%22,2)  4(%22,2) 3 (%16,7) 3(%16,7) 4,115 20,661
ogiin sayist 2 12 (%66,6) 11 (%61,1) 10 (%55,6) 14 (%77,8)
3 2 (%11,1) 3(%16,7) 5 (%27,8) 1 (%5,6)
Ensik atlanan  Kusluk 14 (%87,5) 12 (%80) 10 (%76,9) 15 (%88,2) 1,956 20,924
ara 6giin Ikindi 1(%6,3) 1(%6,7) 1 (%7,7) 0 (%0)
Gece 1(%6,3) 2 (%133) 2 (%15,4) 2 (%11,8)
Ara 68iin Zaman yok 6 (%37,5) 7(%46,7) 2 (%15,4) 1(%5,9) 19,445 20,078
atlama sebebi Istemiyor 5(%31,3) 1 (%6,7) 2 (%15,4) 7 (%41,2)
Aliskanhig1 yok 5(%31,3) 4 (%26,7) 7 (%53,8) 8 (%47,1)
Hazirlayan yok 0 (%0) 1 (%6,7) 0 (%0) 1 (%5,9)

Zayiflamak igin 0 (%0) 2 (%13,3) 2 (%15,4) 0 (%0)
IFisher Freeman Halton Exact test, 2Ki-kare test

Tablo 4.4> de katilimcilarin beslenme aliskanliklarina dair bulgulara yer
verilmektedir. Buna gore; tiim gruplardaki katilimcilarin %70'ten fazlasinin 2 ana 6giin
tikettigi ve bu kisilerin %90"indan fazlasinin da 6gle 6giiniini atladigi bulundu. Ayrica,
katihimcilarin %60'tan fazlasinin giinde iki ara 6giin tiikettigi ve en sik kusluk ara
Ogliniinii atladig1 gortldi. Ancak, gruplar arasinda ana 6giin ve ara 6giin tiiketim sayist,
atlanilan ara ve ana 6giinler ve atlama sebepleri agisindan istatistiksel olarak bir farklihik
tespit edilemedi (p>0.05).
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4.3. BESIN TUKETIM SIKLIGINA AIiT BULGULAR

Tablo 4.5. Katilimcilarin diyet miidahaleleri 6ncesindeki siit ve siit {iriinlerini tiiketim sikliklarinin
degerlendirilmesi

Grupl Grup2 Grup3 Grup4
n (%) n (%) n (%) n (%) y p
Siit 1-2 kez (Giinde) 1(%56) 2 (%11,1) 0 (%0) 0 (%0) 23,748 0,305
Giin agir1 1 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
2-3 kez (Haftada) 5(%27,8) 0 (%0) 2 (%11,1) 1 (%5,6)
1 kez (Haftada) 1(%5,6) 2(%1l,1)  4(%222) 2 (%11,1)
15 giinde 1 3(%16,7) 3(%16,7)  3(%167) 3(%16,7)
Ayda bir 0 (%0) 2 (%11,1) 1(%5,6) 4 (%22,2)
Seyrek 1(%56) 3 (%16,7) 2(%11,1) 0 (%0)
Hig 6 (%33,3) 6 (%33,3) 6 (%33,3) 8 (%44,4)
Yogurt 3-4 kez (Giinde) 1(%56)  1(%5,5) 2(%11,1) 2 (%11,1) 19,228 0,571
1-2 kez (Giinde) 10 (%55,5) 12 (%66,6) 11 (61,1) 9 (%50)
Giin astr1 5(%27,7) 3 (%16,6) 3(%16,7) 3 (%16,7)
2-3 kez (Haftada) 2 (%11,1) 0 (%0) 1(%56) 0 (%0)
1 kez (Haftada) 0 (%0) 0 (%0) 1(%5,6) 2 (%11,1)
15 giinde 1 0 (%0) 1 (%5,5) 0 (%0) 0 (%0)
Ayda 1 0 (%0) 1 (%5,5) 0 (%0) 2 (%11,1)
Probiyotikli  Ayda 1 0 (%0) 0 (%0) 2 (%11,1) 2 (%11,1) 7,193 0,303
yogurt Seyrek 2(%111) 5 (%27,8)  4(%222) 2 (%11,1)
Hig 16 (%88,9) 13 (%72,2) 12 (%66,7) 14 (%77,8)
Ayran 3-4 kez (Giinde) 0 (%0) 1 (%5,5) 0 (%0) 2 (%11,1) 18,920 0,397
1-2 kez (Giinde) 4 (%22,2) 1(%5,5) 4(%22,2) 1 (%5,6)
Giin asir1 11 (%61,1) 5(%27,8)  5(%27,8) 8 (%44,4)
2-3 kez (Haftada) 2 (%11,1) 7 (%38,9) 5(%27,8) 3 (%16,7)
15 giinde 1 1(%55) 2 (%11,1) 2(%11,1) 1 (%5,6)
Seyrek 0 (%0) 1 (%5,5) 2(%11,1) 3 (%16,7)
Hig 0 (%0) 1 (%5,5) 0 (%0) 0 (%0)
Kefir 2-3 kez (Haftada) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%11,1) 0 (%0) 14,835 0,463
1 kez (Haftada) 0 (%0) 1 (%5,5) 0 (%0) 0 (%0)
15 giinde 1 4(%22,2)  4(%222)  4(%222) 3 (%16,7)
Ayda 1 7(%38,9) 2 (Ww1l1)  2(%11,1) 6 (%33,3)
Seyrek 1(%55)  1(%5,5) 2 (%11,1) 1 (%5,6)
Hig 6(%33,3) 10 (%555) 8 (%44,4) 8 (%44,4)
Beyaz peynir 1-2 kez (Giinde) 16 (%88,9) 16 (%889) 17 (%94,4) 16 (%88,9) 4,680 0,585
Giin agir1 2(%11,1) 1 (%5,5) 1(%55) 2 (%11,1)
Hig 0 (%0) 1 (%5,5) 0 (%0) 0 (%0)
Kasar 1-2 kez (Giinde) 0 (%0) 1 (%5,5) 1(%55) 0 (%0) 27,740 0,148
Giin asiri 3(%16,7) 3 (%16,7) 1(%55) 2 (%11,1)
2-3 kez (Haftada) 1(%55) 3(%16,7)  5(%27,8) 3 (%16,7)
1 kez (Haftada) 7(%38,9) 5 (%27,8)  3(%16,7) 6 (%33,3)
15 giinde 1 2(%11,1) 2 (W111)  3(%16,7) 2 (%11,1)
Ayda 1 4(%22,2) 0 (%0) 1(%55) 0 (%0)
Seyrek 0 (%0) 3(%16,7)  1(%55) 0 (%0)
Hig 1(%55)  1(%55) 3(%16,7) 5 (%27,8)

Ki-kare test

Annelerin siit ve siit Uriinlerini tiiketim sikliklar1 incelendiginde (Tablo 4.5); her
grupta ¢ogu kisinin giinliik siit, kefir, probiyotik yogurdu daha az tercih ettigi fakat;
giinde 1-2 defa yogurt tiikettigi, giin asir1 veya haftada 2-3 defa ayran tiikettigi, her giin
beyaz peynir tiikettigi, haftada 1 veya 2-3 defa kasar peynir tiikettigi goriilmektedir.
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Annelerin gruplar arasinda siit ve siit tirinlerini tiikketim sikliklar1 agisindan istatistiksel

acidan anlamlilik yoktu (p>0.05).

Tablo 4.6. Katilimeilarin diyet miidahaleleri ncesindeki et grubu besinleri ve kurubaklagilleri tiiketim
sikliklarinmn degerlendirilmesi

Grupl Grup2 Grup3 Grup4
n (%) n (%) n (%) n (%) i p
Yumurta 1-2 kez (Giinde) 15 (%83,3) 16 (%89) 15 (%83,3) 13 (%72,2) 5,303 0,506
Giin agirt 1 (%5,5) 1 (%5,5) 2 (%11,1) 1 (%5,6)
1 kez (Haftada) 2 (%11,1) 1 (%5,5) 1 (%5,6) 4 (%22,2)
Kirmzi et 1-2 kez (Giinde) 0 (%0) 1 (%5,5) 0 (%0) 0 (%0) 20,128 0,167
Giin agir1 2 (%11,1) 4 (%22,2) 5 (%27,8) 0 (%0)
2-3 kez (Haftada) 7 (%38,9) 4 (%22,2) 2 (%11,1) 6 (%33,3)
1 kez (Haftada) 0 (%0) 6 (%33,3) 5 (%27,8) 6 (%33,3)
Seyrek 2 (%11,1) 0 (%0) 2 (%11,1) 1 (%5,6)
Hig 7 (%38,9) 3 (%16,7) 4 (%22,2) 5 (%27,8)
Tavuk 2-3 kez (Haftada) 7 (%38,9) 7 (%38,9) 5 (%27,8) 8 (%44,4) 11,992 0,214
1 kez (Haftada) 7 (%38,9) 6 (%33,3) 10 (%55,6) 10 (%55,6)
15 giinde 1 1 (%5,5) 4 (%22,2) 0 (%0) 0 (%0)
Hig 3 (%16,7) 1 (%5,5) 3 (%16,7) 0 (%0)
Balik 2-3 kez (Haftada) 1 (%5,5) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 13,869 0,535
1 kez (Haftada) 2 (%11,1) 4 (%22,2) 5 (%27,8) 3 (%16,7)
15 giinde 1 4 (%22,2) 2 (%11,1) 3 (%16,7) 2 (%11,1)
Ayda 1 7 (%38,9) 2 (%11,1) 3 (%16,7) 5 (%27,8)
Seyrek 2 (%11,1) 3 (%16,7) 2 (%11,1) 4 (%22,2)
Hig 2 (%11,1) 7 (%38,9) 5 (%27,8) 4 (%22,2)
Sakatat 15 giinde 1 0 (%0) 1 (%5,5) 1 (%5,6) 2(%11,1) 7,182 0,618
Ayda 1 4 (%22,2) 3 (%16,7) 1 (%5,6) 5 (%27,8)
Seyrek 1 (%5,5) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0)
Hig 13 (%72,2) 14 (%77,7) 15 (%83,3) 11 (%61,1)
Salam-sucuk- 1 kez (Haftada) 0 (%0) 1 (%5,5) 0 (%0) 0 (%0) 11,385 0,496
S0sis 15 giinde 1 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 2 (%11,1)
Ayda 1 2 (%11,1) 1 (%5,5) 1 (%5,6) 0 (%0)
Seyrek 1 (%5,5) 3 (%16,7) 4 (%22,2) 2 (%11,1)
Hig 15 (%83,3) 13 (%72,2) 12 (%66,7) 14 (%77,8)
Kurubaklagil  1-2 kez (Giinde) 0 (%0) 1 (%5,5) 0 (%0) 0 (%0) 24,408 0,142
Giin agirt 1 (%5,5) 2 (%11,1) 1 (%5,6) 2 (%11,1)
2-3 kez (Haftada) 6 (%33,3) 2 (%11,1) 4 (%22,2) 1 (%5,6)
1 kez (Haftada) 6 (%33,3) 2 (%11,1) 4 (%22,2) 3 (%16,7)
15 giinde 1 5 (%27,8) 3 (%16,7) 4 (%22,2) 6 (%33,3)
Ayda 1 0 (%0) 5 (%27,8) 4 (%22,2) 6 (%33,3)
Hig 0 (%0) 3 (%16,7) 1 (%5,6) 0 (%0)
Ki-kare test

Katilimcilarin et grubu besinleri ve kurubaklagilleri tiiketim sikliklar1 Tablo 4.6’da

gosterilmektedir. Katilimcilardan %60’dan fazlasinin sakatat, salam, sucuk, sosis

tilketmedigi, %70’den fazlasinin giinde 1-2 defa yumurta tiikettigi, Grup 2’kilerin

cogunlugunun haftada 2-3 defa, diger gruplardakilerin ise haftada 1 defa tavuk tiikettigi

tespit edildi. Gruplar arasinda et grubu ve kurubaklagilleri tiiketim sikliklar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 4.7. Katilimcilarin diyet miidahaleleri 6ncesindeki tahil grubu besinleri tiiketim sikliklariin
degerlendirilmesi

Grupl Grup2 Grup3 Grup4
n (%) n (%) n (%) n (%) X p
Beyaz ekmek  3-4 kez (Giinde) 11 (%61,1) 9 (%50) 9 (%50) 15 (%83,3) 13,373 0,146
Giin agir1 0 (%0) 1 (%5,5) 0 (%0) 0 (%0)
Ayda 1 0 (%0) 2(%11,1)  3(%167) 2 (%ll1)
Hic 7(%38,9)  6(%333)  6(%33,3)  1(%556)
Esmer ekmek 3-4 kez (Giinde) 8 (%44,4) 9 (%50) 9 (%50) 3(%16,7) 9,206 0,418
Ayda 1 1 (%5,5) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0)
Seyrek 0 (%0) 1 (%5,5) 1 (%5,6) 2 (%11,1)
Hig 9 (%50) 8 (%44,4) 7 (%38.,9) 13 (%72,2)
Piring 1-2 kez (Giinde) 3 (%16,7) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0) 17,547 0,486
Giin asir1 7(%389)  7(%389)  5(%278) 9 (%50)
2-3kez (Haftada) 7 (%38,9) 5 (%27,8)  7(%389) 5 (%27,8)
1 kez (Haftada) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0)
15 giinde 1 1 (%5,5) 2(%11,1) 1 (%5,6) 2 (%11,1)
Ayda 1 0 (%0) 1 (%5,5) 0 (%0) 0 (%0)
Seyrek 0 (%0) 3(%16,7)  3(%16,7) 2 (%11,1)
Makarna 1-2 kez (Giinde) 2 (%11,1) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0) 16,024 0,768
Giin agir1 6 (%33,3) 7 (%38,9) 3 (%16,7) 5 (%27,8)

2-3Kez (Haftada) 6 (%33,3)  5(%27,8)  7(%389)  7(%38,9)
1kez (Haftada) 4 (%22.2)  3(%167)  4(%222) 2 (%11,1)

15 giinde 1 0 (%0) 1 (%5,5) 1 (%5,6) 2 (%11,1)
Ayda 1 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0)
Seyrek 0 (%0) 1 (%5.5) 1 (%5,6) 2 (%11,1)
Hic 0 (%0) 1 (%5,5) 0 (%0) 0 (%0)
Bulgur Giin asir1 1 (%5.,5) 3(%16,7) 1 (%56) 2(%111) 12915 0,375

2-3Kez (Haftada) 2 (%111)  4(%22,2)  8(%444)  6(%33,3)
1kez (Haftada) 4 (%22,2)  7(%38,9) 4 (%222)  3(%16,7)

15 giinde 1 7(%389)  4(%222)  3(%167) 6 (%33,3)

Hig 4 (%222) 0 (%0) 2(%11,1) 1 (%56)
Unlu mamiil  Giin asirt 0 (%0) 4(%22,2)  3(%167)  2(%1L1) 15562 0,623
(Tuzlu) 2-3 Kez (Haftada) 0 (%0) 2(%11,1)  1(%56) 2 (%11,1)

1kez (Haftada) 6 (%33,3)  2(%1L11)  2(%l1l1) 4 (%22.2)

15 giinde 1 1 (%5,5) 2(%11,1)  1(%56) 0 (%0)

Ayda 1 8(%444)  6(%333)  7(%389)  3(%167)

Seyrek 2(%11,1)  1(%55) 3(%167) 5 (%27,8)

Hig 1 (%5,5) 1 (%5,5) 1 (%5,6) 2 (%11,1)
Unlu mamiil  Giin asirt 1 (%5.5) 7(%389)  3(%167)  2(%l1lL1) 23770 0,163
(Tatl) 2-3 ez (Haftada) 1 (%5,5) 1 (%5.5) 0 (%0) 0 (%0)

1kez (Haftada) 6 (%33,3) 1 (%55) 5(%27,8)  1(%5,6)

15 giinde 1 2(%11,1) 2 (%1L1) 3 (%167) 2 (%11,1)

Ayda 1 5(%263)  6(%333)  4(%222) 10 (%55,6)

Seyrek 2(%11,1)  1(%55) 2(%11,1) 3 (%167)

Hig 1(%55) 0 (%0) 1(%5,6) 0 (%O0)

Ki-kare test

Tablo 4.7°de galigmaya katilan annelerin tahil grubunda yer alan besinleri tiiketim
sikliklarina bakildiginda; her gruptaki katilimeilarin ¢ogunun her giin beyaz ekmek
tikettigi, giin asir1 veya haftada ii¢ defa piring ve makarna tiikettigi, 15 giinde bir veya
haftada birkag defa bulgur tiikettigi belirtilmektedir. Tahil grubunu tiiketim sikliklar:
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).
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Tablo 4.8. Annelerin diyet miidahaleleri 6ncesindeki sebze-meyve tiikketim sikliklarinin degerlendirilmesi

Grupl Grup2 Grup3 Grup4
n (%) n (%) n (%) n (%) X p
Taze sebze 1-2 kez (Giinde) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0) 9,672 0,378
(nisastal) Giin asir1 6 (%33,3) 6 (%33,3) 4 (%22,2) 4 (%22,2)
2-3 kez (Haftada) 10 (%55,6) 4 (%22,2) 8 (%44,4) 8 (%ddd)
1 kez (Haftada) 2(%111)  8(%444)  5(%278)  6(%33,3)
Taze sebze 3-4 kez (Giinde) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 2 (%11,1) 19,052 0,211
(yesil 1-2 kez (Giinde) 4(%222)  4(%222)  3(%167)  3(%16,7)
yaprakl) Giin agir1 13 (%72,2) 8 (%44,4) 10 (%55,6) 8 (%44,4)
2-3 kez (Haftada) 1 (%5,6) 3(%16,7) 2 (%l111) 5 (%27,8)
1 kez (Haftada) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0)
Seyrek 0 (%0) 3(%167) 1 (%5,6) 0 (%0)
Taze sebze 3-4 kez (Giinde) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5.,6) 2(%11,1) 25543 0,111
diger 1-2 kez (Giinde) 5(%27,8)  2(%1l1) 4 (%222)  1(%5,6)
Giin agirt 4 (%22,2) 6 (%33,3) 7 (%38,9) 5 (%27,8)
2-3 kez (Haftada) 1 (%5,6) 2(%11,1)  2(%l1L1)  1(%5,6)
1 kez (Haftada) 1 (%5,6) 4(%22,2)  1(%5,6) 4 (%22,2)
15 giinde 1 7(%38,9) 1 (%5,6) 2 (%11,1)  5(%27,8)
Seyrek 0 (%0) 3(%16,7) 1 (%5,6) 0 (%0)
Taze meyve  3-4 kez (Giinde) 1 (%5.,6) 2(%I111) 1 (%5,6) 2(%11,1) 10442 0,316
1-2 kez (Giinde) 8 (%44,4)  6(%333)  6(%333) 8 (%44d)
Giin agirt 2(%11,1)  7(%389)  6(%333) 7 (%38,9)
1 kez (Haftada) 7(%38,9)  3(%167)  5(%27.8)  1(%5,6)
Kurumeyve  1-2 kez (Giinde) 1 (%5,6) 1 (%5,6) 3(%16,7) 2 (%11,1) 24453 0,272
Giin asir1 1 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
2-3kez (Haftada) 2 (%11,1)  5(%27.8)  3(%167) 0 (%0)
1 kez (Haftada) 1 (%5,6) 5(%27,8)  3(%16,7) 2 (%111)
15 giinde 1 3(%16,7)  3(%16,7)  3(%167)  4(%222)
Ayda 1 4(%22,2)  1(%5.6) 2(%11,1) 0 (%0)
Seyrek 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 2 (%11,1)
Hi¢ 6(%33,3)  3(%167)  3(%16,7) 8 (%44.4)
Ki-kare test
Calismaya alinan annelerin  sebze-meyve tiiketim sikliklar1 Tablo 4.8’de

verilmektedir. Annelerin %54,2°1 giin asir1 yesil yaprakli taze sebze tiikettigini, %40,3’i

giinde bir iki defa ve %30,6’s1 giin asir1 taze meyve tiikettigini bildirirken, %29,2’si hi¢

kuru meyve tiiketmedigini bildirdi. Gruplar arasinda sebze-meyve tiikketim sikliklar1

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0.05).
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Tablo 4.9. Katihmcilarin diyet miidahaleleri oncesindeki seker ve seker igeren besinleri tiketim
sikliklarinin degerlendirilmesi

Grupl Grup2 Grup3 Grup4
n (%) n (%) n (%) n (%) X p

Seker 3-4 kez (Giinde) 0 (%0) 2 (%11,1) 1 (%5,6) 2(%11,1) 16,779 0,538

1-2 kez (Giinde) 1 (%5,6) 2 (%11,1)  0(%0) 0 (%0)

Giin agir1 1 (%5,6) 4 (%22,2) 3 (%16,7) 2 (%11,1)

2-3 kez (Haftada) 1 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

15 giinde 1 3(%16,7) 1 (%5,6) 3(%16,7) 0 (%0)

Seyrek 2(%11,1) 1 (%5,6) 2(%11,1) 3 (%16,7)

Hic 10 (%55,6) 8 (%44,4) 9 (%50) 11 (%61,1)
Bal-recel 3-4 kez (Giinde) 0 (%0) 3(%16,7) 1 (%5,6) 0 (%0) 25,657 0,220
pekmez 1-2 kez (Giinde) 9 (%52,6)  4(%222)  5(%278) 3 (%16,7)

Giin agir1 4 (%22,2) 7 (%38,9) 5 (%27,8) 10 (%55,6)

2-3 kez Haftada) 4 (%22,2) 1 (%5,6) 4 (%22,2) 1 (%5,6)

1 kez (Haftada) 0 (%0) 1 (%5,6) 1 (%5,6) 1 (%5,6)

15 giinde 1 1 (%5,6) 1 (%5,6) 1 (%5,6) 1 (%5,6)

Ayda 1 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0)

Seyrek 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0) 2 (W11,1)
Siitlii tath  1-2 kez (Giinde) 1 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 20,457 0,308
(meyveli) Giin astr1 2 (%11,1)  4(%222)  4(%222) 2 (%11,1)

2-3kez (Haftada) 4 (%22,2)  6(%33,3)  2(%1l1) 2 (%11,1)

1 kez (Haftada) 0 (%0) 4 (%22,2) 3 (%16,7) 3 (%16,7)

15 giinde 1 10 (%55,6) 3 (%16,7) 5 (%27,8) 7 (%38,9)

Ayda 1 1 (%5,6) 0 (%0) 3(%16,7) 2 (%1L.1)

Hig 0 (%0) 1 (%5,6) 1 (%5,6) 2 (%11,1)
Siitlii tath  Gin asirt 1 (%5,6) 3(%16,7)  3(%16,7) 2 (%1l,1) 20,142 0,167
(cikolatal)  2-3 kez (Haftada) 0 (%0) 2 (%11,1) 1 (%5,6) 2 (%11,1)

1 kez (Haftada) 8 (%44,4) 3 (%16,7) 4 (%22,2) 0 (%0)

15 giinde 1 7(%38,9)  8(%44,4)  6(%333)  6(%33,3)

Ayda 1 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 3 (%16,7)

Hig 2(%11,1)  2(%1L1) 3 (%167) 5 (%27,8)
Serbetli tath  Giin agir1 0 (%0) 2 (%11,1) 1 (%5,6) 1 (%5,6) 14,148 0,514

1 kez (Haftada) 0 (%0) 2 (%11,1) 0 (%0) 0 (%0)

15 giinde 1 4(%222)  4(%222)  6(%333)  3(%16,7)

Ayda 1 4(%22,2)  5(%27,.8)  4(%22,2)  3(%16,7)

Seyrek 5(%27,8)  4(%22,2) 4 (%222) 8 (%44,4)

Hig 5(%27,8) 1 (%5,6) 3(%167)  3(%16,7)
Meyveli 1 kez (Haftada) 3 (%16,7) 3 (%16,7) 4 (%22,2) 1 (%5,6)
pasta 15 giinde 1 4 (%22,2) 7 (%38,9) 5 (%27,8) 7 (%38,9) 9,790 0,634

Ayda 1 10 (%55,6) 8 (%44,4) 8 (%44,4) 10 (%55,6)

Seyrek 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0)

Hig 1 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Cikolatah 1 kez (Haftada) 0 (%0) 2(%111)  2(%1l,1) 1 (%5.6) 9,419 0,667
pasta 15 giinde 1 6(%333)  6(%33,3)  8(%444) 8 (%44,4)

Ayda 1 7 (%38,9) 9 (%50) 5 (%27,8) 8 (%44,4)

Seyrek 4 (%22,2) 1 (%5,6) 3 (%16,7) 1 (%5,6)

Hig 1 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Cikolatah  2-3kez (Haftada) 1 (%b5,6) 2(%11,1) 0 (%0) 2(%11,1) 16,969 0,321
gofret 1 kez (Haftada) 6 (%33,3) 7 (%38,9) 7 (%38,9) 5 (%27,8)

15 giinde 1 7(%389)  4(%22,2)  5(%27,8) 11 (%61,1)

Ayda 1 2(%11,1)  4(%22,2)  3(%167) 0 (%0)

Seyrek 1 (%5,6) 1 (%5,6) 3 (%16,7) 0 (%0)

Hig 1 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Tath biskiivi 3-4 kez (Giinde) 1 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 15,791 0,607

Giin agir1 1 (%5,6) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0)

2-3kez (Haftada) 0 (%0) 2(%11,1)  3(W16,7) 3 (%16,7)

1 kez (Haftada) 9 (%50) 5(%27,8)  5(%27,8) 8 (%44,4)

15 giinde 1 5(%27,8)  4(%22,2)  3(%167)  3(%16,7)

Ayda 1 2(%11,1)  6(%33,3)  5(%27.8)  4(%222)

Seyrek 0 (%0) 1 (%5,6) 1 (%5,6) 0 (%0)

Ki-kare test
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Tablo 4.9 incelendiginde; annelerin %34,7°sinin giin asirt  bal-regel-pekmez
tikettigi, %35-40’min 15 giinde bir siitli meyveli veya cikolatali tath tiikettigi ve
biskiivi  yedigi, %40-50’sinin ayda bir ¢ikolatali veya meyveli pasta
tikettigi, %30,6’s1nin ise nadiren serbetli tath tiikkettigi gosterilmektedir.

Annelerde gruplar arasinda seker ve sekerli besinleri tiikketim sikliklari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0.05).

Tablo 4.10. Caligmaya alinan annelerin diyet miidahaleleri 6ncesindeki yag ve yagl tohumlart tiikketim
sikliklarinin degerlendirilmesi

Grupl Grup2 Grup3 Grup4
n (% n (% n (% n (% 2

Zeytinyag- 3-4kez (Ginde) 2 (%11,1) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0) 22,609 0,365
Findik yag 1-2 kez (Giinde) 1 (%5,6)) 2(%11,1)  2(%1L1) 2 (%lL1)

Giin agir1 3 (%16,7) 1 (%5,6)) 3 (%16,7) 0 (%0)

2-3 kez (Haftada) 1 (%5,6)) 2 (%11,1) 0 (%0) 0 (%0)

15 giinde 1 4(%22,2)  2(%111) 2 (%1l,1)  6(%333)

Ayda 1 0 (%0) 4(%22,2)  1(%5,6) 2 (%11,1)

Seyrek 0 (%0) 1 (%5,6)) 2(%11,1) 2 (%11,1)

Hic 7(%38,9)  6(%333) 7 (%389)  6(%33,3)
Aycicek yagi- 3-4 kez (Giinde) 14 (%77,7) 14 (%77,7)  15(%83,3) 16 (%88,9) 6,622 0,676
Misir yag1 1-2 kez (Giinde) 1 (%5,6)) 1 (%5,6)) 2(%11,1) 2 (%1L1)

2-3 kez (Haftada) 1 (%5,6)) 2 (%11,1) 0 (%0) 0 (%0)

Hic 2 (%11,1)  1(%5,6)) 1 (%5,6) 0 (%0)
Tereyag- 3-4kez (Ginde) 3 (%16,7) 3 (%16,7)  2(%l1L1,1)  3(%16,7) 19,865 0,530
margarin 1-2 kez (Giinde) 6 (%33,3) 8 (%44,4) 5 (%27,8) 8 (%44,4)

Giin astrt 0 (%0) 1 (%5,6)) 1 (%5,6) 2 (%11,1)

2-3 kez (Haftada) O (%0) 2(%11,1)  3(%167) 2 (%ll1)

1kez (Haftada) 4 (%22,2)  3(%16,7)  3(%16,7) 0 (%0)

15 giinde 1 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 1 (%5,6)

Ayda 1 3(%16,7) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0)

Hig 2(%1L1)  1(%5,6)) 2(%11,1) 2 (%111)
Kuruyemis 1-2kez (Giinde) 2 (%11,1)  3(%16,7) 3 (%16,7) 0 (%0) 17,654 0,479

Giin agir1 1 (%5,6)) 1 (%5,6)) 1 (%5,6) 0 (%0)

2-3 kez 3(%16,7) 4 (%222) 1 (%5,6) 7 (%38,9)

1kez (Haftada) 7 (%38,9)  6(%33,3) 10 (%556) 7 (%38,9)

15 giinde 1 5(%27,8)  2(%1l1) 2 (%111) 2 (%11,1)

Ayda 1 0 (%0) 1 (%5,6)) 0 (%0) 0 (%0)

Seyrek 0 (%0) 1 (%5,6) 1 (%5,6) 2 (%11,1)

Ki-kare test

Annelerin  %20,8’i 15 giinde Dbir  zeytinyagi-findik yagi tiikettigini
bildirirken, %81,9’u giinliik yemeklerine ayci¢ek-misir yagi, %36,1’i margarin veya
tereyag kullandigin1 bildirdi. Katilimecilarin  %40,3’i4 haftada 1 giin kuruyemis
tikettigini  belirtirken, sadece yaklasik %10’u her giin kuruyemis ve zeytinyag
tilkettigini belirtti. Gruplar arasinda annelerin yag ve yagli tohumlar1 tiiketim sikliklari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Annelerin diyet miidahaleleri oncesindeki igecek grubu tiiketim sikliklarinin
degerlendirilmesi

Grupl Grup2 Grup3 Grup4
n (%) n (%) n (%) n (%) y p

Cay 3-4 kez (Giinde) 9 (%50) 11 (%61,1) 12 (%66,6) 9 (%50) 6,777 0,660

1-2 kez (Giinde) 6 (%33,3) 5 (%27,8) 5 (%27,8) 7 (%38,9)

Giin agir1 3 (%16,7) 2 (%11,1) 1 (%5.,6) 2 (%11,1)
Siitlii kahve 1-2 kez (Giinde) 1 (%5,6) 1 (%5,6) 1 (%5,6) 0 (%0) 24,612 0,136

2-3 kez (Haftada) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0)

1 kez (Haftada) 7 (%38,9) 3 (%16,7) 5 (%27,8) 2 (%11,1)

15 giinde 1 7 (%38,9) 5 (%27,8) 4 (%22,2) 9 (%50)

Ayda 1 1 (%5,6) 4 (%22,2) 1 (%5,6) 0 (%0)

Seyrek 1 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

Hi¢ 1 (%5,6) 5 (%27,8) 6 (%33,3) 7 (%38,9)
Sade kahve 1-2 kez (Giinde) 4 (%22,2) 1 (%5,6) 2 (%11,1) 1(%56) 12,819 0,382

2-3 kez (Haftada) 0 (%0) 3 (%16,7) 2 (%11,1) 2 (%11,1)

15 giinde 1 5 (%27,8) 2 (%11,1) 3 (%16,7) 6 (%33,3)

Seyrek 3 (%16,7) 2 (%11,1) 2 (%11,1) 0 (%0)

Hic 6 (%33,3) 10 (%555) 9 (%50) 9 (%50)
Bitki caylari 1-2 kez (Giinde) 3 (%16,7) 5 (%27,8) 6 (%33,3) 4(%22,2) 26,194 0,199

Giin asir1 2 (%11,1) 1 (%5,6) 2 (%11,1) 0 (%0)

2-3 kez (Haftada) 1 (%5,6) 1 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0)

1 kez (Haftada) 6 (%33,3) 7 (%38,9) 5 (%27,8) 11 (%61,1)

15 giinde 1 0 (%0) 1 (%5,6) 1 (%5,6) 2 (%11,1)

Ayda 1 1 (%5,6) 0 (%0) 2 (%11,1) 1 (%5,6)

Seyrek 4 (%22,2) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0)

Hic 1 (%5,6) 3 (%16,7) 1 (%5,6) 0 (%0)
Sekerli gazh 1 kez (Haftada) 0 (%0) 2 (%11,1) 0 (%0) 0 (%0) 10,315 0,112
icecekler Seyrek 0 (%0) 1 (%5,6) 1 (%5,6) 2 (%11,1)

Hig 18 (%100) 15 (%83,3) 17 (%94,4) 16 (%88,9)
Maden suyu, 1-2 kez (Giinde) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0) 17,709 0,475
sade soda Giin agir 1 (%5,6) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0)

2-3 kez (Haftada) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0)

1 kez Haftada 1 (%5,6) 1 (%5,6) 0 (%0) 2 (%11,1)

15 giinde 1 6 (%33,3) 5 (%27,8) 3 (%16,7) 7 (%38,9)

Ayda 1 0 (%0) 1 (%5,6) 1 (%5,6) 2 (%11,1)

Hig 10 (%55,5) 9 (%50) 13 (%72,2) 7 (%38,9)
Taze sikilmig 1-2 kez (Giinde) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 2 (%11,1) 14,434 0,493
meyve suyu 2-3 kez (Haftada) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0)

1 kez (Haftada) 2 (%11,1) 1 (%5,6) 2 (%11,1) 2 (%11,1)

Ayda 1 3 (%16,7) 2 (%11,1) 1 (%5,6) 6 (%33,3)

Seyrek 2 (%11,1) 3 (%16,7) 2 (%11,1) 0 (%0)

Hig 11 (%61,1) 12 (%66,6) 11 (%61,1) 8 (%44,4)
Hazir meyve 2-3 kez (Haftada) 1 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 18,838 0,093
sular 1 kez (Haftada) 0 (%0) 3 (%16,7) 0 (%0) 0 (%0)

Ayda 1 4 (%22,2) 0 (%0) 3 (%16,7) 2 (%11,1)

Seyrek 6 (%33,3) 4 (%22,2) 4 (%22,2) 8 (%44,4)

Hig 8 (%44.,4) 10 (%55,5) 11 (%61,1) 8 (%44,4)

Ki-kare test

Tablo 4.11’e gore; katilmceilarin @ %38,9’u  her giin tG¢ dort defa c¢ay
tikettigini, %36,1’i haftada bir bitki cay1 tiikettigini, yaklasik %30°i 15 giinde bir
stitlii/sade kahve ve sekersiz gazli igecek tiikettigini, %93,1°i ise hi¢ sekerli gazli igecek
tiketmedigini belirtti. Annelerin gruplar arasinda icecek tiiketim sikliklari agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilmedi (p>0.05).
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4.4. BESIN TUKETIM KAYDINA AiT BULGULAR

Tablo 4.12. Annelerin gruplar aras1 diyet miidahaleleri oncesindeki giinliik aldiklar1 enerji ve makro
besin dgelerinin karsilagtirilmasi ve 6nerilen degerleri karsilama oranlari

Grupl (n=18)

Grup?2 (n=18)

Grup3 (n=18)

Grup4 (n=18)

Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS F p
Enerjj (kcal) 2200,71+479,2 2601,41+610,9 2356,16+598,0 2269,92+548,6 1,717 0,172
OAD 2200 2200 2200 2200
%O0AD 100,03 118,25 107,10 103,18
Karbonhidrat (%) 52,37+4,92 49,71£6,53 57,33+4,26 56,28+4,74 8,243 0,001*
OAD 55 55 55 55
%0OAD 95,22 90,02 104,24 102,33
Karbonhidrat (g) 282,76+65,53 315,33+81,65 332,914+88,48  315,29+91 1,209 0,313
OAD 210 210 210 210
%OAD 134,65 150,16 158,53 150,14
Lif (g) 25,19+6,75 23,82+7,59 28,17+7,09 23,0447,01 1,808 0,154
OAD 25 25 25 25
%OAD 100,76 95,28 112,68 92,16
Protein (%) 12,42+2,19 13,12+2,45 12+1,46 11,56+1,85 1,895 0,139
OAD 15 15 15 15
%OAD 82,80 87,47 80 77,01
Protein (g) 66,5+15,7 82,11+23,66 70,33+£22,08 63,76+15,21 3,021 0,036*
OAD 70 70 70 70
%OAD 95 117,30 100,47 91,09
Yag (%) 35,21+4,91 37,12+5,89 30,8345,1 32,28+3,98 5,663 0,002*
OAD 30 30 30 30
%0OAD 117,37 123,73 102,77 107,60
Yag (0) 87,25+23,89 109,72+33,56 80,17421,64  81,21+17,35 5,393 0,002*
OAD - - - -
%O0AD
DYA (g) 35,41£13,5 48,29+17,64 29,1549,48 33,07+7,79 7,475 0,001*
OAD - - - -
%0AD
Kolesterol (mg) 430,54+155,52 485,22+188,38  332,9+111,19  375,19+123,56 3,560 0,019*
OAD -- - - -
%0AD
TDYA (9) 28,16+8,41 35,3449,64 26,57+9,09 24,79+6,02 5,266 0,003*
OAD - - - -
%0OAD
CDYA (g) 17,66+5,13 18,82+10,9 18,59+5,53 16,99+6,94 0,233 0,873
OAD - - - -
%O0AD
Linolenik asit (g) 1,39+0,79 1,21+0,38 1,12+0,41 1,19+£0,74 0,641 0,591
OAD 14 14 14 14
%OAD 99,29 86,43 80 85
EPA (g) 0,83+0,37 0,9240,43 0,63+0,21 0,74+0,3 2,507 0,066
OAD - - - -
%O0AD
DHA(g) 0,31+0,14 0,4440,29 0,22+0,1 0,29+0,16 4,049 0,010*
OAD - - - -
%0AD
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Tablo 4.12 (DEVAMI): Annelerin gruplar aras1 diyet miidahaleleri dncesindeki giinliik aldiklar1 enerji
ve makro besin 6gelerinin Karsilastirilmasi ve onerilen degerleri karsilama oranlari

Grupl (n=18) Grup?2 (n=18) Grup3 (n=18) Grup4 (n=18)

Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS F p
EPA+DHA (g) 1,14+0,5 1,36+0,6 0,85+0,31 1,03+0,42 3,653 0,017*
OAD 0,35 0,35 0,35 0,35
2%0OAD 325,71 388,57 242,86 294,29
icilen Su (ml) 1773,68+442,0 2417,65+630,7  2150+420,43  2072,22+466,2 5,188 0,003*
OAD 2700 2700 2700 2700
%O0AD 65,69 89,54 79,63 76,75
Toplam su (ml) 3155,22+638,5 3944,36+760,1 3665,534525,2 3564,05+669,4 4,562 0,006*
OAD - - - -
%0AD

F: Oneway ANOVA Test, P<0.05, SD: Standart sapma, Ort: Ortalama

0AD: Onerilen Alim Degerleri (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (TUBER) 2022 raporundan almmustir),
*Onerilen degerler icin laktasyondaki annelerin TUBER tarafindan onerilen ortalama enerji ve besin ogeleri alimi
miktarlar: dikkate alinarak az aktif birey verileri alinmigtir.

Tablo 4.12°de annelerin diyet miidahaleleri 6ncesinde giinliikk aldiklari enerji ve
makro besin 6geleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Buna gore; katilimcilarin diyetle
aldiklar1 giinliik ortalama enerjileri Grup 1, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4 igin sirasiyla
2200.71+479, 2601.41+610, 2356.16+£598 ve 2269.92+548.6 kcal olarak hesaplandi.
Katilimcilarin giinliik almasi gereken makro besin 6gelerini karsilama yiizdelerine
bakildiginda; en yiiksek karsilama yiizdeleri karbonhidratlarda Grup 3 (%104.24),
proteinlerde Grup 2 (%87), yaglarda Grup 2 (%123) olarak tespit edildi.

Gruplar arasinda karbonhidrat ve yag tiiketim yiizdeleri, protein (g), yag (g), DHA
(9) ve EPA+DHA (g), kolesterol (mg), tekli doymamis yag asitleri ve doymus yag
asitleri (g) ve siv1 tikketim (ml) miktarlarinda istatistiksel olarak sirayla farkliliklar
bulundu (p=0,001; p=0,002; p=0,036; p=0,002; p=0,010; p=0,017; p=0,019; p=0,003;
p=0,001; p=0,03; p=0,006; p<0,05). Yapilan post hoc Tukey HSD test sonucuna gore,
alinan ortalama karbonhidratin yiizdesi, Grup 3'in Grup 1 ve Grup 2'den; Grup 4'lin
Grup 2'den anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.05). Grup 1'in aldig1 ortalama yagin
yiizdesinin, Grup 3'ten anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Grup 2'nin
aldig1 ortalama yagin yiizdesi ve tekli doymamis yag miktar1 Grup 3 ve Grup 4'ten;
protein ortalamas: Grup 4'ten; kolesterol, DHA ve EPA + DHA ortalamas1 Grup 3'ten;
yag alimi ortalamas1 ve doymus yag alimi diger gruplardan istatistiksel agidan fazlaydi
(p<0.05). Ayrica, Grup 2'nin igilen ve yemeklerle birlikte alinan su ortalamasinin Grup
1'den anlamli sekilde fazsa oldugu saptandi (p<0.05). Diger gruplardaki anneler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p>0.05) bulunamadi. Gruplar arasinda

enerji, protein yiizdesi, karbonhidrat, lif, EPA, linolenik asit ve ¢oklu doymamis yag
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asidi alim diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi

(p>0.05).

Tablo 4.13. Katilimcilardan diyet miidahaleleri 6ncesinde alinan besin tiiketim kayitlarina gére giinliik
ortalama vitamin alimlarinin gruplar arasi olarak karsilagtirilmasi ve 6nerileni Kargilama oranlar

Grupl (n=18)

Grup?2 (n=18)

Grup3 (n=18)

Grup4 (n=18)

Oort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS F p
A vitamini (ng) 1652,37+1213 1418,66+424,3  1277,79+333,5 1577,26+1265 0,594 0,621
OAD 1300 1300 1300 1300
%OAD 127,11 109,13 98,29 121,33
Retinol (ng) 581,71+236,66 689,62+231,7 460,41+147,99 588,61+396,43 2,137 0,104
OAD - - - -
%OAD
Karoten (mg) 5,15+7,25 3,11+1,64 3,65+1,44 4,79+7,65 0,551 0,649
OAD - - - -
%OAD
D vitamini (ng) 4,85+4,57 10,64+2,92 3,51+2,47 5,11+7,24 3,173 0,030*
OAD 15 15 15 15
%0OAD 32,33 70,93 23,4 34,07
E vitamini (mg) 15,49+6,76 18,44+12,04 18,61+6,14 15,78+7,66 0,719 0,544
OAD 11 11 11 11
%OAD 140,82 167,64 169,18 143,45
E vit. es degeri (mg)  17,74+6,65 20,51+12 20,96+6,01 17,61+7,53 0,826 0,484
OAD 11 11 11 11
%OAD 161,27 186,45 190,55 160,09
K vitamini (ng) 124,13+35,44 122,95+33,06 126,2438,02  109,16+£33,62 0,879 0,456
OAD 70 70 70 70
%OAD 177,33 175,64 180,29 155,94
B1 (mg) 0,96:£0,22 1,02+0,23 1,02+0,29 0,92+0,22 0,728 0,539
OAD 0,8 0,8 0,8 0,8
%OAD 120 1275 1275 115
B2 (mg) 1,51+0,46 1,88+0,29 1,46+0,41 1,4+0,32 5,662 0,002*
OAD 1,2 1,2 1,2 1,2
%OAD 125,83 156,67 121,67 116,67
B3 (mg) 9,15+2,44 12,148,25 9,44+2 37 10,63+6,12 1,123 0,346
OAD - - - -
%OAD
B3 esd. (Mmg) 20,14+4.88 26,35+11,33 21,03+6,08 20,77+7,39 2,425 0,073
OAD 6,6 6,6 6,6 6,6
%0OAD 305,15 399,24 318,64 314,70
B5 (mg) 5,34+1,27 6,01+1,15 5,58+1,38 5,26+1,29 1,223 0,308
OAD - - - -
%OAD
B6 (mg) 1,13+0,25 1,28+0,33 1,17+0,32 1,03+0,28 2,134 0,104
OAD - - - -
%OAD
B9 (ng) 341,48+102,63 389,22+105,05  384,62+121,72 319,86+117,38 1,614 0,194
OAD - - - -
%OAD
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Tablo 4.13 (DEVAMI): Katilimcilardan diyet miidahaleleri 6ncesinde alinan besin tilketim kayitlarina
gore giinliik ortalama vitamin alimlarinin gruplar arasi olarak karsilagtirilmasi ve dnerileni karsilama
oranlar1

Grupl (n=18) Grup?2 (n=18) Grup3 (n=18) Grup4 (n=18)

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS F p
B12 (ug) 3,55+1,49 4,29+1,02 2,94+1,36 2,9+1,5 3,979 0,011*
OAD 5 5 5 5
%OAD 71 85,8 58,8 58
C vitamini (mg) 108,26+32,25 94,71+25,89 116,26+£23,04  101,21+40,77 1,540 0,212
OAD 155 155 155 155
%O0AD 69,85 61,10 75,01 65,30

F: Oneway ANOVA Test, P<0.05, SD: Standart sapma, Ort Ortalama,

OAD: Onerilen Alim Degerleri (Tiirkiye 'ye Ozgii Beslenme Rehberi (TUBER) 2022 raporundan alinmugstir),
*Onerilen degerler icin laktasyondaki annelerin TUBER tarafindan énerilen ortalama enerji ve besin dgeleri alim:
miktarlari dikkate alinarak az aktif birey verileri alinmugstir.

Gruplar arasinda D vitamini, B2 ve B12 vitaminleri ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Post hoc Tukey HSD test
sonucuna gore, Grup 2'nin Biz vitamini ortalamasi Grup 3 ve Grup 4'ten; D vitamini
ortalamasi Grup 3'ten; B2 vitamini ortalamasi diger gruplardan anlamli sekilde yiiksekti
(p<0.05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Annelere uygulanan diyet miidahaleleri 6ncesinde alinan besin tiiketim kayitlarindaki
mineral alimlar1, 6nerilen alim degerleri ve karsilama yiizdeleri

Grupl (n=18)

Grup?2 (n=18)

Grup3 (n=18)

Grup4 (n=18)

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS F p

Iyot (ng) 144,36+55,57 174,82+46,95 141,64+43,48  138,19+30,43 2,420 0,074
OAD 200 200 200 200

%OAD 72,18 8741 70,82 69,10

Sodyum (mg) 3701,07+1045 4251,67+1086 4228.47+1358  3777,19+1059 1,167 0,329
OAD 2000 2000 2000 2000

%OAD 185,05 212,58 211,42 188,86

Potasyum (mg) 2440,15+556,7 2690,81+407,4  2439,09+500,1 2224,61+484,0 2,618 0,058
OAD 4000 4000 4000 4000

%OAD 61 67,27 60,98 55,62

Kalsiyum (mg) 971,66+304,76 1248,92+2443  1049,57+322,3 930,12+201,25 4,670 0,005*
OAD 1000 1000 1000 1000

%OAD 97,17 124,89 104,96 93,01

Magnezyum (mg) 307,61+59,26 340,2+81,66 332,92+93,85 299,27+70,26 1,156 0,333
OAD 300 300 300 300

%O0AD 102,54 113,40 110,97 99,76

Fosfor (mg) 1186,93+249 1426,99+356 1213,69+358,7 1077,34+236,3 4,026 0,011*
OAD 550 550 550 550

%0OAD 215,81 259,45 220,67 195,88

Demir (mg) 10,21+2.6 11,4443,74 10,27+2,95 9,65+2,27 1,143 0,338
OAD 20 20 20 20

%OAD 51,05 57,2 51,35 48,25
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Tablo 4.14 (DEVAMI): Annelere uygulanan diyet miidahaleleri 6ncesinde alinan besin tiiketim
kayitlarindaki mineral alimlari, 6nerilen alim degerleri ve karsilama yiizdeleri

Grupl (n=18)

Grup?2 (n=18)

Grup3 (n=18)

Grup4 (n=18)

Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS F p
iyot (ng) 144,36455,57 174,82446,95 1416444348  138,19+30,43 2,420 0,074
OAD 200 200 200 200
%0AD 72,18 87,41 70,82 69,10
Sodyum (mg) 3701,07+1045 4251,67+1086 4228, 47+1358 3777,19+1059 1,167 0,329
OAD 2000 2000 2000 2000
%O0AD 185,05 212,58 211,42 188,86
Potasyum (mg) 2440,15+556,7 2690,81+407,4  2439,09+500,1 2224,61+484,0 2,618 0,058
OAD 4000 4000 4000 4000
%0AD 61 67,27 60,98 55,62
Kalsiyum (mg) 971,66+304,76 1248,92+244 3 1049,57+322,3 930,12+201,25 4,670 0,005*
OAD 1000 1000 1000 1000
%OAD 97,17 124,89 104,96 93,01
Magnezyum (mg) 307,61+59,26 340,2+81,66 332,92+93,85 299,27+70,26 1,156 0,333
OAD 300 300 300 300
%0AD 102,54 113,40 110,97 99,76
Fosfor (mg) 1186,93+249 1426,99+356 1213,69+358,7 1077,34+236,3 4,026 0,011*
OAD 550 550 550 550
%0OAD 215,81 259,45 220,67 195,88
Demir (mg) 10,21+2,6 11,44+3,74 10,27+2,95 9,65+2,27 1,143 0,338
OAD 20 20 20 20
%OAD 51,05 57,2 51,35 48,25
Cinko (mg) 9,84+2,14 11,18+42,56 10,07+3 8,94+2,18 2,396 0,076
OAD 13 13 13 13
%O0AD 75,69 86 77,46 68,77
Selenyum (ng) 39,16+32,43 39,64+30,77 28,67+27,9 444143118 0,844 0,475
OAD 85 85 85 85
%OAD 46,07 46,64 33,73 52,25
Biotin (ug) 57,67+13,33 63,3+£14,9 58,49+12,3 56,29+13,34 0,886 0,453
OAD 45 45 45 45
%OAD 128,16 140,67 129,98 125,09
Kiikiirt (mg) 776,15+168,93 924,934+257,55  768,87+212,61 739,25+154,69 2,967 0,038*
OAD - - - -
%O0AD
Florit (ng) 960,2+314,39 1363,24+439,9 1214,67+199,8 1184,7+228,8 5,308 0,002*
OAD - - - -
%0OAD
Manganez (mg) 4,76+1,5 6,08+1,72 6,66+1,31 5,55+1,54 5,187 0,003*
OAD 3 3 3 3
%OAD 158,67 202,67 222 185
Bakir (mg) 1,78+0,37 1,9+0,47 240,54 1,96+0,62 0,666 0,576
OAD 15 15 15 15
%0OAD 118,67 126,67 133,33 130,67

F: Oneway ANOVA Test, P<0.05, SD: Standart sapma, Ort: Ortalama,
OAD: Onerilen Alim Degerleri (Tiirkiye 'ye Ozgii Beslenme Rehberi (TUBER) 2022 raporundan alinmistir),

*Onerilen degerler icin laktasyondaki annelerin TUBER tarafindan énerilen ortalama enerji ve besin dgeleri alim
miktarlar: dikkate alinarak az aktif birey verileri alinmuistir.

Tablo 4.14’te, katilimcilarin diyet miidahalesi olmadan 6nceki mineral tiiketimleri

incelenmektedir.

Gruplar

arasinda
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ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Yapilan
post hoc Tukey HSD test sonucuna gore, Grup 3'iin manganez ortalamasi Grup 1'den
anlamli sekilde yiiksekti (p<0.05). Grup 2'nin kalsiyum ortalamasi Grup 1 ve Grup
4'ten; fosfor ve kiikiirt ortalamalart Grup 4'ten; florit ortalamasi ise Grup 1l'e gore
istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05). Diger gruplar arasinda istatistiksel agidan
bakildiginda anlaml: bir farklilik saptanmadi (p>0.05).

4.5. ANTROPOMETRIK OLCUMLERE AIT BULGULAR

Tablo 4.15. Annelerin verilen diyetlere bagli olarak haftalik viicut agirliklar: degisimlerinin gruplar arast
olarak kiyaslanmasi

Grupl (n=18) Grup2 (n=18)  Grup3 (n=18)  Grup4 (n=18)

Anne agirhgi(k Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS F .

Baslangi¢ 73,57+£12,052  80,24+15,892 73,12+12,122 68,74+11,752 2,319 0,083
1.hafta 72,38+11,69°  78,93+15,43P 72,29+12,040 68,12+11,45° 2,151 0,102
2.hafta 71,52+11,52¢  78,14+14,44% 71,98+11,94b¢ 67,66+11,32P 2,152 0,102
3.hafta 71,39+£11,54¢  77,68+14,66° 71,64+11,88b¢ 67,57+11,26° 1,987 0,124
4 hafta 70,86£11,23¢  77,41+14,67°¢ 71,17+11,81¢ 67,62+11,15° 1,936 0,132
5.hafta 70,5+10,98¢ 76,89+14,31¢ 70,94+11,78°¢ 67,37+10,75° 1,910 0,136

10Oneway ANOVA Test, b>¢ Bonferroni test, *p<0.05, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma,

Tablo 4.15te annelerin haftalik diyetlere bagli olarak viicut agirligindaki degisimler
verilmektedir. Buna gore, annelerin bes hafta boyunca goriilen viicut agirligi degisimleri
istatistiksel agidan anlamli goriildii (p<0.05). Ancak baslangigta ve bes hafta boyunca
gruplar arasinda agirlik ortalamalarinda anlaml bir farklilik tespit edilemedi (p>0.05).

Tablo 4.16. Katilimcilarin haftalik diyetlere bagh olarak BKI degisimlerinin gruplar arasinda
karsgilagtirilmasi

Grupl (n=18) Grup2 (n=18) Grup3 (n=18) Grup4 (n=18)

BKi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS F 'p

Baslangic 27,63+3,822 30,52+4,86° 28,02+4,36° 27,02+4,392 2,157 0,101
1.hafta 27,21+3,75b 30,02+4,66° 27,71+4,3P 26,74+4,222 2,048 0,115
2.hafta 26,88+3,62¢ 29,74+4,41b¢ 27,58+4,3b¢ 26,57+4,142 2,092 0,109
3.hafta 26,81+3,66¢ 29,56+4,47¢ 27 464, 24b¢ 26,56+4,132 1,907 0,137
4. hafta 26,6343,61¢ 29,46+4,55¢ 27,26+4,18¢ 26,564,132 1,907 0,137
5.hafta 26,48+3,524 29,32+4,47¢ 27,13+4,17¢ 26,43+4,082 1,940 0,131

10Oneway ANOVA Test, 2>b>¢>d Bonferroni test, *p<0.05, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma

Annelerin baslangigtaki beden kiitle indeksi ortalamalarina goére bes hafta boyunca
goriilen diistisler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Gruplar arasinda
baslangigtaki ve bes haftadaki BKI ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilemedi (p>0.05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.17. Annelerin haftalik verilen diyetlere bagli olarak viicut yag: degisimlerinin gruplar arasindaki
degerlendirilmesi

Grupl (n=18) Grup2 (n=18) Grup3 (n=18) Grup4 (n=18)

Yag (kg) Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS F p

Baslangi¢ 23,89+6,69? 27,71+8,592 23,96+8,422 21,19+7,062 2,107 0,107
1.hafta 23,0746,67" 27,01+8,12 23,48+8,522 20,54+7,26 2,108 0,107
2.hafta 22,66+6,72b¢ 26,89+8,572 23,4348,66° 19,74+7,25b 2,465 0,070
3.hafta 22,1346,49¢ 26,05+7,81%¢ 23,51+8,492 19,81+7,04P 2,136 0,104
4.hafta 21,77+6,224 25,79+7,57% 23,1248,52 19,64+7,11° 2,137 0,104
5.hafta 21,17+6,324 25,41+7,88¢ 22,78+8,752 19,61+7,15° 1,878 0,142

10Oneway ANOVA Test, b>¢>d Bonferroni test, *p<0.05, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma

Tablo 4.17'de, annelerin haftalik diyet programlarina bagl olarak yag degisimleri
verilmistir. Annelerin bes hafta boyunca yag ortalamalarindaki azalmalar istatistiksel
acidan anlamli bulundu (p<0.05). Ancak sadece Grup 3'te, baslangigtan itibaren gegen
bes hafta boyunca yag ortalamalarinda gériilen degisimler anlamli degildi (p>0.05).
Annelerin baslangigtan itibaren yag ortalamalari agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilemedi (p>0.05).

Tablo 4.18. Annelerin haftalik diyet miidahalelerine bagli olarak kas degisimlerinin gruplar arasi
karsilastirilmasi

Grupl (n=18) Grup2 (n=18) Grup3 (n=18) Grup4 (n=18)

Kas (k Ort+£Ss Ort+SS Ort+SS Ort£SS F .

Baslangi¢ 47,16+5,962 49,88+7,87¢ 46,64+5,162 45,294+4,882 1,762 0,163
1.hafta 46,82+5,552 49,31+7,70P 46,2+4,952 45,22+4,542 1,582 0,202
2.hafta 46,43+5,292 48,88+7,17° 46,17+4,412 45,49+4,62 1,275 0,290
3.hafta 46,79+5,552 49,03+7,21P 45,84+4,65?2 45,34+4,652 1,485 0,227
4 hafta 46,67+5,52 49,01+7,43P 45,6+4,52 45,55+4,662 1,446 0,237
5.hafta 46,89+5,482 48,91+7,00P 45,68+4,35?2 45,2444 42 1,610 0,195

10Oneway ANOVA Test, >b>¢ Bonferroni test, *p<0.05, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma

Katilimcilarin haftalik diyet programlarina bagli olarak kas degisimleri Tablo 4.18'de
yer almaktadir. Annelerin 1., 2., 3., 4. ve 5.haftadaki kas ortalamalarindaki degisimlerde
istatistiksel olarak anlamlilik yoktu (p>0.05). Ancak sadece Grup 2'de, baslangigtan
itibaren gegen bes hafta boyunca kas ortalamalarinda goriilen azalma istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Gruplar arasinda baslangigtan itibaren gegen bes haftalik
siirecte kas ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamlilik yoktu (p>0.05).

75



Tablo 4.19. Annelerin haftalik diyet miidahalelerine bagli olarak bel ¢evresi degisimlerinin gruplar arasi
Karsilastiriimasi

Grupl (n=18) Grup2 (n=18) Grup3 (n=18) Grup4 (n=18)

Bel cevresi(cm)  Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS F p

Baslangic¢ 87,32+10,362 93,12+13,38°2 88,11+12,822 83,06+10,782 2,114 0,106
1.hafta 86,11+10,21° 92,00£12,572 87,33+13,012 82,22+10,932 2,072 0,112
2.hafta 85,32+10,40¢ 91,82+12,95% 87,00+13,252 81,06+11,04° 2,435 0,072
3.hafta 84,68+10,04°¢ 90,71+11,94bc 87,28+12,972 81,17+10,70° 2,186 0,098
4.hafta 84,16+9,64°¢ 90,12+11,81¢ 86,56+13,06 80,94+10,75° 2,040 0,116
5.hafta 83,32+9,66° 89,59+11,894 86,17+13,44° 80,83+10,80° 1,885 0,140

1Oneway ANOVA Test, 2>b>¢ Bonferroni test, *p<0.05, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma

Tablo 4.19’a gore; annelerin haftalik bel ¢evresi ortalamalarindaki azalmalar
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Gruplar arasinda baslangigtaki, 1., 2., 3., 4.
ve 5.haftadaki bel ¢evresi ortalamalarinda anlaml bir farklilik yoktu (p>0.05).

Tablo 4.20. Katilimcilarin haftalik diyetleriyle iligkili olarak gruplar arasindaki bel/kalga degisimlerinin
kargilagtirmasi

Grupl (n=18) Grup2 (n=18) Grup3 (n=18) Grup4 (n=18)

Bel/Kal¢a Oram Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS F p

Baslangi¢ 0,83+0,042 0,86+0,062 0,84+0,062 0,81+0,05? 2,494 0,067
1.hafta 0,83+0,04% 0,85+0,06° 0,83+0,062 0,81+0,05? 2,239 0,092
2.hafta 0,83+0,05b¢ 0,85+0,06° 0,83+0,062 0,80+0,05? 2,670 0,054
3.hafta 0,82+0,05¢ 0,85+0,05% 0,83+0,062 0,80+0,052 2,455 0,071
4.hafta 0,82+0,05°¢ 0,85+0,06°¢ 0,83+0,062 0,80+0,05? 2,174 0,099
5.hafta 0,82+0,05¢ 0,85+0,06° 0,83+0,062 0,80+0,05° 2,078 0,111

10Oneway ANOVA Test, b>¢ Bonferroni test, *p<0.05, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma

Tablo 4.20
ortalamalarindaki azalmalar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Gruplar

incelendiginde; Grup 1 ve 2'de; bes hafta boyunca bel/kalga

arasinda her haftadaki bel/kalga ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktu (p>0.05).
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4.6. ANNE SUTUNE AIT BULGULAR

4.6.1. Anne Siitii Miktarma Ait Bulgular

Tablo 4.21. Annelerin siit miktar1 ile demografik degisimler ve anne-bebek 6zellikleri arasindaki

iliskilerin dagilimi

1.hafta Toplam Siit Miktar:

Grupl (n=18)

Grup2 (n=18)

Grup3 (n=18)

Grup4 (n=18)

Anne yasi r -0,331 -0,341 0,064 0,031
p 0,166 0,181 0,800 0,903
Anne boyu r 0,344 0,091 0,062 0,250
p 0,150 0,728 0,808 0,317
Gebelik éncesi agirhgr  r 0,236 -0,174 -0,012 -0,018
p 0,330 0,504 0,961 0,944
Anne dogum agirhg r 0,256 -0,251 -0,032 0,111
p 0,290 0,332 0,899 0,662
Bebek dogum agirhig: r 0,905 0,775 0,894 0,884
p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
Bebek dogum boyu r 0,753 0,686 0,739 0,485
p 0,001* 0,002* 0,001* 0,055
Bebek bas ¢evresi r 0,058 0,610 0,331 0,119
p 0,814 0,009* 0,180 0,638
Gestasyon haftasi r 0,405 0,659 0,422 0,478
p 0,085 0,004* 0,081 0,050
Laktasyon haftasi r -,322 -,374 -,010 -,116
p 0,179 0,139 0,969 0,648
Cinsiyet Erkek 694,09+197,8 948+288,98 1007,08+206  928+205,08
Kiz 725,63+165,67 678,57+137,8 870,83+188,6  898,13+214,44
p 0,719 0,038* 0,194 0,767
Dogum sekli Normal 875+165,91 1055,71+216,32 1237,5+38,89  1066,67+141,1
Sezaryen  675,94+169,9 684+186,99 927,19+190,9  838,75+189,9
p 0,079 0,002* 0,058 0,020*
Anne siitiine baslama 30dk 845+210,18 1081,67+224,71 1155+155,56 1066,67+141,1
Zamant 1saat 692,5+174,79 889+186,99 942,69+217,6  872,22+194,73
Birkag 625+204,76 - 915+143,09 738,33+163,27
gun sonra
3p 0,520 0,060 0,385 0,062
Bebegin ilk besini Annesiitiic  720+184,85 870,38+294,14 9504+227,88 966,79+192,13
Mama 660+181,25 728,75+146,99 1002,5+109,5  910,5+133,82
p 0,570 0,375 0,666 0,617
Emzik kullanimi Evet 540+162,25 670+123,98 966,25+98.86 -
Hayir 738,75+170,46  928,18+287,88 960,36+230,4  929,71+199,32
p 0,080 0,056 0,962 -
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Tablo 4.21 (DEVAMI): Annelerin siit miktari ile demografik degisimler ve anne-bebek 6zellikleri
arasindaki iligkilerin dagilimi

1.Hafta Toplam Siit Miktar:

Grupl (n=18)

Grup2 (n=18)

Grup3 (n=18)

Grup4 (n=18)

Siitiin yetme Evet 735,94+174,28 863,57+289,85 970,77+236,3  945,36+204,33

durumu
Hayir 555+158,03 713,33+90,74 938+106,4 807,5+184,82
p 0,114 0,399 0,691 0,244

Gebelikte diyet Evet 525+162,25 653+123,98 948,25+98,86 -

yapma durumu Hayir 723,75+170,46 911,18+287,88 942,36+230,4  929,71+199,32
p 0,080 0,056 0,962 -

Annede hastahk Evet 950+124.9 751,67+233,04 953,33+271,31 1104+127,28

varhgi Hayir 778,88+152,17 855,36+281,37 963,33+202,17 885,31+200,4
p 0,187 0,563 0,941 0,156

Egitim durumu ilkokul - 697,5+286,38 806,67+222,2 -
Ortaokul 675+119,06 944+267,54 993,08+209,8 -
Lise 715,38+188,19 751,67+215,41 - 907,08+185,33
Universite  810+254,56 - - 1023,75+261,6
p 0,580 0,106 0,574 0,435

Calisma durumu Evet 708,75+250,21 1170+254,56 1057,86+150 1064+219,36
Hayir 707+169,12 792,67+246,16 900,45+218,5 857,31+£172,63
p 0,987 0,060 0,116 0,107

Pearson korelasyon analizi, 2Student t test, 3Oneway ANOVA Test, *p<0.05

Tim gruplarda bebek dogum agirhg: ile 1.haftadaki siit miktar1 arasinda pozitif
yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p=0,001). Grup 1, 2 ve 3'te,
bebek dogum boyu ile 1.haftadaki siit miktari arasinda pozitif yonli ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardi (p<0.05). Grup 2'de ise, bebek bas ¢evresi ile 1.haftadaki
siit miktar1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml: bir iligki bulundu
(p=0,009). Ayrica, Grup 2'de, bebeklerin gestasyon haftasi ile 1.haftadaki siit miktar
arasmda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttu (p=0,004) ve
erkek bebek annelerinin toplam siit miktar1, kiz bebek annelerinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p=0,038). Grup 2 ve 4'te normal dogum
yapan annelerin siit miktar1, sezaryen dogum yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4.21).

Annelerin yasi, boyu, hamile kalmadan 6nceki kilosu ve dogum kilosu, laktasyon
haftasi, hastalik durumu, hamilelikte diyet yapip yapmamasi, siitiiniin yetip yetmeme
durumu, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu, bebeginin anne siitiine baslama
zamam ve aldigi ilk besin, emzik veya biberon kullanimi ile siit miktar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilemedi (p>0.05).
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Tablo 4.22. Annelerin haftalik siit miktar1 ile haftalik antropometrileri arasindaki iliskilerin gruplar i¢inde
karsilastirmasi

1. Hafta Siit Miktari

1.Hafta Antropometrisi Grupl Grup?2 Grup3 Grup4
Viicut agirhgi(kg) r 0,132 -0,138 -0,050 0,042
p 0,590 0,598 0,845 0,868
BKI (kg/m?) r 0,014 -0,252 -0,076 -0,064
p 0,953 0,328 0,763 0,800
Yag (kg) r -0,004 -0,203 -0,046 -0,023
p 0,986 0,434 0,855 0,927
Kas (kg) r 0,268 -0,066 -0,047 0,129
p 0,268 0,802 0,854 0,610
Bel ¢evresi (cm) r 0,013 -0,189 -0,109 -0,019
p 0,958 0,467 0,668 0,942
Bel/kal¢a oram r -0,046 -0,216 -0,144 -0,031
p 0,851 0,405 0,569 0,902
2. Hafta Siit Miktar1
2.Hafta Antropometrisi Grupl Grup?2 Grup3 Grup4
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________}
Viicut agirhg: (kg) r 0,221 -0,056 -0,141 0,172
p 0,363 0,831 0,577 0,496
BKI (kg/m?) r 0,093 -0,212 -0,188 0,070
p 0,705 0,415 0,456 0,783
Yag (kg) r 0,114 -0,136 -0,081 0,108
p 0,642 0,603 0,748 0,670
Kas (kg) r 0,320 -0,015 -0,206 0,241
p 0,181 0,953 0,411 0,336
Bel ¢evresi (cm) r 0,132 -0,123 -0,138 0,122
p 0,589 0,639 0,584 0,629
Bel/kal¢a oram r 0,047 -0,146 -0,159 0,078
p 0,847 0,575 0,528 0,757
3. Hafta Siit Miktar1
3.Hafta Antropometrisi Grupl Grup2 Grup3 Grup4
. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________}
Viicut agirhgi(kg) r -0,043 -0,074 -0,028 -0,017
p 0,860 0,776 0,913 0,946
BKI (kg/m?) r -0,112 -0,214 -0,038 -0,170
p 0,649 0,411 0,881 0,500
Yag (kg) r -0,188 -0,082 0,117 -0,043
p 0,440 0,754 0,643 0,867
Kas (kg) r 0,116 -0,058 -0,258 0,022
p 0,636 0,825 0,301 0,932
Bel ¢evresi (cm) r -0,176 -0,084 -0,014 -0,033
p 0,470 0,749 0,955 0,898
Bel/kalga oram r -0,197 -0,114 -0,139 -0,083
p 0,420 0,663 0,583 0,743
4. Hafta Siit Miktan
4.Hafta Antropometrisi Grupl Grup? Grup3 Grup4
. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________}
Viicut agirhg (kg) r 0,166 -0,018 -0,235 0,228
p 0,497 0,944 0,348 0,362
BKIi (kg/m?) r 0,011 -0,145 -0,215 0,169
p 0,965 0,578 0,391 0,503
Yag (kg) r 0,024 -0,034 -0,148 0,202
p 0,923 0,897 0,557 0,421
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Tablo 4.22 (DEVAMI): Annelerin haftalik siit miktari ile haftalik antropometrileri arasindaki iliskilerin
gruplar i¢inde karsilagtirmasi

1. Hafta Siit Miktari

4.Hafta Antropometrisi Grupl Grup?2 Grup3 Grup4
Kas (kg) r 0,286 -0,001 0,323 0,225
p 0,236 0,996 0,190 0,369
Bel ¢evresi (cm) r 0,044 -0,022 -0,238 0,209
p 0,857 0,933 0,341 0,404
Bel/kalga oram r 0,015 -0,050 -0,279 0,178
p 0,950 0,850 0,262 0,480
5. Hafta Siit Miktar1
5.Hafta Antropometrisi Grupl Grup?2 Grup3 Grup4

Viicut agirhig (Kg) r 0,349 -0,055 -0,177 0,127
p 0,143 0,834 0,482 0,615
BKI (kg/m?) r 0,222 -0,174 -0,201 0,083
P 0,361 0,505 0,424 0,745
Yag (kg) r 0,204 -0,078 -0,099 0,077
p 0,401 0,767 0,695 0,761
Kas (kg) r 0,423 -0,029 -0,252 0,187
p 0,071 0,912 0,313 0,459
Bel cevresi(cm) r 0,217 -0,079 -0,159 0,087
p 0,372 0,762 0,528 0,730
Bel/kalca oram r 0,239 -0,101 -0,245 0,094
p 0,325 0,701 0,326 0,712

Pearson korelasyon analizi, BKI: Beden Kiitle Indeks

Katilimecilarin haftalik siit miktar1 ile antropometrik Olgiimleri arasindaki iliskiler
Tablo 4.22'te gosterilmektedir. Annelerin haftalik antropometrik o6lgtimleri ile siit
miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p>0.05).

Tablo 4.23. Verilen diyetlere bagli olarak annelerin haftalik siit miktar: degisimlerinin gruplar arasi
degerlendirilmesi

Toplam Siit Grupl (n=18) Grup?2 (n=18) Grup3 (n=18) Grup4 (n=18)

Miktar: (ml Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS F 1
Birinci hafta 707,37+180,78 837,06+269,77 961,67+205,76 914,72+203,55 4,912 0,004*
ikinci hafta 668,16+162,00 763,82+223,66 947,50+182,61 922,50+186,57 9,063 0,001*
Uciincii hafta 754,21+117,95 845,00+202,69 997,50+136,90 964,44+146,20 9,874 0,001*
Dordiincii hafta  564,21+140,17 684,71+190,31 833,61+138,31 814,44+150,07 12,081 0,001*
Besinci hafta 643,16+121,63 774,12+186,16 912,50+107,10 859,17+125,55 13,561 0,001*

1Oneway ANOVA Test, *p<0.05, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma

Tablo 4.23'te sunulan verilere gore, Grup 1'in 1., 2., 3. ve 4. haftalardaki ortalama siit
miktari, Grup 4ve 3'ten istatistiksel agidan anlamli olarak daha diistiktii (p<0.05). Ayrica,
Grup l'in 5. haftadaki siit miktarinin tiim gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha az oldugu goriildii (p<0.05). Grup 2'nin 2., 3., 4. ve 5. haftalardaki

ortalama siit miktar1 ise Grup 3'ten istatistiksel a¢idan anlamli olarak daha diistiktii
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(p<0.05). Ancak diger gruplar arasinda bes hafta boyunca ortalama siit miktarlarinda
istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilemedi (p>0.05).

Tablo 4.24. Verilen diyetlere bagli olarak annelerin haftalik siit miktarlarinin ortalamalar: ve
karsilagtiritlmasi

Toplam Siit Grupl (n=18) Grup2 (n=18) Grup3 (n=18) Grup4 (n=18)
Miktar: (ml Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Birinci hafta 707,37+£180,78 837,06+269,77 961,67+205,76 914,72+203,55
ikinci hafta 668,16+162,00  763,82+223,66 947,50+182,61  922,50+186,57
Uciincii hafta 754,21+£117,95  845,00+202,69 997,50+136,90  964,44+146,20
Dérdiincii hafta 564,21+140,17  684,71+190,31 833,61+138,31  814,44+150,07
Besinci hafta 643,16+121,63 774,12+186,16 912,50+107,10 859,17+125,55
F 77,886 31,520 22,117 15,170

p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
1-2.hafta %p 0,037* 0,001* 1,000 1,000
1-3.hafta %p 0,370 1,000 1,000 0,382
1-4.hafta %p 0,001* 0,001* 0,001* 0,002*
1-5.hafta %p 0,250 0,474 1,000 1,000
2-3.hafta ?p 0,006* 0,001* 0,281 0,670
2-4.hafta ?p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
2-5.hafta ?p 1,000 1,000 1,000 0,783
3-4.hafta ?p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
3-5.hafta ?p 0,001* 0,014* 0,014* 0,004*
4-5.hafta %p 0,027* 0,001* 0,029* 1,000

ITekrarlayan Olgiimlerde Varyans Analizi, 2Bonferroni test, *p<0.05, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma

Grup 1 ve Grup 2'de siit miktarinda, 1.haftanin ortalamasima gore 2. ve 4. haftalarda
goriilen diistisler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Grup 1 ve 2'de, 2. hafta
ortalamasina gore 3. haftada goriilen artis ve 4.haftada goriilen diistis istatistiksel olarak
anlamlilik vardi (p<0.05). Tiim gruplarda, 3.hafta ortalamasina gore 4.hafta ve 5.haftada
goriilen diistigler istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Grup 4 harig
diger gruplarda, 4.hafta ortalamasina gore 5.haftada goriilen siit miktarindaki artis
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Grup 3 ve Grup 4'te, 1.hafta ortalamasina gore 4.
haftada goriilen diisiis istatistiksel agidan anlamli olarak tespit edildi (p<0.05). Ayrica,
Grup 3 ve 4'te, 2.hafta ortalamasina gore 4. haftada goriilen disiis de istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05) (Tablo 4.24).
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4.5.2. Anne Siitii Bilesimine Ait Bulgular

Tablo 4.25. Birinci haftanin sonunda tiim annelerin siitiiniin amino asit, riboflavin ve laktoz degerleri ile
demografik degisimler, anne-bebek 6zellikleri arasindaki iliskinin dagilimi

Amino asit Riboflavin Laktoz

Gebelik oncesi agirhk -0,007 -0,178 -0,178

p 0,956 0,175 0,175
Anne dogum agirh@  r -0,050 -0,191 -0,191

'p 0,704 0,144 0,144
Bebek dogum r -0,248 -0,166 0,166
Agirhig p 0,056 0,204 0,204
Bebek dogum boyu r -0,134 -0,190 0,190

p 0,308 0,145 0,145
Bebek bas ¢evresi r -0,130 -0,106 0,106

p 0,323 0,422 0,422
Gestasyon haftasi r -0,022 -0,001 0,001

p 0,866 0,992 0,992
Bebek cinsiyeti Erkek 686,61+209,39 (596,9) 85,08+5,43 (86,3) 4,56+0,73 (4,1)
ortiss (medyan) Kiz 718,47+191,73 (863,2) 84,22+6,16 (86,1) 4,72+0,81 (4,6)

p 0,556 0,556 0,556
Dogum sekli Normal 769,75+188,82 (863,2) 86,02+5,14 (86,1)  4,51+0,67 (4,6)
ortss (medyan) Sezaryen 679,21+202,7 (596,9) 84,4+5,83 (86,3) 4,65+0,79 (4,1)

p 0,211 0,677 0,677
Anne siitiine baglama  30dk 761,97+195,03 (863,2) 86,02+5,36 (86,2) 4,51+0,69 (4,4)
Zamanl ortsss (medyan) 1saat 680,73+203,45 (596,9) 84,47+5,6 (86,1) 4,64+0,76 (4,6)

Birkag giin sonra 705,09+220,02 (730,1) 85,36+6,42 (86,3) 4,54+0,84 (4,1)

%p 0,464 0,681 0,681
Bebege verilen ilk Anne siiti 696,56+200,64 (596,9) 84,5545,8 (86,1) 4,65+0,77 (4,6)
besin ortsss (medyan) Mama 705,62+212,01 (863,2) 85,36+5,47 (86,3)  4,54+0,73 (4,1)

g 0,895 0,692 0,692
Emzik kullanimi Evet 654,31+209,96 (596,9) 84,26+4,28 (86,1)  4,65+0,64 (4,6)
ortiss (medyan) Hayir 708,82+200,72 (863,2) 84,86+5,98 (86,3)  4,62+0,79 (4,1)

g 0,183 0,300 0,3
Biberon kullanimi Evet 875,73+25,05 (863,2) 87,3342,45(86,1)  4,44+0,34 (4,6)
ortiss (medyan) Hayir 686,19+202,95 (596,9) 84,57+5,81 (86,3) 4,64+0,78 (4,1)

p 0,195 1,000 1
Siitiin yetme durumu  Evet 708,02+£199,33 (863,2) 84,75+5,69 (86,1) 4,63+0,76 (4,6)
ortss (medyan) Hayir 662,05+216,11 (596,9) 84,77+5,89 (86,3)  4,58+0.8 (4,1)

g 0,567 0,775 0,775
Egitim durumu Tkokul 863,2+0 (863,2) 86,10 (86,1) 4,61+0 (4,6)
ortsss (medyan) Ortaokul 714,89+190,47 (863,2) 83,72+5,41 (86,1)  4,79+0,72 (4,6)

Lise 684,58+207,41 (596,9) 84,85+5,86 (86,3)  4,59+0,78 (4,1)

Universite 705,09+220,02 (730,1) 85,36+6,42 (86,3) 4,54+0,84 (4,1)

%p 0,907 0,479 0,479
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Tablo 4.25 (DEVAMI): Birinci haftanin sonunda tiim annelerin siitiiniin amino asit, riboflavin ve laktoz

degerleri ile demografik degisimler, anne-bebek 6zellikleri arasindaki iligskinin dagilimi

Amino asit Riboflavin Laktoz

Herhangi bir hastallk  Evet 720,7+189,01 (730,1) 83,41+6,77 (86,1) 4,84+0,88 (4,6)
varhigt ortzss medyan) Hay1r 695,46+205,18 (730,1) 84,96+5,54 (86,3)  4,59+0,74 (4,1)

p 0,736 0,501 0,501
Calisma durumu Evet 643,66+214,64 (596,9) 84,78+5,83 (86,3) 4,56+0,8 (4,1)
ortss (medyan) Hayir 718,88+195,53 (863,2) 84,74+5,7(86,1)  4,65+0,75 (4,6)

p 0,300 0,605 0,605
Gelir durumu ortsss Geliri giderinden 656,50+173,86 (596,9) 80,88+5,79 (80,9) 5,15+0,79 (5,2)
(medyan) az

Geliri giderine 718,83+200,22 (863,2) 85,12+5,78 (86,3) 4,59+0,76 (4,1)

denk

Geliri giderinden 615,52+227,30 (509,4) 85,5+4,33 (86,3) 4,43+0,63 (4,1)

fazla

%p 0,258 0,161 0,161
Hamilelikte diyet Evet 580,16+180.,81 (596,9) 81,98+5,82 (86,1) 4,940,89 (4,6)
Yapma ortsss (medyan) Hayir 709,61+201,56 (863,2) 85+5,66 (86,3) 4,6+0,75 (4,1)

P 0,169 0,333 0,333

Spearman’s rho korelasyon analizi, 2Mann Whitney U Test, 3Kruskal Wallis Test, *p<0.0

Tablo 4.25'te saglikli beslenme programi sonrasinda katilimcilardan alinan siitlerde
analiz edilen genel proteinlerin toplami, riboflavin, laktoz ile demografik 6zellikler ve
anne-bebek 6zellikleri arasindaki iligki verilmektedir. Calismaya alinan biitiin annelerin
boyu, hamile kalmadan o6nceki kilosu ve dogum kilosu, gestasyon haftasi, bebeginin
cinsiyeti, dogum sekli, anne siitiine baslama zamani, bebegine verilen ilk besin, emzik
veya biberon kullanma durumu, siitiiniin yetme durumu, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
hastalik durumu, gelir durumu ve hamilelikte diyet yapip yapmamasi ile siitiin

bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilemedi (p>0.05).
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Tablo 4.26. Tim katilimcilarin haftalik siit bilesenleri ile antropometrileri arasindaki iliskilerin dagilimi

1.hafta 2.hafta 3.hafta

AA Laktoz B2 AA Laktoz B2 AA Laktoz B2

Anne boyu -0,156 0,231 -0,231 0,091 0,144 -0,060 -0,177 0,231 0,231
(cm) 0,233 0,076 0,076 0491 0,272 0,651 0,176 0,076 0,076
Anne agirhg -0,067 0,198 -0,198 0,197 0,125 0,099 -270 0,195 0,195

0,613 0,130 0,130 0,131 0,340 0,454  0,037* 0,135 0,135
-0,036 0,123 -0,123 0,160 0,067 0,111  -0,198 0,107 0,107
0,784 0,350 0,350 0,223 0,610 0,396 0,129 0,417 0,417

r
P
r
(kg) P
r
P
Yag (kg) r -0110 0220 0220 0159 0117 0037 -0222 0,180 0,180
P
r
P
r
P
r

BKI (kg/m2)

0,286 0,124 0,124 0,426 0,594 0,906 0,237 0,359 0,359
0,047 0,183 -0,183 0,225 0,169 0,167  -0,237 0,202 0,202
0,719 0,163 0,163 0,084 0,196 0,203 0,068 0,121 0,121
-0,102 0,209 -0,209 0,171 0,119 0,067  -0,237 0,183 0,183
0,440 0,108 0,108 0,190 0,364 0,664 0,068 0,162 0,162
-0,097 0,232 -0,232 0,194 0,144 0,071  -0,252 0,201 0,201
p 0,460 0,074 0,074 0,138 0,271 0,590 0,052 0,124 0,124

Kas (kg)

Bel cevresi
(cm)
Bel/kal¢a

Spearman’s rho korelasyon analizi, *p<0.05, AA:analiz edilen amino asitlerin toplam:, B2: Riboflavin, BKT: Beden
Kiitle Indeksi

Katilimcilarin antropometrileri ile siit bilesenleri arasindaki iliski Tablo 4.26'da
goriilmektedir. Annelerin 3.haftadaki viicut agirlig: ile siitlerindeki amino asit miktar
arasinda negatif yonlii korelasyon saptandi (p=0.037). Ancak, annelerin boyu, BKI’si,
yagi, kasi, bel cevresi ve bel/kalga gibi antropometrik olgtimleri ile siitiin bilesenleri

arasinda ti¢ hafta boyunca istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilemedi (p>0.05).

Tablo 4.27. Tam katilimcilarm haftalara gore siit bileseni ile siit miktar1 arasindaki korelasyonlar

Siit Bilesenleri

Siit Miktarn AA 1.hafta Laktoz 1. hafta B: 1.hafta
1.hafta r -,060 -,366 ,366
p 0,650 0,004* 0,004*
AA 2.hafta Laktoz 2. hafta B2 2.hafta
2.hafta r -,446 -,530 -,189
p 0,001* 0,001* 0,148
AA 3.hafta Laktoz 3. hafta B> 3.hafta
3.hafta r ,397 -,499 -,499
p 0,002* 0,001* 0,001*

Spearman s rho korelasyon analizi, *p<0.05, AA:analiz edilen amino asitlerin toplami, B2: Riboflavin

Tablo 4.27, annelerin siit miktari ile siit bilesenleri arasindaki iliskiyi gostermektedir.
Ikinci haftada yapilan dlgiimlerde, siit miktar1 ile amino asit degiskeni arasinda negatif
yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenirken (r=-0.446; p=0,001),
ticiincti haftada pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriildii
(r=0.397; p=0,002). Her hafta yapilan &l¢iimlerde, siit miktar ile laktoz degiskeni
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (sirayla r=-0.366,
p=0,004; r=-0.530, p=0,001; r=-0.499, p=0,001). ilk haftada yapilan &l¢iimlerde siit



miktart ile B2 degiskeni arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gozlemlenirken (r=0.366; p=0,004), ii¢iincii haftada ise negatif yonde istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulundu (r=-0.499; p=0,001).

Tablo 4.28. Tim annelerin haftalik diyetlere bagli olarak siitlerinin elzem amino asit degisimlerinin
degerlendirilmesi

Degiskenler Haftalar ) .
(..../100ml) 1. Hafta 2 . Hafta 3. Hafta s P
Histidin(mg) 10.7(2.0-22.7)2 18.9(5.4-31.4)° 17.4(4.0-25.9)® 7.500 0.024
Arjinin(mg) 11.9(7.0-14.3)® 11.9(7.2-23.7)2 11.4(8.0-18.7)° 14.000  0.001
Treonin(mg) 119.3(48.8-160.9) 123.8(83.8-154.3)2 122.4(92.3-138.7)° 7.500 0.024
Valin(mg) 35.1(27.1-41.3)* 37.8(29.4-42.4)° 35.0(34.1-38.7)® 7.500 0.024
Metionin(mg) 10.6(3.7-20.0)2 11.5(5.9-12.5)2 8.4(6.3-12.7)° 22500 <0.001
izélasin(mg) 31.9(23.6-44.9)* 33.5(29.6-36.7)° 30.1(29.0-34.5)2 7.500 0.024
Losin(mg) 64.2(40.0-77.9)2 66.7(52.7-76.6)° 62.4(55.3-65.4)° 7.500 0.024
Fenilalanin(mg) 28.3(19.4-34.3)® 28.8(25.1-33.8)* 26.4(25.5-30.3)° 7.500 0.024
Lizin(mg) 44.6(15.7-64.3)? 48.7(25.9-85.3)° 49.7(26.3-61.5)° 22500 <0.001
Triptofan(mg) 9.9(9.2-11.0)* 10.9(8.3-11.5)2 9.7(9.5-10.0)° 7.500 0.024

'Friedman Test, Veriler ortanca (1.¢ceyrek-3.¢ceyrek) olarak ifade edilmistir. #>¢ Dunn-Bonferroni

Tablo 4.28'de, katilimcilarin haftalik diyetlere gore aldigi siit 6rneklerinde elzem
amino asit degisimlerinin degerlendirilmesi bulunmaktadir. Histidin, valin, izolésin,
I6sin, lizinde 1.haftaya gore 2.haftadaki artis istatistiksel olarak anlamliyken (p<0.05),
arjinin, treonin, metiyonin, fenilalanin, triptofan degismedi (p>0.05). 1.haftaya gore
3.haftada lizin artarken ve metiyonin, 16sin azalirken (p<0.05), histidin, arjinin, treonin,
valin, izolosin, fenilalanin, triptofanda bir degisiklik olmadi (p>0.05). 2.haftaya gore
3.haftada arjinin, treonin, metiyonin, izolgsin, fenilalanin, triptofan azalirken(p<0.05),
valin, 16sin, histidin, lizinde farklilik yoktu (p>0.05).

Tablo 4.29. Tim katilimcilarin haftalik diyetlere baglh olarak siitlerinin elzem olmayan bazi amino asit
degisimlerinin degerlendirilmesi

Degiskenler Haftalar

x2 'p

Aspartikasit(mg) 27.2(12.5-50.4)° 34.5(11.9-57.0)® 40.2(17.6-46.0°  7.500  0.024

Glutamikasit(mg) 120.6(38.2-142.7) 130.8(82.1-159.4)>  129.7(96.6-136.4)° 22500  <0.001
Serin (mg) 57.3(36.4-88.7)° 64.9(50.9-75.1)° 55.7(49.9-67.2)°  30.000  <0.001
Glisin(mg) 19.4(16.5-23.6) 22.0(18.9-24.0)° 20.6(19.3-24.0° 22500  <0.001
Alanin(mg) 28.3(19.0-32.4) 28.5(23.4-33.1) 26.7(24.8-29.8)  6.000  0.050
Prolin(mg) 86.8(77.4-97.4)° 84.3(75.2-94.7) 80.1(75.9-85.7)°  7.500  0.024
Tirozin(mg) 25.5(13.2-29.3)° 27.2(19.9-32.7)° 25.4(22.6-29.1)* 22500  <0.001

'Friedman Test, Veriler ortanca (1.¢eyrek-3.¢eyrek) olarak ifade edilmistir. *°¢ Dunn-Bonferroni
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Tablo 4.29’da tiim katilimcilarin haftalik diyetlere gore alinan siit 6rneklerinin elzem
olmayan bazi amino asit degisimlerinin degerlendirilmesi verilmektedir. Alaninin
medyan degerinde haftalar arasinda farklilik tespit edilmedi (p>0.05). Glutamik asit,
serin, glisin, tirozinde 1.haftaya gore 2.haftadaki artis istatistiksel olarak anlamliyken
(p<0.05), aspartik asit, prolin degismedi (p>0.05). 1.haftaya gore 3.haftada aspartik asit,
glutamik asit, glisin artarken ve serin, prolin, azalirken (p<0.05), tirozin de bir
degisiklik olmadi (p>0.05). 2.haftaya goére 3.haftada serin, tirozin, azalirken(p<0.05),
glisin, aspartik asit, glutamik asit, prolinde farklilik yoktu (p>0.05).

Tablo 4.30. Tim annelerin haftalik diyetlere bagli olarak siitlerinin laktoz ve riboflavin degisimlerinin
degerlendirilmesi

Degiskenler Haftalar )

x2 p
(.- 1. Hafta 2 . Hafta 3. Hafta
Laktoz(g) 4.4(4.0-5.5) 4.3(4.1-5.0)° 4.5(4.2-5.2)¢ 67.500  <0.001
Riboflavin(ug) 86.2(78.2-89.8) 75.7(74.1-81.4)° 77.0(70.2-82.9)° 52500 <0.001

'Friedman Test, Veriler ortanca (1.¢ceyrek-3.¢eyrek) olarak ifade edilmistir. #>¢ Dunn-Bonferroni

Tablo 4.30'da katilimcilarin haftalik diyetlere goére alinan siit 6rneklerinde laktoz
degisimlerinin degerlendirilmesi sunulmaktadir. Anne siitiiniin laktozu 1.haftaya gore
2.haftada azalirken, 1. ve 2.haftaya gore 3.haftada artis gosterdi (p<0.05). Riboflavinde
ise 1.haftadan sonra 2.hafta ve 3.haftada diisiis bulundu (p<0.05).
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BOLUM 5. TARTISMA

Annenin beslenmesi, hem siitiin hacmini (Samuel vd., 2020) hem de besin bilesimini
etkileyen en 6nemli etkenlerdendir (Hu vd., 2021). Annenin beslenmesinin siitiin makro
besin kompozisyona etkisi birgok arastirmaci tarafindan incelenmis (Bravi vd., 2016),
ozellikle anne siitiiniin yag asidi kompozisyonuna odaklanan calismalar yapilmistir
(Antonakou vd., 2013). Bu ¢alisma, anne Siitiiniin proteini ve laktozu {izerine yapilan
calismalarin eski olmasi ve geliskili sonuglar vermesi, giincel bilgilerin olmamasi ve
ulusal diizeyde yapilmis bir ¢alismanin bulunmamasi nedeniyle, laktasyondaki annelerin
farkli beslenme programlarina goére beslenmesinin sagilan anne siitiiniin miktar1 ve
bilesimi tizerine etkisini belirlemek amaciyla; 13-24 haftalik laktasyon déneminde olan
24-29 yasindaki anneler (n=18), 13-24 haftalik laktasyon doéneminde olan 30-35
yasindaki anneler (n=18), 4-12 haftalik laktasyon doneminde olan 24-29 yasindaki
anneler (n=18) ve 4-12 haftalik laktasyon doneminde olan 30-35 yasindaki anneler
(n=18) gruplandirilarak toplamda 72 anne ile gerceklestirildi.

Calismada yer alan katilimcilarin yas ve boy ortalamalarinin sirayla 29.51+3.64 yil
ve 161.30+5.5 cm oldugu, gebelik oncesindeki ortalama BKI degerlerinin 25.3 kg/m?
oldugu, gebelik siirecinde ortalama 14.8 kg aldiklar1 ve %75'nin sezaryen ile dogum
yaptig1 tespit edildi. Ayrica, %65°den fazlasinin lise mezunu ve ev hanimi oldugu
belirlenip gelirinin giderine denk oldugu goriildii. Tiirkiye'de emziren annelerle yapilan
bir ¢alismada, bu sonuglara paralel olarak; annelerin yas ve boy ortalamalari sirasiyla
29.8+5.6 y1l ve 167.0+5.2 cm oldugu, gebelik éncesi BKI degerlerinin 25.4 + 4.6 kg/m?,
gebelikte ortalama 12.2 kg aldiklar1 goriilmiis ve Sezaryen ile dogum yapan annelerin
orani ise %65.6 olarak tespit edilmistir. Ayrica, yine annelerin gogunun lise mezunu ve
ev hanimi oldugu ve gelirinin giderine denk oldugu belirtilmistir (Aktac ve Boran,
2022).

Katilimcilarin %77,8'inin ilk beslenme olarak bebegine anne siitii verdigi tespit
edilirken, %23,6'sinin ilk yarim saatte, %61,1'inin ise ilk 1 saat icinde bebegini anne
sttii ile besledigi bulundu. Hassan ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir
calismada da annelerin ilk bir saat iginde %87,2’sinin bebegine anne siitii verdigi

belirlenmistir. Tirkiye'de yapilan bir ¢alismada da annelerin %81,4'iniin dogumdan
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hemen sonra bebeklerine ilk besin olarak anne siitii verdigi ve normal yolla dogan
bebeklerin %76,3"liniin ilk yarim saat i¢inde emzirildigi belirlenmistir (Yaman ve Balci,
2019). Bebeklerin saglikl1 bir sekilde biiyiimesi ve yeterli anne siitii alabilmesi igin DSO,
dogumdan sonraki ilk bir saat iginde emzirmeye baslanmasi gerektigini belirtmektedir
(WHO, 2018). Bebek dostu hastane uygulamalar1 sayesinde dogum gergeklestirilen tiim
hastanelerde ilk yarim saat i¢ginde emzirmeye tesvik edilmektedir. Yapilan ¢alismada ise
annelerin ¢ogu sezaryen dogum yapmasi nedeniyle bebeklerine ilk yarim saat i¢inde
anne sitii verememis olabilir.

Annelerin siitlerinin yeterliligi konusu incelendiginde; %20,8'i anne siitiiniin
bebegine yetmedigini diistindiigiint belirtip, bu durumu bebeginin siirekli uyumasindan
dolay: olabilecegini belirtti. Calismalara gore, alti aydan 6nce emzirmenin tamamen
birakilmasinin en yaygin nedenleri arasinda siitiin yetersiz oldugu endisesi yer
almaktadir (Brown vd., 2014; Amir ve Cwikel, 2005). Bu alginin olugmasina en énemli
etkenlerden biri ise annelerin bebek davranislarini yanlis yorumlamalaridir (Sadhi vd.,
2020). Yenidoganlarin giinde 6 kez idrar dolu bez kirletmesinin, yeterli beslenmeyi
gosterdigi bildirilmistir (Zhou vd., 2022). Bu nedenle, annelere bu konularda egitim
verilmesi ve bilgilendirilmesi, yetersiz siit algisinin kirilmasina ve ilk alt1 ayda emzirme
sliresinin uzamasina yardimeci olabilir.

Annelerin %77,8’inin iki ana 6giin, %22,2’sinin ii¢ ana 6giin tiikettigi ve sadece
%15,2’sinin {i¢ ara dgiin yaptig1 bulunup, en ¢ok kusluk ile 6gle égiinlerinin atlandig:
belirlendi (p<0,05). Ogiin atlama nedeni olarak katilimcilarin yarisindan fazlas
zamaninin yetmedigini ve 6giin yapma aliskanliginin olmadigini belirtti. Yapilan baska
calismalarda da emziren annelerin 6giin alim sikliklariin yetersiz oldugu bildirilmis ve
bazilar1 bunun nedeni olarak ekonomik nedenlerle yeterli besin temin edememelerine
baglanmistir (Sitotaw vd., 2017; Haileslassie vd., 2013; Hasseen, 2010). Diger bir
caligmada ise, emziren annelerin yaklasik %71,1'inin giinde iki 6giin, %23,3"linlin bir
0glin ve sadece %b5,6'sinin {i¢ ana o6giin yaptigr goriilmistir (Ahmed vd., 2014).
Essential Nutrition Action (ENA)’nin raporuna gore, emziren kadinlarin laktasyon
boyunca en az iki ek 6giin tiikketmesi onerilmektedir (Sonko, 2016). Literatiir ve yapilan
caligma sonuglarina gore anneler giinliikk 6glin sayilarin1 yetersiz almaktadir. Emziren
annelerin, iyi bir laktasyon siireci gecirmesi ve besin depolarini tiiketmeden laktasyonu

stirdiirebilmesi igin yeterli ve dengeli bir diyet uygulamasi gerekmektedir. Bu 6giin
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eksikligi ise hem annenin besin aliminit ve beslenme durumunu hem de anne siiti
miktarin1 ve kalitesini azaltarak bebegin biiylimesini ve gelisimini olumsuz yonde
etkileyebilir.

Calismada annelerin tamaminin giinde 3-4 defa beyaz veya tahilli ekmek tiikettigi,
%35’ den fazlasmin giin asir1 veya haftada 2-3 giin piring tiikettigi bulunup, annelerin
beslenmesinin agirlikli olarak tahil bazli oldugu goriildi. Bu bulgu, tahil bazli beslenen
tilkelerde yapilan ¢alismalarla da uyumludur (Ogechi ve Irene, 2013; Weldehaweria vd.,
2016). Ulkemizde, tahil ve nisastali gidalar ekonomik, kiiltiirel ve tarimsal faktorlerden
dolay1 en ¢ok tiiketilen gidalar arasinda yer almaktadir. Besin ¢esitliligi, annenin yeterli
besin aliminin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle emziren
annelerde besin gesitliliginin saglanmasi, mikro besin alimini iyilestirmeye yonelik bir
yaklagim olarak benimsenmektedir (FAO, 2016). Annelerin besin g¢esitliliginin
saglanmasi hem anne ve hem de bebek sagligi igin 6nem tagimaktadir.

Calismada, sadece bir kisinin (%5,5) giinlik kirmizi et tiikettigi ve yine bir Kisinin
haftada 2-3 defa balik tiikettigi belirlenirken, 26,3’iniin (n=19) hi¢ kirmiz1 et
tilketmedigi saptandi. Ayrica %45,8’inin sadece haftada bir tavuk tiikettigi bulundu.
Kuruyemis tiiketimi incelendigindeyse; katilimlarin sadece %11,1’i giinde 1-2 defa
kuruyemis tiikettigi bulundu. Bu nedenle, et driinlerinin ve kabuklu yemislerin
TUBER’e (2022) gore yetersiz tiiketildigi goriildii. Bu bulgu, benzer sonuglara ulasan
bagka arastirmalarla uyumludur (Chakona ve Shackleton, 2017). Annelerin hem
ekonomik hem de beslenme aliskanliklari nedeniyle bu besinleri temin edememis
olabilecegi diistiniilmektedir.

Annelerin %19,4’{inilin giinde 1-2 defa yesil yaprakl sebze, %16,6’smnin her giin 1-2
defa taze sebze ve sadece %38,3’linlin giinde 3 defa meyve tiikettigi bulunup, sebze-
meyve tiiketimlerinin TUBER’e (2022) gore yetersiz oldugu goriildii. Benzer sekilde
yapilan diger arastirmalar da emziren annelerin giinliik sebze ve meyve tiiketimlerinin
cesit ve miktar olarak yetersiz oldugunu rapor etmistir (Esmaillzadeh vd., 2008).
Emziren kadinlarda sebze ve meyve tiikketimi yetersiz oldugunda mikro besin 6gelerinde
eksilik olusabilmektedir ve giinliik minimum 5 porsiyon sebze-meyve tiiketimi
onerilmektedir (Duthie vd., 2018). Bu sonuglar, annelerin saglikli beslenme

aligkanliklar1 kazanamamuis olabilecegini diistindiirtmektedir.
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Bu calismada annelerin sadece %18’inin haftada 2-3 defa kurubaklagil tiikettigi
belirlenip, kurubaklagil tiiketiminin TUBER’e (2022) gore yeterli olmadig1 saptand.
Kurubaklagiller, yag oranlarinin diisiik olmasi ve protein, mineral ve besin igeriginin
zengin olmasi nedeniyle onemli bir besin kaynagidir ve Kkurubaklagil tiiketiminin
yetersiz olmasi, protein aliminin az olmasina ve bunun sonucunda dengesiz beslenmeye
dair sorunlara yol agabilmektedir (Sitotaw vd., 2017). Annelerin kurubaklagil
tiketiminin az olmasinin nedeni; bebeklerinde ve Kkendilerinde gaz olusturmasi
endisesiyle kurubaklagilleri tiiketmek istememeleri olabilir. Annelerin her saglikli Kisi
gibi kurubakakgil grubunu almas: 6nem tasidigindan, uygun pisirme kosullarinin
saglanmasi ve gaz yapma ozelliginin azaltilmasiyla kurubaklagil tiiketiminin artirilmasi
gerekmektedir.

Calismanin basinda annelerden alinan besin tiketim kayitlarina gore; tiim
katilimcilarin ortalama 2351,48+568,14 kcal enerji, 311,124+82,43g (%54) karbonhidrat,
70,45+£20,229 (%12) protein ve 89,27+26,86g (%34) yag aldiklari gozlemlendi.
Nijerya’da yapilan bir ¢aligmada, giinliik olarak emziren annelerin ortalama enerji,
karbonhidrat, protein ve yag alimlarinin sirasiyla 2479,64+223,40 kcal, 459,88+104,59¢g
(%73), 57,08+11,86kg (%9) ve 45,76+31,65g (%17) oldugu belirlenmistir (Ogechi ve
Irene, 2013). Avusturalya’da sosyoekonomik diizeyi daha yiiksek emziren annelerle
yapilan bir ¢alismada, enerji alimmin 2525 £579 kcal, karbonhidrat alimimin 254 +62g
(%40), protein alimmin 105 +24g (%17), yag aliminin 114+38g (%40) oldugu tespit
edilmistir (Leghi vd., 2021). Bu sonuglar, emziren annelerin beslenmesinin cografi
konuma, iilkenin beslenme kiiltiiriine, etnik kokenlere ve demografik 6zelliklere bagl
olarak farklilik gosterebilecegi anlamina gelmektedir.

Annelerin 6nerilen miktarlardan daha fazla karbonhidrat (311,57 g), yag (%34) ve
sodyum (3990 mg) tiiketildigi gozlemlendi. Yapilan arastirmalar, 6zellikle karbonhidrat
tiiketiminin asir1 olmasmin obeziteyi arttirdigini ortaya koymustur (Rathnayake vd.,
2014). Bu tiir beslenme modeli, annelerin fazla kilolu olmasinin temel nedenlerinden
biri olabilir.

Ayrica, annelerin su tiiketimi ile B12, D ve C vitamini, iyot, potasyum, demir, ¢inko
ve selenyum alimlarinin 6nerilen miktarlardan daha az oldugu goriildii. Benzer sekilde,
diger iilkelerde yapilan arastirmalar da emziren annelerin diyet Kkalitesinin ve besin

alimmin yetersiz oldugunu bildirmistir (Tavares vd., 2013). Ornegin, Mardani ve
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arkadaslarinin (2020) yaptig1 bir ¢alismada, emziren kadinlarin mikro besin (A vitamini,
D vitamini, B> vitamini, Bs vitamini, Be vitamini, Bg vitamini ve C vitamini; potasyum,
kalsiyum, magnezyum, c¢inko, bakir ve iyot) alimlarmin olduk¢a yetersiz oldugu
bildirilmistir. Bu bulgular, diinya genelinde emziren annelerin beslenme
aliskanliklarindaki eksiklikleri ve besin yetersizliklerini gostermektedir. Emziren
anneler, besin ihtiyaglarini karsilamak i¢in yetiskinlere gore daha fazla meyve ve sebze
tiikketmelidirler. Yapilan bu ¢alismada, diger arastirmalarla (Angeles Agdeppa vd., 2022;
Rahmannia vd., 2019) uyumlu olarak emziren annelerin mikro besin aliminin diisiik
olmasinin nedeni balik, meyve ve sebze tiikketimlerinin az olmasindan ve genellikle tahil
bazl besinlerle beslenmelerinden kaynakl: olabilir.

Yas ve laktasyon donemine gore annelerin karbonhidrat ve yag tiikketim ytizdeleri,
protein (g), yag (g), DHA(g) ve EPA+DHA (g), kolesterol (mg), doymus, tekli
doymamis yag asitleri (g) ve siv1 tiiketim miktarlarinda (ml) istatistiksel olarak sirasiyla
farkliliklar bulundu (p=0,001; p=0,002; p=0,036; p=0,002; p=0,010; p=0,017; p=0,019;
p=0,003; p=0,001; p=0,03; p=0,006; p<0,05). Bir ¢calismada da annelerin toplam enerji
ve makro besin alimmnin yaslariyla iligkili oldugu ortaya konmus, yasin annelerin besin
alim1 tizerindeki etkisi hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi onerilmistir (Mardani
vd., 2020). Bu sonuglar, annelerin yasinin ve laktasyon doneminin beslenme
aligkanliklarini etkileyebilecegini gostermektedir ve bu faktorlerin dikkate alinmasi
gerektigi soylenebilir.

Calismanin baslangicinda yapilan degerlendirmelerde, annelerin ortalama BKi’si
28.25+4.46 kg/m? olarak bulunup, fazla kilolu olduklar: tespit edildi. Baska calismalar
da emziren anneler arasinda fazla kilolu ve obezite prevalansinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Portela vd., 2015; Mahdavi vd., 2009; Ahmed vd., 2014). Koletzko ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan belirtildigi gibi, emziren kadinlar hem yeterli besin alimini
saglayan hem de dogum sonrasi kilo alimimi azaltmayi destekleyen dengeli bir diyet
tiketmelidir. Bu durum, annelerin bircogunun gebelikte aldiklar1 Kilolari heniiz
verememis oOlabilecekleri anlamina gelmektedir. Anneler, bebeklerine yeterince siit
iiretememe endisesiyle veya daha fazla siit iretmek icin beslenmelerine 6zen
gostermemis ve inang ve orflerin etkisinde kalip farkli beslenme bigimlerini benimsemis

olabilir.
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Annelerin diyet programina baslandig ilk haftadan itibaren viicut agirliginda ve BKi
ortalamalarinda bes hafta boyunca onemli diistisler gozlemlendi (p<0.05). Benzer
sekilde, diyetisyen tarafindan emziren annelere enerji gereksinimleri dikkate alinarak
diyet planlanan bir ¢alismada, sadece iki hafta boyunca enerji, yag, doymus yag,
karbonhidrat ve seker alimlarinin azaltilmasiin, annelerin viicut agirligt ve yag
kiitlesinde 6nemli 6lgiide azalmaya neden oldugu gosterilmistir (Leghi vd., 2021). Bu
calismayla paralel olarak, emziren annelere uygulanan diyetlerde basit karbonhidrat
aliminin azaltilmas: gibi beslenme diizeninde degisiklikler yapildigi i¢in annelerin
antropometrik dl¢imlerinde azalmalar goriilmektedir. Ayrica, anneler calismaya
baglamadan once daha sagliksiz ve yiiksek kalorili beslenme programi uygulayabilirken,
calisma siiresince daha saglikli ve sinirli enerjili bir programa gegis yapmis olmalari

nedeniyle 6nceki viicut agirliklarina gore farklilik olabilir ve kilo kaybetmis olabilirler.

5.1. ANNE SUTU MIKTARI iLE DIiGER DEGIiSKENLERE AiT
BULGULARIN TARTISILMASI

Calismada, bebeklerin dogum agirligi ile siit miktar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu
gozlemlendi (p<0,05). Normal dogum agirhigina ve diisik dogum agirligina sahip
bebeklerle yapilan bir ¢aligmada, siitiin hacmi ile dogum agirlig1 arasinda herhangi bir
iliski bulunamadigi rapor edilmistir (Islam ve Brown, 2014). Ancak tersine bir
arastirmada, bebeklerin dogum agirligi ile siit miktar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu
belirlenmistir (Dewey vd., 1991). Bagka bir ¢alismada da siit miktarinin, bebek dogum
agirligr ile pozitif iliskili oldugu bulunmustur (Cheema vd., 2021). Bu sonug, dogum
agirligi fazla olan bebeklerin daha fazla enerji ve siv1 ihtiyaci olabileceginden dolay siit
miktarinin da daha fazla olabilecegini diisiindiirtmektedir.

13-24 haftalik laktasyon doneminde olan 30-35 yas araligindaki annelerin gestasyon
haftas: ile siit miktar1 arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde farklilik bulundu
(p=0,004). Amaral ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 bir ¢calismada, annelerin siit hacmi
ile gestasyon haftasi arasinda pozitif bir iliski oldugu goézlemlenmistir. Bu durum,
gestasyon haftas1 daha fazla olan bebeklerin kilosunun daha fazla olmasi ve dolayisiyla

daha fazla siit emebilme ihtimalinin yiiksek olmasiyla ilgili olabilir.
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Laktasyon haftasi ile siit miktar1 arasinda bir iliski bulunamadi (p>0,05). Daniels ve
arkadaslarinin (2019) calismasinda da siitiin hacmi ile bebeklerin yas1 arasinda iliski
bulunamamustir. Yapilan ¢alisma literatiirle uyumludur.

13-24 haftalik laktasyon doneminde olan 30-35 yas araligindaki erkek bebek sahibi
annelerin toplam siit miktar1, kiz bebek sahibi annelerin siitiinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05). Baska bir ¢alisma da erkek bebek sahibi
annelerin siit hacminin, kiz bebek sahibi annelerden daha fazla oldugu rapor edilmistir
(da Costa vd., 2010).

30-35 yas arahigindaki anneler arasinda yapilan Kkarsilastirmada, normal dogum
yapan annelerin siit miktarmin sezaryen dogum yapanlara gore daha fazla oldugu
belirlendi (p<0.05). Saeed ve digerleri (2011) tarafindan yapilan bir ¢galismada, sezaryen
ile dogum yapan annelerde normal dogum yapan annelere gére emzirme sorunlarinin
daha sik gorildigi tespit edilip, bu farkliligin sezaryen dogum yapan annelerin
emzirme ile ilgili problemler yasamasindan kaynaklanabilecegi disiinilmiistiir. Benzer
sekilde yapilan bu c¢alismada da sezaryen dogum yapan annelerin normal dogum
yapanlara gore siitiiniin daha az olmasinin nedeni, sezaryenle dogum yapan annelerin
bebeklerine ilk anne siitii vermelerine daha geg baslamalar1 olabilir.

Siit miktar1 ile annenin yasi, viicut agirhgi, BKI’si, yag dokusu ve kas dokusu, bel
cevresi ve bel/kalga orani arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05). Bir ¢alismada,
siit miktar1 ile annenin agirligi, BKi’si, yagsiz viicut kiitlesi ve yag dokusu arasinda
negatif bir iligski oldugu bulunmus olsa da (Cheema vd., 2021), diger baz1 ¢aligmalarda
annenin yasi ve antropometrik degisimleri ile siit hacmi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir (Dewey vd., 1991; Perez-Escamilla vd., 1995). Siit miktarini etkileyen
sadece bu faktorler olmayip, bagka parametrelerin de incelenmesi gereklidir.

Haftalik olarak yapilan incelemelerde siit miktar1 ile laktoz igerigi arasinda negatif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlendi (sirasiyla; r=-0.366, r=-0.530,
r=-0.499). Ancak, Nommsen ve arkadaslarinin (1991) yaptig1 ¢alismada, siitiin laktoz
konsantrasyonu hacimle pozitif yonde iliskilendirilmistir. 1991 yili ¢aligmasi eski
oldugundan, laktoz ¢alismasinda farkli teknikler kullanilmig olabilir. Bu konuda net bir
bilgi bulunmadig i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Karbonhidrattan zengin beslenme program: sonrasinda, siit miktar1 ile siitiin amino

asit icerigi arasinda negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki gézlemlendi (r=-
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0.446; p=0,001). Benzer olarak Nommsen ve arkadaglarinin (1991) yaptigi bir
calismada, siitin  protein  konsantrasyonu = siitiin  hacmiyle negatif yonde
iliskilendirilmistir. Bu sonug, daha fazla siit tireten annelerde, siitiin protein igeriginin
diisik olma egiliminde oldugunu gostermektedir. Ciinkii miktarinin artmasi sivi

konsantrasyonunu artirip igindeki madde konsantrasyonunu diistirebilir.

5.2. ANNE SUTU BILESiMi ILE DIGER DEGISKENLERE AiT
BULGULARIN TARTISILMASI

Siitlin laktoz, amino asit ve Bz vitamini icerigi ile bebegin dogum agirligi, cinsiyeti
gibi bebege ait faktorler arasinda bir iliski bulunamadi (p>0,05). Yapilan ¢alismalarda,
anne siitiiniin laktoz seviyesinin bebegin dogum agirligiyla pozitif iliskili oldugu
(Cheema vd., 2021), siitiin protein veya yag iceriginin dogum agirligi, cinsiyet gibi
bebege ait faktorlerden etkilenmedigi bulunmustur (Bzikowska-Jura vd., 2020). Bu
konuda daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Gestasyon haftasi ile siitiin laktoz miktar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilemedi
(p>0,05). Bir ¢alismada, gestasyon haftasinin siitiin laktoz seviyeleri tizerinde pozitif bir
etkisi oldugu belirlenmistir (Amaral vd., 2019). Ancak, baz1 ¢alismalarda da siitiin
laktoz miktar1 ile gestasyon haftasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligskinin
olmadig: tespit edilmistir (Koutsiafti vd., 2021). Bu sonug, gestasyon haftasinin siitiin
laktoz miktarina etkisinin belirgin olmadigin1 ve baska faktorlerin siit bilesimini daha
cok etkiledigini gosterebilir. Bu tiir sonuglar, farkli ¢aligmalarda farkli yontemler,
orneklem biiytikliikleri ve veri analizleri kullanilabildigi i¢in olabilir.

Bebeklerin cinsiyeti ile siit bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamadi (p>0,05). Bzikowska-Jura ve digerleri (2020) tarafindan yapilan bir
calismada, erkek bebege sahip olan annelerin siitiiniin daha yiikksek karbonhidrat
icerigine sahip oldugu bulunmustur. Ancak, bebeklerin cinsiyeti ile siitiin protein
konsantrasyonu arasinda herhangi bir iligki tespit edilememistir. Quinn (2013)
tarafindan Filipinli anneler arasinda yapilan bir ¢alismada ise bebeklerin cinsiyeti ile
anne siitii bilesenleri arasinda herhangi bir iliski bulunmadigi gosterilmistir. Farkli
cografi bolgelerde veya etnik gruplarda yapilan ¢aligmalar, anne siitii bilesenleri ile
bebeklerin cinsiyeti arasinda farkli sonuclar elde edebilir. Genetik ve beslenme

farkliliklari, popiilasyonlar arasinda siit bilesenleri iizerinde etkili olabilir. Ayrica,
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yapilan ¢alismanin yontem ve degerlendirme farkliliklari, sonuglarin benzer olmamasini
dogurabilir.

Dogum sekli ile siit bilesimi arasinda anlamli bir iliski tespit edilemedi (p>0,05).
Dizdar ve digerleri (2014) ile Aleali ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan
calismalarda, vajinal dogum yapan annelerin siitiiniin sezaryen dogum yapanlarinkinden
daha yiiksek protein igerigine sahip oldugu bildirilmistir. Ancak, bu c¢aligmalar
arasindaki fark, Dizdar ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinin kolostrumu ele alirken,
Aleali ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinin erken dogum yapan annelerin siitii {izerine
odaklanmasidir. Bu ¢alismada ise, term bebek sahibi olan annelerin orta siitii incelendigi
icin dogum sekline gore siit bilesimi farklilik gostermemis olabilir.

Annelerin siitiiniin amino asit, riboflavin ve laktoz degerleri ile annelerin egitim
durumu, meslegi veya ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi
belirlendi (p>0,05). Yapilan bir ¢alismada annelerin egitim diizeyi ile siitiindeki protein
miktar1 arasinda onemli bir iliski oldugu tespit edilmis olup, ilk ve orta 6gretim mezunu
olan annelerin siittiniin ortalama 2,01 + 0,41 g/dL, tiniversite mezunu annelerin siitiinde
ise ortalama 1,74 + 0,42 g/dL protein igerdigi belirlenmistir. Ayrica, ¢alisan annelerin
stitiinde ¢alismayan annelere gore; siitiin protein seviyesinin anlamli derecede yiiksek
oldugu gosterilmistir. Ancak, laktoz miktari ile annenin egitim seviyesi, meslegi veya
calisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamigtir
(Koutsiafti vd., 2021). Yapilan ¢alismada bir farklililk olmamasinin nedeni,
katilimcilarin %70’ den fazlasinin ev hanimi ve lise mezunu olmasidir.

Annelerin herhangi bir hastaliga sahip olmasiyla siit bilesimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0,05). Diyabet, hipertansiyon gibi kronik
hastaliklarin siitiin bilesimini etkileyebilecegi belirtilmistir (Amaral vd., 2019). Ornegin,
hipertansiyonlu  Kisilerin ~ kolostrum  ve olgun siitinde toplam protein
konsantrasyonlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Massmann vd., 2013). Bir
calismada ise kolostrum veya olgun anne siitii olmasina bakilmaksizin, GDM olan
kadinlar ile saglikl kadinlar arasinda siitiin serbest amino asit i¢eriginde anlamli bir fark
bulunmamistir (Klein vd., 2013). Benzer sekilde, diyabetli kisilerin kolostrum, gegis ve
olgun siit 6rneklerinin laktozunda herhangi bir degisiklik tespit edilmemistir (Butte vd.,

1987). Sonug olarak, annelerin hastalik durumu ile siit bilesimi arasinda kesin bir iligki
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tespit edilemedigi goriilmektedir. Bu tiir calismalarin sonuglari, daha fazla arastirmaya
ve farkli popiilasyonlarda yapilan ¢alismalarin birlestirilmesine ihtiya¢ duyabilir.

Proteinden zengin beslenme programi sonrasinda siitiin proteini ile annenin viicut
agirh@ arasinda negatif bir iliski oldugu tespit edilirken (p<0,05), sonraki haftalarda
annenin viicut agirligi ile siitiin laktoz, riboflavin ve amino asidi arasinda anlamli bir
iliski bulunamad: (p>0,05). Emzirme déneminde olan obez ve obez olmayan anneler
arasinda yapilan bir ¢alismada, siitiin yag iceriginin ve bazen de protein igeriginin obez
annelerde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Borras-Novell vd., 2023). Annelerin
agirhik artisinin nedeni, karbonhidrat ve yag alimlarini artirmalari ve proteini azaltmalari
olabilir. Bu durum, siite gecen protein oraninin azalmasina yol agabilir.

Annelerin boyu, BKi'si, yagi, kas, bel ¢evresi ve bel/kalga oran1 gibi antropometrik
Olgtimleri ile siitiin bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski tespit
edilemedi (p>0,05). Coelho ve arkadaslari (2015) ile Bzikowska-Jura ve digerleri
(2018) tarafindan yapilan calismalarda, anne siitiiniin laktozu ile annelerin BKI’si
arasinda bir korelasyon bulunamamustir. Ancak, Chang ve arkadaslar1 (2015) ile Quinn
(2012) tarafindan yapilan ¢alismalarda, anne siitiindeki laktoz miktar: ile annelerin
BK1’si arasinda negatif bir korelasyon gézlemlenmistir. Ek olarak, Hahn ve arkadaslar
(2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada, normal BKi'ye sahip kadinlarda siitiin laktoz
igeriginin, yiiksek BKI’ye sahip annelere gore anlamli derecede diisiik oldugu
bulunmustur. Diger bir ¢aligmada, anne siitiiniin protein igeriginin sadece annenin
BKi'sinden etkilendigi bildirilmistir (Hahn vd., 2018). Ancak Bzikowska-Jura ve
arkadaglarinin (2018) ¢alismasinda, anne siitiindeki toplam protein miktarinin annenin
mevcut yag yiizdesi ve kas kiitlesi ile pozitif bir korelasyona sahip oldugu gosterilmistir.
Calismalardaki celigkili sonuglar nedeniyle, siit bilesimi ile annenin antropometrik
degerleri arasindaki iliskinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir. Daha kapsamli ve detayli ¢alismalarin yapilmasi bu konuda netlik

saglayacaktir.

96



53.DIYET MUDAHALELERi  SONRASI  BULGULARIN
TARTISILMASI

5.3.1. Saghkh Beslenme Program Sonrasi Bulgularin Tartisiimasi

Saglikl1 beslenme sonrasinda tiim annelerin siit miktarinin ortalamasi 853,40+233,32
ml/giin olarak bulundu. Diinya ¢apinda sadece anne siitiiyle beslenen alti1 aydan kiigiik
bebekler i¢in giinliik anne siitii hacminin 552-884 mL arasinda oldugu, Ilag¢ Enstitiisii’ne
(IOM) gore 780 mL/giin, Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi’ne (EFSA) gore 800 mL/giin
oldugu bildirilmistir (Daniels vd., 2019). Yapilan ¢alismada ise; olgiilen siit miktarinin
diinya c¢apinda belirtilen siit miktar1 araliginda oldugu goériilmektedir.

Saglikli beslenme programi sonrasinda anne siitiinde en fazla bulunan amino asitler
sirastyla glutamik asit, treonin, prolin, 16sin ve serinken, metiyonin ve ardindan
triptofan ise en diisiik seviyelerde yer aldi. Ding ve meslektaslar1 (2010) tarafindan
yapilan bir ¢alismada benzer olara; anne siitiinde en fazla bulunan ilk bes amino asidin
glutamik asit, prolin, 16sin, aspartik asit ve arjinin oldugu; en az bulunan aminoasitlerin
ise metiyonin ve triptofan oldugu bildirilmistir. Diger arastirmalarda da glutamik asidin
stitiin serbest amino asit havuzundaki en baskin amino asit oldugu gézlemlenmistir
(Zhang vd., 2021; Ramirez vd., 2001). Bu sonuglar, anne siitiiniin amino asit bilesiminin,
belirli amino asitler agisindan farklilik gosterebilecegini ve ¢alismalarda farkli sonuglar
elde edilebilecegini gostermektedir.

Bu ¢alismada FAO'nun raporuna (WHO/FAO/UNU, 2007) gore, siit 6rneklerinde
treonin, prolin ve serin oranmin yiiksek oldugu ancak diger amino asitlerin oraninin
diisiik oldugu goriildii. Pakistanli kadinlar arasinda yetersiz beslenenlerin siitlerinde
metiyonin ve lizin igeriginin disiik, valin igeriginin ise yiiksek oldugu belirlenmistir
(Lindblad ve Rahimtolla, 1974). Ayn1 sekilde, Taylandli kadinlar Amerikali ve Iskog
kadinlarla karsilagtirildiginda, siitlerindeki metionin ve tirozinin daha diisiik seviyelerde
oldugu gozlemlenmistir (Chavalittamrong vd., 1981). Demografik 6zellikler ve kiiltiirel
farkliliklarin yansimalar1 olarak, annelerin beslenme yaklasimlarinin siit bilesimini
etkilemesi nedeniyle bu sonuglarin elde edilmis olabilecegi diisliniilebilir.

Saglikli beslenme programi sonrasinda anne siitiiniin riboflavin ortalamas: 86,2
mcg/100mL olarak bulundu. Beslenme durumu iyi olan ve yeterli riboflavin iceren bir

diyet tiiketen annelerin siitiiniin riboflavin konsantrasyonunun 30-60 mcg/100 mL

97



oldugu bildirilmistir (Sauberan, 2019). Diyet miidahaleleri oncesinde annelerin kendi
baslarina uyguladiklar1 beslenme programiyla karsilastirildiginda, saglikli beslenme
programi uyguladiklar i¢in siitlerindeki riboflavin diizeyinin normalin {izerinde oldugu
goriilmektedir.

Anne siitiiniin laktoz konsantrasyonunun 6-7 g/100 mL arasinda oldugu bildirilmistir
(Kim ve Yi, 2020). Saglikli beslenme programmin ardindan anne siitiiniin laktoz miktar:
4.4 (4.0-5.5) g/100 mL olarak bulundu. Bu farklilik, annelerden alinan numunelerin 6n

siitten degil, orta siitten alinmis olmasindan kaynaklanmais olabilir.

5.3.2. Karbonhidrattan Zengin Beslenme Programm Sonras1 Bulgularin

Tartisiimasi

Saglikli beslenme program ile karsilastirildiginda karbonhidrattan zengin beslenme
programi sonrasinda birgok amino asitte (glutamik asit, serin, glisin, histidin, tirozin,
valin, izolosin, 16sin, lizin) artis go6zlemlendi (p<0.05). Bu sonuglar, annenin
karbonhidrat alim1 ile anne siitiiniin proteini arasinda pozitif bir iliski oldugunu gosteren
Hascoét ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan bir calisma ile uyumlu gériinmektedir.
Ayrica, yiiksek karbonhidratl ve diisiik yagh diyetle beslenen Meksikali kadinlarin siiti,
yiiksek yagli ve diisiik karbonhidratli diyetle beslenen Amerikali kadinlarin siitiiyle
karsilastirilmis, Meksikalilarin siitiiniin serin, prolin, sistin, metiyonin ve triptofan
konsantrasyonlarinin daha yiiksek oldugu gortilmiistir (Villalpando vd., 1998). Yapilan
calismalar farkli bolgelerde, popiilasyonlarda ve kiiltiirlerde gergeklestirildigi igin
caligmalarin sonuglar1 birbirinden farklilik gosterebilir.

Siitiin laktoz igerigi saglikli beslenme programina gore karbonhidrattan zengin
beslenme programi sonrasinda azaldi (p<0,05). Yapilan ¢alismalarda siitiin laktozunun
annenin karbonhidrat alimiyla iligkili olmadigi goériilmistiir (Liu, 2013; Miller vd.,
2013). Mohammad ve arkadaglar1 (2009) tarafindan yapilan calismada da farkli
miktarda karbonhidrat ve yag iceren diyetlerin anne siitiiniin laktoz konsantrasyonu
tizerinde 6nemli bir etkisi olmadigi gosterilmistir. Bu sonuglar, alinan karbonhidrat
miktarinin anne siitiiniin laktoz icerigi iizerinde dogrudan artisa neden olmadigini
gostermektedir. Bu konunun daha iyi anlagilabilmesi i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag

duyulmaktadir.
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Saglikli beslenme programiyla karbonhidrattan zengin beslenme programi arasinda
riboflavin icerigi yoniinden farklilik incelendiginde; karbonhidrattan zengin beslenme
programi sonrasi riboflavinde diisiis gézlemlendi (p<0.05). Literatiir taramasinda, bu
sonuca benzer gozlem igeren herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu konuda daha

fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir.

5.3.3. Proteinden Zengin Beslenme Programm Sonrasi Bulgularin

Tartisiimasi

Proteinden zengin beslenme programi ile karbonhidrattan zengin beslenme programi
karsilastirildiginda, siit miktarinda farkliliklar tespit edildi. 13-24 haftalik laktasyon
donemindeki annelerde, proteinden zengin bir beslenme programinin ardindan siit
miktarinda artis gozlemlendi (p<0.05). Bir calismada, protein ve enerji miktari
hesaplanarak olusturulan kontrollii bir diyetle beslenen annelerin siit tiretiminin lizin,
16sinin, nitrojen alimlart ile pozitif iligkili oldugu bulunmustur (Motil vd., 1989). Bu
nedenle yapilan ¢alisma literatiirle paralellik gostermektedir.

Saglhikli beslenme program: ile proteinden zengin beslenme programi
karsilastirildiginda; proteinden zengin beslenme sonras: sadece aspartik asit, glutamik
asit, glisin ve lizinde artis tespit edildi (p<0.05). Karbonhidrattan zengin beslenme
programina Kiyasla proteinden zengin beslenme programi sonrasinda ise siitiin amino
asitlerinde herhangi bir artig goriillmedi (p>0.05). Pekin'de emziren annelerle yapilan bir
calismada, protein tiiketimi daha diisiik olan annelerin siitii incelenmis ve 18 amino
asitte anlaml1 bir fark bulunamamistir (Zhao vd., 1989). Aksine, isvec'te yapilan ¢apraz
bir ¢alismada, proteinden zengin bir diyetle diisiik proteinli bir diyet karsilastirildiginda,
proteinden zengin beslenildiginde siitiin toplam protein miktarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (8.83 g/giin ile karsilastirildiginda 7.31/giin) (Forsum ve Lonnerdal, 1980).
Bu sonuglar, anne siitiinlin amino asit bilesiminin beslenme tarzina bagli olarak
degisebilecegini ve farkli bolgelerde, kiiltiirlerde ve sosyoekonomik ortamlarda yapilan
calismalarda farkli sonuglar elde edilebilecegini gostermektedir. Bu nedenle, bu konuda
yapilan arastirmalarin devam etmesi ve daha kapsamli bilgilerin elde edilmesi agisindan
Onem tagimaktadir.

Ik iki haftalik beslenme programlarinin ardindan siitiin laktoz igerigi, proteinden

zengin {gilincii haftadan farklilik gosterdi. Proteinden zengin beslenme programinin

99



ardindan laktoz igeriginde anlamli diizeyde bir artis gozlemlendi (p<0.05). Fakat,
Koutsiafti ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan c¢aligmada, farkli protein oranmna
sahip diyetlerin anne siitiiniin laktoz konsantrasyonu tizerinde bir fark yaratmadigi
goriilmiistiir. Bu ¢alismada bu farklihgin ¢ikmasinin nedeni, metabolik siireglerden
dolay1 proteinden zengin diyet sonrasinda viicutta daha c¢ok protein kullanilmis
olabileceginden, diyetle alinan karbonhidratin diisik olmasi nedeniyle siite
proteinlerden ¢ok karbonhidratlarin ge¢mis olabilecegi diisliniilebilir. Calismalarin
farkli sonuglar vermesi, annenin beslenmesinin anne siitiiniin laktoz konsantrasyonu
tizerindeki etkisinin karmasik ve belirsiz olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, bu
konuda daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Saglikli beslenme program: ile proteinden zengin beslenme program: siitiin
riboflavin miktar1 bakimindan Karsilastirildiginda; proteinden zengin beslenme
programini takiben siitiin riboflavin igeriginde diisiis gozlemlendi (p<0.05). Literatiir
taramasinda, bu sonuca benzer gézlem igeren herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Beslenme programmin riboflavin igerigi tizerindeki etkilerini daha iyi anlamak igin

daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir.

5.34. Yagdan Zengin Beslenme Programi Sonrasi Bulgularin

Tartisiimasi

Dérdiincii haftada uygulanan yagdan zengin beslenme programi ile diger beslenme
programlart siit miktart agisindan karsilastirildiginda; yagdan beslenme programi
sonrasi siit miktarinin azaldigi bulundu (p<0,05). Annelere yagdan ve karbonhidrattan
zengin diyetlerin uygulandigi bir ¢alismada, siit hacmi sirasiyla 821 ve 829 ve mL/giin
olarak bulunmustur (Mohammad vd., 2009). Ketojenik beslenmenin, anne siitii
tiretimini azaltabilecegi ve bunun da bebegin biiyiime ve gelismesini etkileyebilecegine
dair gortigler bulunmaktadir (Hoyt vd., 2020). Yagdan zengin diyet verildiginden
annelerin siit hacmi bu nedenle azalmis olabilir. Ayrica, viicutta toplam yag ve su

alimlar1 arasindaki iliski tersi yondedir.
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5.35. Sividan Zengin Beslenme Programm Sonrasi Bulgularin

Tartisiimasi

Siit miktarinda yagdan zengin beslenme programina goére sividan zengin beslenme
programi sonrasinda artis goriildii (p<0,05). Ramazan ayinda 05:00-19:30 saatleri
arasinda hi¢ yiyecek veya igecek tiiketmeyen emziren annelerle yapilan bir ¢alismada,
annelerin viicut suyunun %7,6'sin1 kaybettigi, siit miktariin da goreceli olarak azaldig:
bulunmustur (Pham vd., 2020). Yapilan calisma, literatiirdeki bu g¢alismayla benzer
degildir, uygulama ve yontem bakimindan farkli oldugundan sonuglar da farklilik

gortilebilmektedir.
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BOLUM 6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, Istanbul’un Esenler ilgesinde bulunan &zel bir hastanenin pediatri

boliimiine basvuran, 4-24 haftalik laktasyon siirecinde olan ve 24-35 yas arasindaki 72
anne ile 01.09.2021-01.09.2022 tarihleri arasinda yapildi. Calisma dogrultusunda

asagidaki sonuglar elde edildi.

Saglikl1 beslenme programi sonrasinda, 13-24 haftalik laktasyon doneminde olan
30-35 yas araligindaki annelerin gestasyon haftasi ile siit miktar1 arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,004).

Saglikli beslenme program: sonrasinda, 13-24 haftalik laktasyon déneminde olan
30-35 yas araligindaki erkek bebek sahibi annelerin toplam siit miktari, kiz
bebek sahibi annelerin siitiinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p=0,038).

Saglikli beslenme programi sonrasinda, 30-35 yas araligindaki anneler arasinda
yapilan karsilastirmada, vajinal yolla dogum annelerin siit miktarinin sezaryen
ile dogum yapan annelere gore daha fazla oldugu belirlendi (p<0.05).
Karbonhidrattan zengin beslenme programi sonrasinda saglikli beslenme
programina gore; siitiin glutamik asit, serin, glisin, histidin, tirozin, valin,
izolosin, 16sin, lizin aminoasitlerinde artis goriiliirken, laktozu ve riboflavini
azald1 (p<0,05).

Proteinden zengin beslenme sonrasinda saglikli beslenmeye gore; siitiin aspartik
asit, glutamik asit, glisin, lizin, laktoz miktar1 artarken, riboflavini azaldi
(p<0,05).

Proteinden zengin beslenme programi sonrasinda, siitiin proteini ile annenin
viicut agirhgr arasinda negatif bir iliski oldugu tespit edilirken (r=-,270;
p=0,037, p<0,05), sonraki haftalarda annenin viicut agirlig: ile siitiin laktoz,
riboflavin ve amino asidi arasinda anlamli bir iligki bulunamad: (p>0,05).
Proteinden zengin beslenme programi sonrasi karbonhidrattan zengin beslenme
programina gore; sadece 13-24 haftalik laktasyon siirecindeki annelerin siit
miktarinda ve siitiin laktoz igeriginde artig goriiliirken, serin, arjinin, treonin,

tirozin, metiyonin, izoldsin, fenilalanin, triptofan miktar1 azaldi (p<0,05).
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Yagdan zengin beslenme programi sonrasi; saglikli beslenme ve proteinden
zengin beslenme programlarina gore siit miktart azaldi (p<0,05).

Sividan zengin beslenme programi sonrast yagdan zengin beslenme programina
gore; sit miktarinda (4-12 haftalik laktasyon doneminde olan 24-29 yas
araligindaki anneler hari¢ diger annelerde) artis goriildii (p<0,05).

Calismanin sonuglari, annenin beslenmesinin siitiin bilesimi ve miktar1 tizerinde

onemli bir etkisinin oldugunu gostermektedir. Calisma sonucundaki 6neriler asagidadir.

Emziren kadinlar, gelismekte olan iilkelerde beslenme agisindan hassas bir grup
olarak kabul edilmektedirler. Bu donemde annenin beslenme ihtiyaglari oldukga
arttigi icin, yetersiz beslenme anne siitiindeki besinlerin yetersiz salgilanmasina
neden olup, bu da ¢ocugun saghigm uzun vadede etkileyebilmektedir. Bu
bulgulara dayanarak, emziren annelerin saghgini destekleyen daha iyi ve daha
cok politikalar tiretilmeli ve uygulanmalidir.

Calisan emziren annelerin haklarinin korunmasi ve onlara emzirmeleri veya
anne siitii sagmalar1 ig¢in uygun bir ortam saglanmasi gerekmektedir. Ayrica,
annelerin yeterli ve saglikli besine erisimi ile genel lireme sagligi agisindan
optimal beslenme durumuna ulagsmasini artirmaya yonelik politikalar
uygulanmalidir.

Laktasyon donemi boyunca annelerin beslenmesi konusunda konunun uzmani
olan diyetisyenlerden destek alinmasi 6nemlidir. Bebegin iyi beslenmesi igin
oncelik annenin beslenmesine verilmeli ve annenin diyeti uygun karbonhidrat,
protein ve yag alimmi saglayarak siitiin bilesimine ve miktarna katkida
bulunabilmelidir. Annelerin makro besin 6gelerini alim oranlari enerjinin %55
karbonhidratlardan, %15-20’i proteinlerden, %25-30‘u yaglardan gelecek
sekilde planlanmalidir. Ayrica, laktasyon doénemindeki annelerin siit miktar:
tizerinde etkisi oldugu i¢in sivi1 tiiketiminin arttirilmasina (yaklasik 4-5 It) dikkat
edilmelidir.

Bebeklerin asil besin kaynaginin annesi tarafindan sentezlenen anne siitii oldugu
g6z oniinde bulundurularak, bebeklerin beslenmesinin sadece bebeklerle degil,
annelerin beslenmesiyle birlikte degerlendirilmesi o6nemlidir. Aile Sagligi
Merkezleri’'nde hemsireler ve hekimler tarafindan bebeklerin gelisimi takip

edilirken, mutlaka annelerin beslenmesi de sorgulanmalidir.
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Bebeklerin saglikli biiyiime ve gelismeleri siirecinde 0-24 ay arasi tek basina ve
yeterli miktarda anne siitii alabilmesi i¢in annelerin bu konuda bilgilendirilmesi
ve gerekli egitimlerin verilmesi son derece 6nemlidir. Bu konuda beslenme
egitimi almamis ve beslenmesi planlanmamis annelerin  Aile Saglig
Merkezleri’ndeki c¢ocuk diyetisyenine yonlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica
mahallelerdeki muhtarliklar, belediyeler ve hastaneler tarafindan dogum Oncesi
donemde bu konuda egitimler verilmelidir. Saglik Bakanlig: tarafindan gebelik
stireci takibi ve dogum sonrasi bebeklerin biiyiime ve gelisimi takibi kadar
laktasyon donemindeki annelerin beslenmesi de takip edilmeli ve gerektiginde
egitimler verilmeli ya da bu konuda projeler tiretilmelidir.

Bebeklerin uygun sekilde biiyiimesi i¢in anne siitiiniin bilesiminin incelenmesi
gereklidir. Ancak tilkemizde bu amagla kullanilacak laboratuvar sayisi yetersiz
olup, var olanlar da ¢ok maliyetlidir. Bu nedenle, Saglik bakanlig: tarafindan en
azindan dogumdan sonraki ilk 6 aylik siirecte anne siitii bilesimi dikkate
alinmalidir ve incelemeler yapilmalidir.

Laktasyon siirecindeki annelerle deneysel ¢alismalar yapmak zor oldugundan, bu
alanda yapilan bilimsel ¢alismalarin yeterli ve giincel olmadigi anlasiimaktadir.
Annenin diyetinin anne siitiiniin kompozisyonu ve miktari {izerindeki roliine dair
nicel iliskiler hakkindaki ¢alismalar yetersiz ve eski kalmistir. Bu nedenle,
annenin diyetinin anne siitiiniin igerigi ve miktar1 {izerindeki etkisini daha iyi
anlamak i¢in daha fazla deneysel calisma yapilmasi gerekmektedir. Ustelik bu
calismalarin sadece dogum sonrasi ilk 6 ay degil, diger laktasyon dénemleri (6-
24 ay) de dahil olmak ftizere genis bir zaman diliminde yapilmasi 6nemlidir.
Yeni yapilacak c¢aligmalar, giincel ve saglam bilgiler sunarak laktasyon
donemindeki annelerin daha saglikli beslenmelerine yardimci olabilir ve

dolayisiyla bebegin saglikli gelisimine katkida bulunabilir.
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EK C: Bilgilendirilmis Goniillit Olur Formu

Bilgilendirme

Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Béliimii doktora
ogrencisi Uzman Diyetisyen Canel Oner Sayar olarak, Esenler Medipol Hastanesi'nde
pediatri bolimiine basvuran annelere yonelik "Laktasyon donemindeki annelere
uygulanan farkli beslenme programlarinin saglanan siitiin miktar: ve igerigi tizerine
etkisinin degerlendirilmesi” konulu bir ¢alisma yapmaktayim. Caligma siiresi 5 hafta
olacaktir.

Calismanin amaci, her hafta annelerin beslenmesinin farkli beslenme programlarina
gore diizenlenmesinin saglanan siit miktarina ve anne siitiiniin igerigine etkisini
incelemektir. Calismaya katilmay: kabul ederseniz, bebeginiz ve sizinle ilgili bazi
bilgiler toplanacaktir. Her hafta size farkli beslenme programlari hazirlanacak, her
haftanin son giinti arastirmaci tarafindan bir kez sizden saglanan siit miktari
kaydedilecek ve 10 mL siitiiniizden 6rnek alinacaktir.

Bu calismanin saglik agisindan herhangi bir riski bulunmamaktadir. Arastirma
sonucundaki veriler, beslenmenin anne siitii miktari tizerinde ne kadar etkili oldugu ve
icerigini nasil etkiledigi degerlendirilecektir. Tam bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen size baghdir. Calismada yer almayi reddedebilir
veya herhangi bir asamada ¢alismadan ¢ikabilirsiniz; bu durumda higbir ceza veya zarar
gormeyeceksiniz. Ancak, calisma programii aksatmaniz nedeniyle arastirmaci Sizi
calismadan ¢ikarabilir. Calismanin  sonuglari  bilimsel amagla kullanilacaktir.
Calismadan c¢ekilmeniz durumunda bile sizinle ilgili veriler bilimsel amagla
kullanilabilir.

Aragtirma sirasinda herhangi bir sorunla karsilastiginizda, herhangi bir saatte Uzman

Diyetisyen Canel Oner Sayar'a nolu telefondan ulasabilirsiniz.
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Goniillii Oluru

Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii Dog.
Dr. Sabiha Zeynep Aydenk Koseoglu danismanliginda Uzman Diyetisyen Canel Oner
Sayar tarafindan Esenler Medipol Hastanesi pediatri béliimiine basvuran annelerle bir
arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.
Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya "katilimci" olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Calismanin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda herhangi bir sorunla karsilastigimda; herhangi bir saatte
Uzman Diyetisyen Canel Oner Sayar'a numarali telefondan ulasabilecegimi
biliyorum. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagmis
degilim. Bana yapilan tiim agiklamalar: ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim.

Kendi basima belli bir diisinme stiresi sonunda adi gecen bu arastirma
projesinde "katilimci1™ olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik
bir memnuniyet ve goniilliiliik ierisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir

kopyasi bana verilecektir.

Katilimci: Calismact:

Adi Soyadi: Ad: Soyadi, Unvani:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:
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EK D: Anneye ve Bebege Yonelik Veri Toplama Formu

Ady/soyadi: Anket sayisi: .............
Telefon Numarast: Tarih: ...... /... [,

Bebegin Bilgileri:

Dogum tarihi :........ T S
Cinsiyet: a) Erkek b) Kiz

Anne siitine ne zaman basladimz?.................

a) IIk yarim saatte b) ilk yarim saat-bir saat aras1

¢) Ik bir saatten sonra d) Birkag giin sonra

Bebeginize verilen ilk besin neydi?

a) Anne siitii f) Formil mama  b) Sekerli su g) Bitki cay1 c)Su

h) inek Siitii d) Meyve suyu 1) Corba e) Zemzem suyu j) Diger.....
Emzik kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir
Biberon kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir

Size gore siitiinliziin bebeginize yetiyor mu? a) Evet b) Hayir (devam ediniz)
Sizce siitiiniiz neden yetmiyor?

a) Yeterince iyi beslenmemeniz.

b) Az su igmeniz

c) Zayiflama amagli diyet yapmaniz

d) Asiri stresli olmaniz

e) Ruhsal sorunlarinizin varhigi

f) Ailesel problemlerinizin olmasi

g) Meme bas1 problemlerinizin olmasi

h) Meme operasyonu gegirmeniz (siit kanallarini etkileyen)
1) Bebeginizin isteksizligi

J) Bebeginizin fazla uyumasi

141



k) Bebeginizin emmesinin zayif olmasi

Sitiintiziin yetmedigini nasil anliyorsunuz?

a) Kilosu ayina gore diisiik olmasi, biiyiimemesi

b) Siirekli uyuyor olmasi, aktif olmamasi ve ¢ok sessiz aglamasi

¢) Emdikten ve bezini degistirdikten sonra huzursuz olmas: ve uyumamasi

d) Bezini giinde 6 kezden az 1slatmasi

e) Bebegin bir siire mama/ek gida ile beslenmesi

B) DI o e

Annenin Bilgileri:

Egitim seviyeniz:
a) Okuma- yazma yok b) ilkokul c¢) Ortaokul d) Lise ) Universite f) Lisansiistii
Mesleginiz: ......cccccoevvvrene. a) Calistyor (....ccoovveene. ) b) Calismiyor (......ccoveeeee. )

En sik hangi ana 6giint atlarsimz?.............ccceeeee.

Ogiin atlama sebebiniz nedir?

a) Zamanim yetersiz ~ b) Canim istemiyor  c¢) Aliskanligim yok
d) Hazirlayan yok e) Zayiflamak igin ) Diger (oo, )
Giinde kag ara 6giin tiketirsiniz?............c.cc......

En sik hangi ara 6giini atlarsiniz?....................

Ogiin atlama sebebiniz nedir?

a) Zamanim yetersiz ~ b) Camim istemiyor c) Aligkanligim yok
d) Hazirlayan yok e) Zayiflamak igin f) Diger (ococeeveenne )
Gelir durumunuz nedir?

a) Gelirim giderimden az b) Gelirim giderime denk ¢) Gelirim giderimden fazla
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EK E: Besin Tiiketim Sikhg Kayit Formu

Besin Giinde Giinde | Giin | Haftada | Haftada | 15 Ayda | Seyrek [ Hi¢ Miktar
3-4kez |1-2kez |asin |2-3kez |1kez giinde | bir g/ml
bir (bir
kerede)

Siit grubu

Sit

Yogurt

Probiyotik
Yogurt

Ayran

Kefir

Peynir
(Beyaz)

Peynir
(Kagar)

Et grubu

Yumurta

Kirmizi et

Tavuk

Balik ve
deniz
urtinleri

Sakatatlar

Sarkditeri
artinleri
(Sucuk,
salam vb)

Kurubaklagil
ler
(mercimek
vb)

Sert kabuklu
yemisler
(findik vb)

Tahl grubu

Beyaz unlu
ekmek
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Esmer
kepekli
ekmek

Piring

Makarna

Bulgur

Unlu tuzlu
mamuller
(agma vb)

Unlu tath
mamuller
(pasta
kurabiye vb)

Meyve ve
sebze grubu

Taze sebze
(Nigastal)

Taze sebze
yesil
yaprakl

Taze sebze
diger

Taze meyve

Kuru meyve

Tathlar

Seker

Recel, bal,
pekmez

Siitli tath
(Meyveli-
sade)

Siitl tath
(Cikolatalr)

Serbetli tatl

Pasta
(Meyveli)

Pasta
(Cikolatalr)

Cikolata-
gofret
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Tath biskiivi

Yaglar

Findik yag1
Zeytinyagi-

Muisir 6zii
yagi-
Aycicegi-

Margarin
Tereyag1

icecek
grubu

Cay (seker
miktari)

Kahve
(siitlii)
(seker
miktari)

Kahve
(sade) (seker
miktari)

Bitki caylan
(seker
miktari)

Gazh
icecekler
(sekerli kola
vb.)

Gazh

icecekler
(sekersiz
kola vb.)

Taze
sikilmis
meyve sular

Hazir meyve
sular

Alkollii
icecekler
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EK F: Besin Tiiketim Kayit Formu

BESIN/YEMEK BESINLER MIiKTAR
ADI VEYA
iCINDEKILER .. .
¢ Ol¢ii | Agirhk | Net Miktar
(9) (9)
SABAH
(SAAT:......)
KUSLUK
(SAAT:......)
OGLE
(SAAT:...... )
IKINDI
(SAAT:...... )
AKSAM
(SAAT:......)
GECE
(SAAT:......)

Besin tiiketim formu birbirini izlemeyen iki giin boyunca doldurulacaktr.
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EK G: Anne Siitii Takip Formu

Tarih

Siit miktar: (ml)

Ogiin Sayisi

1. hafta

2.hafta

3.hafta

4 hafta

5.hafta
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EK H: Annelere Uygulanan Beslenme Programlan

Laktasyon Doneminde Saghkh Beslenme Programi

Kalkar kalkmaz

Kahvalti
(08:30:09:30)

2 su bardagi su

2 dilim beyaz peynir (60 g)

1 haslanmis yumurta (haslanmis veya yagsiz omlet) (60 g)

2 ince dilim ekmek (1 dilim tam bugday ekmek ve 1 dilim beyaz
ekmek) (60 g)

2 tath kasigi iiziim pekmezi (15 g)

1 adet salatalik (100 g)

2 su bardagi rezene gay1

Ara 6giin 1 su bardagi meyve suyu (2 adet elma ve 1 adet armut)
(10:30-11:00)
Ogle 1 su bardag corba (1 tk yag)

(12:30-13:30)

6 yemek kasigi etsiz sebze yemegi (1 tk yag) (120 g) + 1 orta boy
havug) (yemek igine/yogurda/ ¢ig rendelenmis, 80 g)

1 kase yarim yagl yogurt (150 g)

2 ince dilim ekmek (1 dilim tam bugday ekmek ve 1 dilim beyaz
ekmek) (60 g)

2 su bardagi su

Ara 6giin
(15:30-16:00)

1 su bardagi tam yagl siit (200 ml)

2 tath kasig1 tiziom pekmezi (15 g)

1 adet elma (120 g)

4 yemek kasig1 yulaf ezmesi (yulaf lapasi) (40 g)

2 su bardagi su

Aksam
(18:00-19:30)

1 su bardagi ¢orba (150 g) (1 tk yag)

4 kofte kadar et (120 g) (balik, tavuk, kirmiz et)
(haslama/bugulama/izgara) veya 2 adet yumurta ve 2 dilim beyaz
peynirden omlet

6 yemek kasig1 makarna/piring/bulgur /eriste (1 tk yag) (90 g)

1 kase salata (yagsiz) (50 g)

Ara 6giin
(21:00-21:30)

Gece

1 su bardag: yarim yagh yogurt (150 g) ve 2 su bardag: su
1 adet armut (125 g)

2 su bardagi su

NOT: Giinliik toplam 3 litre siv1 tiiketilmelidir.
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Laktasyon Doneminde Karbonhidrattan Zengin Beslenme Programi

Kalkar kalkmaz

Kahvalti
(08:30:09:30)

2 su bardagi su

2 dilim yarim yagl beyaz peynir (60 g)

1 haglanmis yumurta (haslama veya yagsiz omlet) (60 g)

2 ince dilim ekmek veya 1/2 adet lavas veya % simit (1 dilim tam
bugday ekmek ve 1 dilim beyaz ekmek)

2 yumruk kadar yesillik (50 g), 1 adet salatalik (100 g)

2 su bardagi rezene gay1

Ara 6giin
(10:30-11:00)

500 ml komposto
3 adet grrisini

Ogle
(12:30-13:30)

4 yemek kasig1 etsiz sebze yemegi (2 tk yag, 80 g) +1 orta boy
havug (yemek icine/yogurda/ ¢ig rendelenmis,80 g) (haftada 4 giin
sebze yemegi etli yapilacak)

1 kase light yogurt (200 g)

2 ince dilim ekmek (1 dilim tam bugday ekmek ve 1 dilim beyaz
ekmek) veya yagsiz 4-6 yemek kasigi
makarna/piring/eriste/karabugday

500 ml komposto

Ara 6giin
(15:30-16:00)

Haftada 4 giin 1 kase light yogurt (150 g)

2 adet elma (240 g)

4 yemek kasig1 yulaf ezmesi ile yulaf lapasi
Haftada 2 giin 1 kase siitlag (200 gram )( light siitle yapiniz)
Haftada 1 giin 3-4 top sade dondurma

2 su bardagi su

Aksam
(18:00-19:30)

1 kase ¢orba (1 tk yag ile) (150 g )

90 gram et (balik, tavuk, kirmizi et) (haslama/bugulama/izgara) veya
8-10 adet tavuk sis veya 2 yumurta ve 1 dilim beyaz peynirden
omlet (sebze yemegi etli oldugunda 100 gram et olacak)

8 yemek kasig1 makarna/piring/eriste/karabugday (120 g) (2 tk yag
ile)

1 kase mevsim salata (yagsiz) (100 g)

500 ml komposto

Ara 6giin
(21:00-21:30)

Gece

3 adet grrisini
1 bardak light siit

1 su bardag su

NOT: Giinliik toplam 3 litre siv1 tiiketilmelidir.
Komposto=2 yemek kasig1 seker (45 g) + 2 adet elma ve 3 adet armut + 1,5 It igme suyu
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Laktasyon Déneminde Proteinden Zengin Beslenme Program

Sabah kalkar
kalkmaz

Kahvalti
(08:30:09:30)

3 su bardagi su

2 dilim yarim yagli beyaz peynir (60 g)

2 dilim kasar peyniri (30 g)

1 haglanmis yumurta + 1 yumurta aki (haslama veya yagsiz
omlet)

2 ince dilim ekmek (1 dilim tam bugday ekmek ve 1 dilim beyaz
ekmek)

1 tath kasig1 tiziim pekmezi (15 g)

Yesillik (200 g) + 1 adet salatalik (100 g)

2 su bardagi rezene gay1

Ara 6giin
(10:30-11:00)

1 su bardag1 meyve suyu (2 adet elma ve 1 adet armut)

Ogle
(12:30-13:30)

4 yemek kasig1 etsiz sebze yemegi (1 tk yag, 80 gram) +1/2 orta
boy havug (yemek igine/yogurda/ ¢ig rendelenmis,50 Q)

4 dilim yagsiz beyaz peynir (120 g) ve 2 ince dilim ekmekle tost
/sandvig (1 dilim tam bugday ekmek ve 1 dilim beyaz ekmek)

1 kase light yogurt (200 g)

2 su bardagi su

Ara 6giin
(15:30-16:00)

1 su bardagi yagsiz siit
1 yemek kasig1 yulaf ezmesi + 3 tath kasig tiziim pekmezi (15

9)
1 adet elma (120 g)

2 su bardag1 su

Aksam
(18:00-19:30)

1 kase ¢orba (1 tk yag, 200 g)

6 kofte kadar et (180 gram) (balik, tavuk, kirmizi et)
(haslama/bugulama/izgara) veya 2 yumurta +4 dilim beyaz
peynirden omlet

1 kase mevsim salata (yagsiz, 200 g) +1 adet salatalik

3 su bardagi su

Ara 6giin

1 su bardagi yogurt (200 g)

Gece

1 su bardagi yagsiz siit ve 2 su bardagi su

Not: Gunlik 3 litre su tiiketilmelidir.
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Laktasyon Doneminde Yagdan Zengin Beslenme Program

Sabah kalkar

2 su bardagi su

kalkmaz

Kahvalti 2 dilim eski kasar peyniri (50 g)

(08:30:09:30) 1 haslanmis yumurta (haslama veya yagsiz omlet) (60 g)
2 ince dilim ekmek (1 dilim tam bugday ekmek ve 1 dilim beyaz
ekmek)

4 tath kasig1 tiziim pekmezi ve 2 tath kasigr kaymak
15 adet zeytin

1 adet salatalik

2 su bardagi rezene gay1

2 su bardagi su

Ara 6giin 1 su bardagi meyve suyu (1 adet elma ve 1 adet armut)

(10:30-11:00)

Ogle 1 kase corba (1 tk yag ile)

(12:30-13:30)

4 yemek kasig1 etsiz sebze yemegi (1 tk yag, 80 g) +1 orta boy
havug (yemek i¢ine/yogurda/ ¢ig rendelenmis) (80 g)

2 su bardagi ayran veya 4 yemek kasigi yogurttan cacik

2 ince dilim ekmek (1 dilim tam bugday ekmek ve 1 dilim beyaz
ekmek)

2 su bardagi su

Ara 6giin
(15:30-16:00)

1 su bardagi tam yagli siit (200 ml)
4 adet yulafli biskiivi (10 g)

Aksam
(18:00-19:30)

1 kase ¢orba (1 tk yag, 200 Q)

4 kofte kadar et(120 gram) (balik, tavuk, kirmizi et)
(haslama/bugulama/izgara) veya 2 yumurta +2 dilim beyaz
peynirden yagsiz omlet

6 yemek kasig1 makarna/piring/bulgur /eriste/kuskus (2 tk yag, 90)
1 kase salata (2 tk yag ilaveli, 50 g) + kiiciik salatalik (75 g)

2 su bardagi su

Ara 6giin
(21:00-21:30)

Gece

1,5 ¢b tam yagl siit
1 adet elma ve 1 adet armut

2 su bardagi su

NOT: Giinliik toplam 3 litre s1v1 tiiketilmelidir.
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Laktasyon Doneminde Sividan Zengin Beslenme Programi

Sabah kalkar

3 su bardagi su

kalkmaz
Kahvalti 1 dilim beyaz peynir (30 g)
(08:30:09:30) 1 haslanmis yumurta (haslanmis veya yagsiz omlet)
2 ince dilim ekmek (1 dilim tam bugday ekmek ve 1 dilim beyaz
ekmek)
1 adet salatalik (100 g)
2 su bardagi limonata veya komposto
2 su bardagi su
Ara 6giin 1 su bardag1 meyve suyu (2 adet elma ve 1 adet armut)
(10:30-11:00)
Ogle 1 su bardag: ¢orba (1 tk yag,150 g)

(12:30-13:30)

4 yemek kasig etsiz sebze yemegi (1 tk yag, 80 g) + 4 orta boy
havug (yemek igine/yogurda/ ¢ig rendelenmis, 50 Q)

2 su bardagi ayran

2 ince dilim ekmek (1 dilim tam bugday ekmek ve 1 dilim beyaz
ekmek)

1 su bardagi limonata veya komposto

Ara 6giin
(15:30-16:00)

1 su bardag siit
3 yemek kasigi yulaf ezmesi + 1 tath kasig: tiziim pekmezi

4 su bardagi su

Aksam
(18:00-19:30)

1 su bardagi ¢orba (1 tk yag, 150 g)

90 gram et (balik, tavuk, kirmizi et) (haslama/bugulama/izgara)
veya 2 adet yumurta ve 1 dilim beyaz peynirden omlet

8 yemek kasigi makarna/piring/bulgur /eriste/karabugday (1 tk
yag,120 g)

1 kase salata (yagsiz, 50 g) + 1 adet salatalik

2 su bardagi limonata veya komposto

Ara 6giin
(21:00-21:30)

Gece

2 su bardagi ayran
2 kupa rezene cay1

4 su bardagi su

NOT: Giinliik toplam yaklasik 4,5 litre siv1 tiiketilmelidir.
Komposto = 1 adet elma + 1 adet armut ve 2 tatli kasigi iiziim pekmezi (15 g) ile

(posasiyla birlikte)
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Yemekler

Icerikler

Bamya

bamya + kuru sogan + domates salgas: +
yag + limon+su

Patlican musakka

patlican(soyulmus)+ kuru sogan + yag +
domates salcas1 + domates (¢ig)

Zeytinyagh pirasa

pirasa + kuru sogan+ zeytinyag: + beyaz
piring +su + limon + tavuk yumurta sarisi

Semizotu yemegi

semizotu + Kuru sogan +su + beyaz piring
+ yag + domates salcasi

Ispanak yemegi 1spanak + kuru sogan +su + beyaz piring +
yag + domates salcasi
Kabak Kalye yesil kabak + kuru sogan + dereotu + yag

+ domates

Zeytinyagh taze fasulye

yesil taze fasulye + kuru sogan + domates
+ zeytinyag1 + domates salgasi

Tarhana ¢orbasi domates salgasi + tarhana + su +yag

Domates ¢orbasi yag +un + domates salgas1 + inek siitii +su

Sebze ¢orbas (kis) pirasa + kereviz + patates + kuru sogan +
yag + domates salgas1 + beyaz piring +
limon +maydanoz +su

Sebze ¢orbasi (yaz) domates + yesil fasulye + yesil kabak

+patates +kuru sogan +yag + piring +
limon+ maydanoz +su

Mercimek ¢orbasi

kirmizi/yesil mercimek + kuru sogan +
yag +un +su

Yayla ¢orbasi

piring + un + tam yagl yogurt + yumurta
(¢ig)+ yag + su

Ezogelin ¢orbasi

kirmizi/yesil mercimek + bulgur + kuru
sogan+ yag + un + domates salgasi +
limon suyu + igme suyu

Sehriye ¢orbasi yag + domates + sehriye + limon +
maydanoz +su

Kivircik salata 3 yaprak

Gobek salata 3 yaprak

Marul salatasi 4 yaprak

Komposto 3 tath kasigi iiziim pekmezi + 2 porsiyon
meyve +1 litre su

Limonata 3 tath kasigi tiziim pekmezi +3-4 adet
limon + 1 litre su

Meyve suyu 3 porsiyon taze meyveden sikilmis meyve
suyu (posasiyla birlikte)

Siitlag su + beyaz piring + light inek siitii +

nisasta + seker

**Etli sebze yemeklerini 1 kg sebzeye 150 gram kusbas1 veya kiyma ilave ederek
yapiniz ve piring, patates, havug, bulgur eklemeyiniz.
**Kullanilan yag sisesine yari yariya zeytin yagi ve aygicek yagi ekleyiniz
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