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1. OZET

SON TRIMESTERDE VE LAKTASYONDA OMEGA DESTEGI ALIMININ,
ANNE SUTU YAG ASITLERI DUZEYLERI UZERINE ETKIiSININ
INCELENMESI

Calisma son trimester ve laktasyonun ilk 6 ayinda omega yag asit destegi alan ve
almayan annelerin anne siitii yag asit iceriklerini karsilastirmak amaci ile planlanip
yiriitiildii. Katilimcilarin demografik 6zellikleri, omega yag asitleri hakkinda bilgi
diizeyleri, besin tliketim tercihleri, beslenme aligkanliklar1 laktasyon donemine ait bir
giinliik besin tiiketim listesi anket yontemiyle saptandi. Omega yag asit destegi
kullanan gruba gebeligin son trimesterindan baglayip laktasyonun ilk alt1 ay1 boyunca
ginde 1 kapsiil 950 mg’lik ¢oklu doymamis omega-3 (n-3) destegi (378 mg
Dokosahekzaenoik Asit (DHA) ve 504 mg Eikosapentaenoik Asit (EPA)) verildi.
Her iki grubun beslenmesine miidahale edilmedi. Anne siitleri kolostrum, 15. giin, 3.
ay ve 6. ay olmak lizere 4 kere toplandi, -80°C’de saklandi. Yag asitleri gaz
kromatografisi-kiitle spektrometresi (GC-MS) cihazi ile analiz edildi. iki grubun siit
orneklerinin yag asit degerleri karsilastirildi. Veriler SPSS 22.0 istatistik
programinda degerlendirildi. Omega destegi alan grupta; toplam doymus yag asitleri
(DYA) tiim evrelerde diisiis, toplam tekli doymamis yag asitleri (TDYA) kolostrum
ve 15. giinde artig; 3. ay ve 6. ayda diisiis, toplam c¢oklu doymamis yag asitleri
(CDYA) ise tiim evrelerde artis gostermistir. Calismada omega yag asit destegi
kullanan grubun DHA igerigi omega yag asit destegi kullanmayan gruba gore
kolostrum, 15. giin ve 6. ay siit 6rneklerinde; EPA icerigi ise kolostrum ve 15. giin
stit 6rneklerinde anlamli derecede artmistir (p<0,05). Anne siitii n-6/n-3 oran1 omega
yag asit destegi destegi kullanan grupta kullanmayan gruba gore kolostrumda
(12/1-14/1), 15. giin siitiinde (11/1-14/1) ve 6. ay siitiinde (13/1-15/1) daha diisiik; 3.
ay siitinde (13/1-15/1) ise daha yiiksektir. Omega yag asit destegi alan ve almayan
gruplarin bebeklerinin bebek dogum agirligi, bebek dogum boyu ve bebek dogum

bas cevreleri arasinda anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, DHA, EPA, n-3/n-6 orani, Yag asitleri



2. ABSTRACT

A STUDY ON THE FATTY ACID CONTENT OF BREAST MILKWITH A
COMPARISON OF RECEIVING AND NOT RECEIVING OMEGA FATTY
ACIDS SUPPLEMENT DURING LAST TRIMESTER AND LACTATION

This study was designed and conducted in order to compare the fatty acid content of
breast milk from mothers who received and did not receive omega fatty acids
supplement in the last trimester and in the first 6 months of lactation. Demographics
of the subjects, their knowledge of the omega fatty acids, their nutrition preferences,
and their dietary habits were determined with a daily food consumption list
questionnaire for the lactation period. The group which received omega fatty acids
supplement were given a 950 mg capsule of n-3 supplement (378 mg of DHA and
504 mg EPA) for the period of the first 6 months of lactation starting from the last
trimester of pregnancy. Neither of the two groups was subjected to intervention in
terms of their dietary intake. Breast milk was collected for four times; in colostrum,
15™ day, 3" month and 6™ month in order to compare the fatty acid values of the
milk samples. It was preserved at -80°C. It was analyzed with fatty acid gas
chromatography mass spectrometry. Data was assessed using SPSS 22.0 software.
The group which received omega fatty acids supplement; total SFA’s at all stages of
decline, total MUFA’s increase in colostrum and 15" day; 3™ month and 6™ month
decrease, total PUFA’s in all stages is increased. The results of the study showed a
statistically significant increase in DHA content for the samples collected in the 15
day of lactation and 6™ month and a statistically significant increase in EPA content
for the samples collected in colostrum and 15" day of lactation for the group which
received omega fatty acids supplement (p<0.05). The n-6/n-3 ratio of the group
which received omega fatty acids supplement was lower in the colostrum
(12/1-14/1), 15™ day (11/1-14/1) and 6™ month (13/1-15/1) while this ratio was
higher for the sample collected in the 3™ month (13/1-15/1) compared to the group
which did not receive omega fatty acids supplement. There was no statistically
difference in the newborn’s weight, height and head circumference for the two

groups (p>0.05).

Key Words: Breast Milk, DHA, EPA, Fatty acids, n-3/n-6 ratio



3. GIRIS VE AMAC

Yag asitleri tiim yasam bi¢imlerinin metabolik islevleri i¢in genis bir yelpazede

hizmet vermektedir Akoh ve Min (1).

Anne siitli yasamin ilk 6 ay1 boyunca bebekler i¢in en ideal besindir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), Beslenme ve Diyetetik Akademisi (Academy of Nutrition
and Dietetics) ve Amerikan Diyetetik dernegi (ADA) bebegin ilk 6 ay boyunca
sadece anne siitii almasini, altinc1 aydan sonra tamamlayici beslenmeye geg¢ilmesini
ve iki yasina kadar anne siitiine devam edilmesini énermektedir ADA (2), WHO (3),
Lessen ve Kavanagh (4), Martin ve ark (5).

Anne siitii yag asitleri bebek i¢in enerji kaynagi olmanin yani sira CDYA ve
yagda ¢oziinen vitaminler gibi esansiyel besin 6gelerini saglamaktadir Koletzko ve
ark (6). Anne siiti yag asit icerigi annenin beslenmesine, gebelik siiresine, laktasyon
evresine ve cografi bolgeye gore degisim gostermektedir Aydin ve ark (7), Kelishadi
ve ark (8), Chang ve ark (9).

Samur G. ve ark. (10) 50 Tirk annenin olgun anne siitiinii inceledikleri
calismada; DYA toplam yag asitlerinin %40,7+4,7’si, tekli doymamis yag asitlerini
toplam yag asitlerinin %30,8+0,6’s1 ve CDYA’yt toplam yag asitlerinin
%26,944,2’si olarak belirlemislerdir.

Saphier O. ve ark. (11) Israilli 29 annenin anne siitii yag asitlerini analiz etmisler
ve DYA’y1 toplam yag asitlerinin %42+7°si, TDYA’y1 toplam yag asitlerinin
%33+5’1, CDYA’y1 toplam yag asitlerinin %24 +4°1i olarak belirlenmistir.

Sherry CL. ve ark. (12) dogum sonrasi 4-6 haftalar arasinda olan annelere 6 hafta
boyunca DHA destegi vermistir. Normal beslenmeye devam eden 89 anne plasebo,
200 mg DHA destegi ve 400 mg DHA destegi olmak {izere li¢ gruba ayrilmistir.
Calismanin sonunda 200 mg DHA destegi ve 400 mg DHA destegi alan gruplarin
anne siitleri DHA igeriklerinin plasebo grubuna gore anlaml diizeyde daha yiiksek

(%50 ve %123, p<0,05) oldugu saptanmustir.

Ulkemizde, anne siitii yag asit igerigini inceleyen ¢aligmalar yapilmigtir. Bununla

beraber omega yag asit desteginin anne siitli yag asitlerine etkilerinin incelendigi



calisma sayist oldukga sinirhidir. Bu nedenle bu tanimlayici calisma; gebelik
doneminin son trimesterinde ve laktasyonun ilk alti ayinda omega yag asit destegi
alan ve almayan annelerin anne siitii yag asit iceriklerini incelemek ve omega yag
asit desteginin anne siitli yag asit igerigine etkilerini belirlemek amaciyla planlanmis

ve ylritilmiistiir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Yag Asitleri

Yag asitleri tim canlilarin metabolik siireglerinde yer almaktadir. Karbon
bakimindan zengindir ayrica enerji deposu olarak tasarlanmistir. Bununla birlikte yag
asitlerinin insan beslenme ve fizyolojisindeki 6nemi enerji kaynagi olmanin 6tesine
geemektedir. Hiicre zarlarinin yapisi, bakim ve onariminda 6nemli rol oynarlar.
Memeliler belirli doku fonksiyonlart igin gereken tim yag asitlerini
sentezleyemezler. Bu nedenle bitkiler tarafindan sentezlenen esansiyel yag asitlerini
(EYA) tiikketmek zorundadirlar. Kendi mekanizmasinda belirli bir yag asidini tiretme
yetenegi oncii besini tliiketmesine baglidir. EYA igceren besini sindirip metabolize
etmesi onemli fizyolojik degisimler ve hiicresel fonksiyonlarda eksiklik olmamasi
icin gereklidir Akoh ve Min (1), Rustan ve ark (13), Lauritzen ve ark (14). Sonug
olarak, yag asitleri insan beslenmesinde essiz ve O6nemli roller istlenmektedirler

Cayqill ve ark (15).

Yag asitleri nadiren serbest olmakla beraber genellikle diger molekiillerin
hidrofilik karboksilik asit gruplarina bagli olarak bulunurlar. Diiz hidrokarbon
zincirlerinden olusur; karbon sayilarina, ¢ift bagin numaras ve ¢ift bagin zincirdeki

yerine gore siniflandirilirlar Gallegher (16).

4.1.1. Doymus yag asitleri

DYA’da karbonlar arasinda ¢ift bag yoktur Rustan ve ark (13), Gallegher (16).
Cesitli DYA, plazma lipoprotein konsantrasyonlari tizerine farkli etkiler yapmaktadir
Akoh ve Min (1). DYA’nin isimlendirmesi ve besinsel kaynaklart Tablo 4.1’de
Ozetlenmistir Akoh ve Min (1), Gallegher (16), Ullmann (17), Burrows (18), FAO
(19), Smedman (20), Mancini (21).



Tablo 4.1. Doymus yag asitleri isimlendirme ve besinsel kaynaklari

Kisaltma Yaygin Sistematik Kaynaklar
C10:0 Kaprik asit Dekanoik Asit Cesitli memelilerin siit
yag1, hindistan cevizi yagi,
palm cekirdegi yagi.
C12:0 Laurik Asit Dodekanoik Asit Hindistan cevizi siiti,
hindistan cevizi yagi, palm
yag1, palm cekirdegi yagi,
inek siiti, kegi siitii.
C14.0 Miristik Asit Tetradekanoik Siit yagi, tereyag, hindistan
Asit cevizi yagi, palm cekirdegi
yag1, palm yagi.
C15:0 Pentadesilik Pentadekanoik Inek siitii yagi.
Asit Asit
C16:0 Palmitik Asit Hekzadekanoik Palm yagi1, palm cekirdegi
Asit yagi, et, peynir, tereyag, siit
tiriinleri, insan ve diger
sicakkanlilarin depo
yaglari.
C17:0 Margarik Asit Heptadekanoik Ruminantlarda yag ve siit
Asit yagi (eser miktarda).
C18:0 Steraik Asit Oktadekanoik Palm ¢ekirdegi yagi, kakao
Asit yagi, insan ve diger
sicakkanlilarin depo
yaglari.
C19:0 Nonadesilik Nonadekanoik -
Asit Asit
C20:0 Aragidik Asit  Eikosanoik Asit Yer fistig1 yagi, palm
cekirdegi yagi,palm yagi.
C22:0 Behenik Asit ~ Dokasanoik Asit Yer fistig1 yagi.

4.1.2. Tekli doymamus yag asitleri

TDYA sadece bir ¢ift bag igerir Gallegher (16). Doymamis yag asitleri 6zellikle
enerji liretmeyen metabolik fonksiyonlarda onemli rol oynamaktadir. TDYA’nin

isimlendirmesi ve besinsel kaynaklar1 Tablo 4.2’de 6zetlenmistir Akoh ve Min (1),

Gallegher (16), FAO (19).



Tablo 4.2. Tekli doymamuis yag asitleri isimlendirme ve besinsel kaynaklari

Kisaltma Yaygin Sistematik Kaynaklar

C14:1(n-5) Miristoleik Asit 9-Tetradesenoik Asit -
C16:1(n-7) Palmitoleik Asit ~ 9-Hekzadesenoik Asit  Deniz iiriinleri yagi,
macadamia yagi,
cogu hayvansal ve
bitkisel yag.
C17:1(n-8) Sivetik Asit 8-Heptadesenoik Asit -
C18:1(n-9) Oleik Asit 9-Oktadesenoik Asit Cogu kati ve s1vi
yaglar; 6zellikle
zeytinyagi, kanola
yag1, ay c¢ekirdegi
yagi, aspir yagi, palm
cekirdegi yagi, palm

yag1.
C20:1(n-9) Gondoik Asit 9-Eikosenoik Asit Deniz triinleri yagi.
C22:1(n-9) Erukik Asit 13-Dokosenoik Asit Hardal c¢ekirdegi
yagl.

C24:1(n-9) Nervonik Asit 15-Tetrakosenoik Asit  Deniz iiriinleri yagi.

4.1.3. Coklu doymamus yag asitleri

CDYA iki veya daha fazla doymamis yag igerirler. TDYA ve CDYA’dan bir
veya birden fazla hidrojen uzaklasir ve komsu karbon ile ¢ift bag olusturulur. Hiicre
zarlar1 ideal isleyis i¢in sabit ve esnek olmalidir. Bu ihtiyaci gerceklestirmek icin
hiicre zar1 fosfolipidleri bir DYA ve bir biiylik CDYA igerirler, CDYA siklikla
AA’drr.

Yag asitleri ayn1 zamanda ¢ift baglarinin konumuna gore nitelendirilirler. Cift
bagin konumunu tanimlamak i¢in kullanilan isimlendirmelerden biri omega
isimlendirmesidir. Omega (®) veya n metil grubunun ilk ¢ift baginin sondan sayisina

gore kullanilmaktadir Gallegher (16).

Omega-6 (n-6) ve n-3 yag asitlerinin sentezi igin gerekli enzimler insanlar ve
diger memelilerde eksiktir bu yiizden n-6 ve n-3 yag asitleri beslenme yoluyla
alinmasi gereken EYA’dir Kang (22), Hamazaki ve Okuyama (23), Shills ve ark
(24).

Ideal n-6/n-3 yag asit oran1 1:1 veya 2:1 seklindedir Simopoulos (25). Son

yillarda beslenme aliskanliklarinin degismesi ile birlikte n-6 yag asitleri alimi



artarken n-3 yag asitleri aliminda diisiis gézlemlenmis bu degisim ge¢miste 1:1 olan
n-6/n-3 yag asit oranmin giinimiizde 20:1°¢ kadar yiikselmesine sebep olmustur
Simopoulos (26). Yiiksek n-6/n-3 orami kanser, kardiyovaskiiler, inflamatuar ve
otoiimmin hastaliklar da dahil olmak {izere pek c¢ok hastalifin patogenezinde yer
almaktadir. N-6 miktarinin yagamin ilk doneminde yiiksek olmast motor ve mental
gelisimi negatif yonde etkiledigi bilinmektedir Schuchardt ve ark (27). N-3 yag
asitleri diizeylerindeki artis ise bu tiir hastaliklar1 baskilayici etki gdstermektedir.
N-6/n-3 oranmin 3:1 veya 4:1 olmasi da bir ¢ok hastaligin patogenezini Onledigi

bilinmektedir Simopoulos (25), Simopoulos (28).

CDYA son trimesterde plesenta yoluyla emziklilik boyunca ise anne siitii ile
anneden bebege geger Herrera (29). Linoleik asit (LA) n-6 yag asitlerinin, Alfa
Linolenik Asitte (ALA) n-3 yag asitlerinin viicutta sentezlenebilmesi i¢in disaridan
alinmast zorunlu EYA’dir Simopoulos (30). ALA, EPA ve DHA'nin
sentezlenmesinde gorev alir Gogus ve Smith (31). EPA ve DHA fetal gelisimin tam
olabilmesi i¢in gereklidir Dunstan ve ark (32). Son trimester ve yenidogan
doneminde bebegin beyin dokulari hizlica gelismektedir. Beyin hiicrelerinin
farklilagsmasi ve gelisimi i¢in ihtiya¢ duyulan 6zel yag asitleri DHA ve AA’tir. DHA
tiim hiicre zarlar i¢in anahtar rol iistlenmektedir; 6zellikle beyin ve retinada bolca
bulunur; biiyime, beyin ve goérme gelisimi, O6grenme yetenegi igin Onemlidir
Krauss-Etschmann ve ark (33), Olcay ve Besler (34), Eseceli ve ark (35), Innis (36).
Bebegin beyin DHA oraninin %80’1 gebeligin 26. haftasina kadar elde edilir. Anne
stitii yag miktar1 ve CDYA yiizdesi laktasyonun 6. haftas1 ve 6. ay1 arasinda anlaml
derecede artmaktadir Joardar ve ark (37). Anne siiti EPA ve DHA orani annenin
beslenmesiyle yakindan iligkilidir Weseler ve ark (38). ABD’de yasayan vejeteryan
ve vegan annelerin siiti Cin’de yasayan balik tiiketimi olan anneler ile
karsilastirildiginda Cinli annelerin anne siiti DHA orani anlamli derecede yiiksek

bulunmustur Makrides ve ark (39).

CDYA’nin isimlendirmesi ve besinsel kaynaklari Tablo 4.3’te 6zetlenmistir

Akoh ve Min (1), Gallegher (16), FAO (19), Shills ve ark (24).



Tablo 4.3. Coklu doymamuis yag asitleri isimlendirme ve besinsel kaynaklar

Kisaltma Yaygin Sistematik Kaynaklar
C18:2(n-6) Linoleik asit 9,12-Oktadesadienoik Asit Cogu bitkisel yag;
(LA) misir, soya, pamuk
cekirdegi, aspir, palm
¢ekirdegi, palm yagi.
C18:3(n-6) Gamma Linolenik Asit 6,9,12- Cuha ¢igegi, hodan ve
(GLA) Oktadekatrienoik Asit siyah frenk {iziimii
¢ekirdegi yagi.
C18:3(n-3) Alfa Linolenik Asit 9,12,15- Keten tohumu yagi,
(ALA) Oktadekatrienoik Asit perilla yagi, kanola
yagl, Soya yagi, Ceviz
yag1, bugday tohumu
yag1, palm yagi, yesil
yaprakli sebzeler,
fasulye.
C18:4(n-3) Stearidonik Asit 6,9,12,15- Balik yagi, soya yagi,
(SDA) Oktadekatetraenoik Asit siyah frenk tiziimii
cekirdegi yagi
C20:2(n-6) Dihomolinoleik Asit 11,14-Eikosadienoik Asit -
C20:3(n-6) Dihomo Gamma Eikosatrienoik Asit Cok diisiik diizeyde
Linolenik Asit hayvansal doku
(DHGLA) bileseni.
C20:3(n-3) Dihomo alfa linolenik 11,14,17- -
Asit Eikosatrienoik Asit
C20:4(n-6) Aragidonik Asit 5,8,11,14- Hayvansal yaglar,
(AA) Eikosatetraenoik Asit karaciger, yumurta
yaglari, balik.
C20:4(n-3) Eikosatetraenoik Asit 8,11,14,17- Cok diigiik diizeyde
(ETA) Eikosatetraenoik Asit hayvansal doku
bileseni.
C20:5(n-3) Timnodonik Asit 5,8,11,14,17- Balik; 6zellikle yaglh
(EPA) Eikosapentaenoik Asit baliklar (somon, ringa,
hamsi, sardalya,
glimiis balig1, orkinos).
C22:4(n-6) Adrenik Asit 7,10,13,16- Cok diisiik diizeyde
(DTA) Dokosatetraenoik Asit hayvansal doku
bileseni.
C22:5(n-6) Osbond Asit 4,7,10,13,16- Cok diisiik diizeyde
Dokosapentaenoik Asit hayvansal doku
bileseni.
C22:5(n-3) Klupanodoik Asit 7,10,13,16,19- Balik; 6zellikle yaglh
(DPA) Dokosapentaenoik Asit baliklar (somon, ringa,
hamsi, giimiis balig1,
orkinos).
C22:6(n-3) Servonik Asit 4,7,10.13.16,19- Balik; 6zellikle yaglh

(DHA)

Dokosahekzaenoik Asit

baliklar (somon, ringa,
hamsi, sardalya,

glimiis balig1, orkinos),

kabuklu deniz tiriinleri.




4.2. Anne Siitu

Anne siitii bebek beslenmesinde ilk alt1 ay tek basina olmak sartiyla iki yasina
kadar veya daha uzun siire devam edilmesi standart olarak kabul edilmektedir WHO
(40), Eidelman ve Schanler (41). Besinsel igerigi ve biyoaktif faktorleriyle bebegin
hayatta kalmasini ve saglikli gelismesini saglayacak essiz diizeyde yeterlilige sahiptir

Ballard ve Morrow (42), Laiho ve ark (43).

Ilk alt1 ay yalnmiz anne siitii ile beslenen bebeklerde basta enfeksiyon hastaliklar:
olmak iizere bir¢ok hastaligin goriilme siklig1 azalmakta ve beyin gelisimi daha iyi
olmaktadir. Hastaliklar1 6nlemesi ve maliyetinin ¢ok diisitk olmasi nedeni ile anne
siitli ile beslenme ayni zamanda en ekonomik ve en ¢evre dostu beslenme big¢imi
olarak nitelendirilebilir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde zeka gelisiminin de yapay
beslenenlerden daha iyi oldugunu bildiren yayimlar vardir Gokgay ve Garipagaoglu
(44). Horwood LJ. ve ark. (45) yaptiklar1 ¢alismada anne siitii ile beslenmenin sozel

zeka ve 1Q performansini arttirdigini saptamislardir.

4.2.1. Anne siiti evreleri

4.2.1.1. Kolostrum

Dogum sonrasi ilk birkag¢ giin boyunca firetilen siit kolostrum (agiz siitii) olarak
adlandirilir Gokgay ve Garipagaoglu (44), Lawrence (46), Atict ve ark (47).
Kolostrum bebek emme ve sikma islevini 6grenene ve anne daha rahat emzirene
kadar bebegin ihtiyaglarini en iyi sekilde karsilar Kliegman ve ark (48). Dogumu
takip eden 48-96 saat sonra siit miktar1 artar ve daha yogun bir kivam alir Trahms ve
McKean (49). Bilesim ozellikleri yenidogan bebegin ilk giinlerdeki gereksinmeleri
acisindan biiyiik 6nem tasiyan Kolostrum ayni zamanda mitkemmel bir immiinolojik
destekleyicidir igerigi daha ¢ok serum antikorlar1 ve beyaz kan hiicreleridir Lawrence
(46), Trahms ve McKean (49), Koksal ve Gokmen (50), Rolfes ve ark (51).

Dogumdan sonra ilk anne siiti alan bebeklerin agizdan baslayarak

gastrointestinal sistemleri tiimden immiinoglobiilinler ile kaplanarak, ¢ocugun dis
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ortamdan gelecek patojen mikroorganizmalara karsi korunmasi saglanir Lawrence

(46), Koksal ve Gokmen (50).

Sarims1 renkte olan bu siit Ozellikle protein, yagda ¢6ziinen vitaminler ve
mineral acisindan zengindir Lawrence (46). Sarimsi renk yiiksek beta karoten
diizeyinden kaynaklanmaktadir. Kolostrumun protein igerigi bebegi hastaliklara karsi
koruyucu antikorlar ve bagirsak epitelinin direncini arttirict maddeler bulunur. Bir
ogiinde tiretilen miktar 2-20 mL arasinda degismektedir. Kolostrumun enerji igerigi

67 kcal/dL’dir Gokgay ve Garipagaoglu (44).

A vitamini, sodyum, ¢inko ve klorid diizeyi olgun siite oranla daha zengin
oldugundan steril ortamdan steril olmayan ortama gelen bebek ilk birka¢ giin
igerisinde enfeksiyonlardan en iyi sekilde korunmus olur Trahms ve McKean (49),
Koksal ve Gokmen (50).

Anne siitii ve kolostrum formulalarda bulunmayan antikorlar igerir. Sekretuvar
immiinoglobiilin A (sIgA) bebegi enfeksiyonlardan korumada biiyiikk rol
oynamaktadir. Bebegin sIlgA’dan faydalanabilmesi i¢in en azindan ii¢ ay anne siitii
almaya devam etmesi gerektigini gostermektedir Trahms ve McKean (49). Tirk

annelerde kolostrum yag asit igerigi Tablo 4.4°te gosterilmistir Organ ve ark (52).

Tablo 4.4. Tirk annelerde kolostrum yag asit icerigi

Yag asidi Stit yag1 %
C6:0 1,77+£2,79
C8:0 1,73+£2,25
Clo:0 2,88 +3,14
Cl2:0 3.61+3,32
C14:0 439+285
Cle:0 18,51 £ 6,80
Cie6:l 2,68 £257
Cl8:0 3,72+3,23
cls:l 2954 + 13,36
C18:2 17,42 £7,21
C18:3 152+1,83
C20:2 1,93+1,53
C20:3 3,51+£3,39
C20:4 3,53+3,49
cz2:l 10,86 + 6,89
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4.2.1.2. Gegis siitii

Anneden anneye farklilik gostermekle birlikte dogumdan sonraki 7-15 giin
arasinda iretilen kolostrum ile olgun siit arasindaki evre ise gecis siitii olarak bilinir.
Bu siitte toplam protein miktar1 azalirken; laktoz, yag ve bebegin biiyiimesi i¢in
gerekli toplam enerji igerigi artmaktadir. Olgun siite oranla ise yiiksek protein daha
diisiik yag ve laktoz icerir Gokgay ve Garipagaoglu (44), Lawrence (46), Koksal ve
Gokmen (50).

4.2.1.3. Olgun siit

Anne siitii 14. giinden sonra olgun siit 6zelligini kazanir. Olgun anne siitii
emzirmenin basglangicinda karbonhidrattan zengin 6n siit, sonunda ise yagdan zengin
stit son siit olarak adlandirilir. Siitiin bilesiminin son siite degisme zamani bebegin
emme giicline baglh olarak farklidir. Bu nedenle, bebegin yagdan zengin son siitii
yeterince alabilmesi i¢in her &giinde bir memenin bebek tokluk hissedip
kendiliginden memeden ayrilana dek emzirilmesi Onerilir Gok¢ay ve Garipagaoglu

(44), Lawrence (46).

4.2.2. Anne siitii besin ogeleri

Anne siitiiniin i¢erigi, D vitamini harig ilk alt1 ayda bebegin tiim gereksinimlerini
karsilayacak niteliktedir Gokcay ve Garipagaoglu (44), Yiiksel ve Akyol (53). Siit
iretimi bebegin emme sikli1 ve annenin sivi alimina gére degisebilir. Siit icerigi ise
annenin diyetinden etkilenmektedir. Ornegin siitiin yag asit icerigi annenin besin
tiketimini yansitmaktadir. Laktasyonun ilk altt ay1 boyunca ortalama siit liretimi
giinde 750mL’dir (550-1250 mL araliginda olabilir) Trahms ve McKean (49). Olgun
anne siitli icerigi Tablo 4.5’te dzetlenmistir Gokgay ve Garipagaoglu (44).
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Tablo 4.5. Olgun anne siitiiniin igerigi (100 mL)

Icerik Miktar
Su (mL) 87,6
Enerji (kcal) 70,0
Protein (g) 1,3
Karbonhidrat (g) 7,0
Yag (g) 4,2

4.2.2.1 Anne siitii karbonhidrat icerigi

Anne siitiiniin temel karbonhidrati laktozdur Ruhaak ve Lebrilla (54). Laktoz
yogunlugu annenin beslenmesinden etkilenmez. Anne siitiinde 6nemli miktarda
glikoz, galaktoz gibi basit sekerler ile enfeksiyonlardan koruma 6zelligi olan
oligosakkaritler bulunmaktadir Koksal ve Gokmen (50). Laktoz gastrointestinal
sistem mikroflorasini, kalsiyum emilimini ve metabolizmanin normal bigimde

calismasini destekler ve diskida istenmeyen mikroorganizmalarin liremesini engeller

Bode (55).

Laktozun galaktoz kompanentinin lipitlerle bilesikleri beyin dokusu gelisimi i¢in
cok Onemlidir. Anne siitinde bulunan glikoproteinler laktobasillus bifidusun

biiylimesini uyarir Koksal ve Gokmen (50).

4.2.2.2 Anne siitii protein icerigi

Anne siitii protein igerigi annenin beslenmesinden etkilenmez fakat annenin
agirliginin artmas ile yiikselir, annenin tirettigi siit miktari arttikca azalir Nomsen ve
ark (56).

Kazein ve whey anne siitii proteinleri olustururlar ve anne siitinde 40:60
oraninda bulunurlar Dupont (57). Whey proteinlerinin en onemli bilesenleri
a-laktalbumin laktoferrin, immunoglobulin A (IgA) ve serum albiiminidir Murakami
ve ark (58).
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4.2.2.3. Anne siitii yag icerigi

Anne siitli yag asitlerinin biiylik kism1 annenin tiikettigi besinlerden gelmektedir,
geri kalan kismi1 ise annenin rezervlerinden iretilmektedir Salamon ve Csapo (59).
Kolostrumda %2,9 olan yag miktar1 olgun siitte %3,8’¢ yiikselerek bebegin enerji
ihtiyacinin %40-50’sini saglamaktadir Jensen ve ark (60). Anne siitii yaglarinin
¢ekirdek kismi fosfolipid, kolesterol, proteinler ile kaplanmustir. Triagilgliseroller
anne siitii yag igeriginin %98’ini olugturmaktadir FAO (19). Trigliserit yaginda en
fazla bulunan yag asitleri palmitik asit ve oleik asittir Koksal ve Gokmen (50).

Yenidoganin derialti yag dokusunda c¢ok az EYA vardir bu nedenle yag
asitlerinin beslenme ile alinmasi gerekir. Yasamin ilk dort ayinda viicutta LA
DHA’ya donilisemez dolayisiyla DHA’nin disaridan alinmasi gerekir Gokcay ve
Garipagaoglu (44). Anne siitiinin CDYA’dan zengin olmasit beyin gelisimi,
myelinizasyon, retinal islevler ve hiicre proliferasyonunun normal olmasini saglar
Koksal ve Gokmen (50).

Anne siitii yag icerigi laktasyonun zamanina, emzirme siiresine, annenin sigara
igme aligkanligina, vitamin destegi kullanmasina, bebegin dogum agirligina ve anne
siitii 6rneginin sag meme veya sol memeden alinmasina gore degiskenlik gosterir

Koksal ve Gokmen (50), Salamon ve Csapo (59).

4.2.2.4. Anne siitii yag asit icerigi

EYA ve yagda ¢oziinen vitaminler bebek icin ana enerji kaynagidir. Yenidogan
ozellikle preterm bebekler cok kisitli yag asit deposuna sahiptirler ancak dokulari
hizl1 biiyiidiigii i¢in yiiksek oranda yag asit ihtiyaclar1 vardir. Tiirk annelerde 3., 7. ve
28. giinlerde anne siitii yag asit i¢erigi Tablo 4.6’da verilmistir Aydin ve ark (7).
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Tablo 4.6. Tirk annelerde 3., 7. ve 28. giinlerde anne siitii yag asit igerigi*

Yag Asitleri 3. glin 7. glin 28. giin
_ C100 0,26 (0,36) 0,04 (0,18) 0,13 (0,39)
5 C12:0 1,58(5,31) 4,97 (3,81) 6,91 (2,59)
7 Cl4o 7,78+59  9,05+1,95  9,6+1,93
e C150 0,64+061 0.63+£0,32 0,64 +0,28
S C16:0 19,66 +9,33  19,7+6,29 23,05+8,91
Z  C17:0 0,65+062 0,69+0,37  0,69+0,4
E  C180 7,95+6,34 933+508  845+4,06
]  C200 0,65+058 0,5+029  0,53+025

C22:0 035+038 024+0,12 026+0,11
..  Cl4:1(n-5) 027+031 032+0,21 038+0,18
£ .o Cl6:1(n-7) 2,14 (2,78) 3,22 (2,49) 1,64 (5,29)
£ .2 C17:1(n-8) 034+042 037+0,31 043 +0,37
2'& c18:1(n-9) 19,09(15,59) 14 (6,79) 13,31 (8,15)
= 20 C20:1(n-9) 1214092 1,050,558 0,86+ 0,35
é > C22:1(n-9) 033+025 025+015 0,17+0,08

C24:1(n-9) 0,78+ 051 0,74+0,53 037+0,13
0 C18:2(n-6) 6,8(13,59) 6,98(12,43) 9,28 (10,14)
>~ C18:3(n-6) 2,15+723 029+0,14 0,63 +0,36
£ _ C18:3(n-3) 084+0,73 1,16+£057 12+0,67
£ & C20:2(n-6) 2,11+164 1,8+0,87 1,41+051
2% C20:3(n-3) 0,12 (0,13) 0,09 (0,15) 0,05 (0,02)
T C20:4(n-6) 1,82+1,41 2,66+3,68 1,81+0,91
< C20:5(n-3) 0,06 (0,14) 0,09 (0,09) 0,08 (0,06)
O C22:6(n-3) 1,08(0,9)  0,68(0,91) 0,52 (0,52)

*Yag asitleri miktarlari, toplam yag asitleri i¢indeki ytlizdeleri
olarak verilmistir.

Szabo E. ve ark. (61) 462 annenin 6. hafta ve 6. ay siit 6rnekleri yag asitlerini
inceledikleri arastirmada neredeyse tim CDYA’nin (LA, AA, ALA, DHA) 6. ayda

anlamli derecede arttig1 bulunmustur.

Marangoni F. ve ark. (62) 10 Italyan annenin siitiinii ilk giin, 1., 3., 6., 9. ve 12.
aylarda alinan Ornekler ile incelemislerdir. Siit salgilama siiresi boyunca DYA ve
CDYA toplam miktarinda higbir anlamli degisim bulunamamistir; DYA miktar1
%38-%41 arasinda degismis, CDYA ylizdeleri arasinda bir degisim olmamistir.
EYA’den sadece AA Kkonsantrasyonunda biiyiik bir diisiis meydana gelmis; LA

miktari, ALA ve DHA siit salgilanmasi siirecinde degismemistir.
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Koletzko B. ve ark. (6) yaptiklari ¢alismada sanayilesmis iilkelerden alinan olgun
stit 6rneklerinin yag asidi kompozisyonunun analiz etmislerdir. Toplam n-6 yag asidi
yiizdesi %0,83-0,40 arasinda degisirken toplam n-3 yag asit ylizdesi %0,27-0,48
arasinda degismistir. Arastirmaya katilan annelerin Avrupa ya da Afrika’da yasamasi
fark etmeksizin yag asidi kompozisyonlar1 birbirine son derece benzemektedir. N-3
ve n-6 yag asit igeriginin, bireysel gruplar arasinda biiylik Olgiide degismesine
bakilmaksizin yasam kosullar1 ve beslenmeden neredeyse tamamen bagimsiz oldugu
gorilmektedir. N-3 ve n-6 igerigi siit salgilanmasinin ilk ayinda diismesine ragmen
stit salgilanmasi sirasinda toplam yag asidi igeriginin biiyiik 6l¢iide artmasi ve siit ile
birlikte salgilanan toplam CDYA miktarinin goreli olarak sabit kalmasi nedeniyle
yenidoganlarin bu tiir yag asitlerini daha az aldiklari anlamina gelmemektedir.
Tiiketilen siit miktarinin az ve hizli biiylimeye bagli olarak yenidoganlarin CDYA
ihtiyacinin yiiksek olmasi nedeniyle kolostrumun yiiksek n-3 ve n-6 igeriginin
yenidogan i¢in faydali oldugu diisiiniilmektedir. DHGLA ve Osbond Asit gibi bazi
n-6 CDYA miktarlan siit salgilanmasi sirasinda diismektedir. Bu da siit {iretimi
strasinda siit yaginin bir kaynagi olan viicudun n-3 ve n-6 rezervlerinin tiikenmesi ile
aciklanabilir. Anne siitinde AA’nin %0,4 ile %0,6 arasinda degistigini; DHA nin ise
%0,2 ile %0,4 arasinda degistigini gozlemlenmistir. Annelerin yasamakta oldugu
konum fark etmeksizin anne siitiinin LA ve ALA igeriginde hicbir fark
bulunmamistir. Anne siitiinlin LA ve ALA igerigi siitlin olgunlagsmasi ile birlikte
artmaktadir, ayn1 zamanda siit salgilanmasinin ilk ayinda AA %38 ve DHA’da %50
oraninda diismektedir. Siit salgilanmasini takip eden 6 ile 16 hafta arasinda DHA

icerigi yaklasik %20 oraninda azalir ve daha sonrasinda 30. haftaya kadar degismez.

Boylan M. ve ark. (63) diisiik gelirli Texasli annelerin siit kompozisyonunu balik
tikketiminin olduk¢a nadir oldugu kosullarda 6l¢lilmiistiir. Siit 6rnekleri 22 anneden
stit salgilanmasinin 8. ve 11. giinleri arasinda alinmis orneklemeden 24 saat dncesi
igerisindeki gida tliketimi kaydedilmistir. 19 anne hi¢bir zaman balik yagi yememis
digerleri ise yilda bir defa tiikketmistir. Beslenmenin diger karakteristik bir 6zelligi ise
annelerin az sayida meyve ve sebze tiikketmesi ve siit tiiketimlerinin de son derece
diisiik olmasidir. Anne siitiiniin yag asidi kompozisyonunun degerlendirilmesi ile siit
yaginin DHA igeriginin son derece diisiik oldugu goriilmistiir (literatiirde bulunan

%0,2-0,4 araligina kiyasla %0,08). LA, ALA ve diger yag asidi icerigi literatiirdeki
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degerlerle aynidir. Az miktarda balik, siit, sebze ve meyve tiiketen Texasli annelerin

stittintin DHA igeriginin diisiik oldugu rapor edilmistir.

Sala-Vila A. ve ark. (64) Granada’da yasayan ve normal siirede siit veren 66
annenin kolostrumu, gecis siitii ve olgun siitiiniin yag asit kompozisyonunu
incelemistir. DYA,; (C8:0-C24:0) miktarinin gegis siitiinde ve olgun siitte kolostruma
gore biiylik Ol¢iide daha yiiksek oldugu ol¢iilmiistiir. Palmitik asit (%23,38-%24,32)
kolostruma oranla olgun siitte 6nemli 6l¢iide artarken, kolostrumun olgun siite gére
daha fazla stearik asit igerdigi (%?24,00-%23,49) gorilmiistir. TDYA,; oleik asit
miktarinin kolostrumdan olgun siite 6nemli 6lgiide arttigini (%13,39-%14,00) ortaya
koyulmustur. Gegis siitii ve olgun siitte TDYA miktar1 ise kolostruma gére biiyiik
Olglide diistiktiir. CDYA incelendiginde; EPA (%0,34-%0,81) ve dihomolinoleik
(%0,44-%0,55) yag asitleri miktariin kolostrumdan olgun siite 6nemli 6l¢iide arttig1
ortaya koyulmustur. Ayn1 zamanda kolostrum olgun siite gore daha fazla DHGLA
(%0,62-%0,60), DTA (%0,27-%0,06) ve DPA (%0,83-%0,65) i¢ermektedir. Ozetle,
toplam n-3 CDYA kolostrumdan olgun siite dogru diiserken (%2,69-%2,45) bu
stiregte n-6 yag asitleri miktart (%5,10-%5,26) artmistir. Granadali annelerin siitiiniin
diinyanin  diger bolgelerindeki annelerin  siitiinlin =~ ortalama yag asidi
kompozisyonundan farkli olmadigi belirlenmistir. LA (%16,16-%18,57), ALA
(9%0,17-%0,27) ve AA (%3,66-%3,95) yag asitleri miktarinin kolostrumdan olgun
siite 6nemli Olglide artti§1 ortaya koyulmustur. Diger yandan kolostrum olgun siite
gore daha fazla DHA (%1,53-%0,97) yag asidi i¢cermektedir. Granadali annelerin
stitiiniin  diinyanin diger bdlgelerindeki annelerin siitiiniin ortalama yag asidi
kompozisyonundan farkli olmadigi ve Alman annelerin siitinden (%1,00-%0,20)

daha az AA igerdigi belirlenmistir.

Minda H. ve ark. (65) Pecs’te yasayan annelerin siitiiniin DY A kompozisyonunu
inceleyerek DYA arasinda palmitik asidin siit salgilanmasi sirasinda diistiigiinii ve
miristik asit ve stearik asit miktarinin siit salgilanmasina baglanan ilk ii¢ ayda énemli
bir degisim gostermedigini ortaya koymustur. N-6 CDYA igerigi biiyiik olgiide
diiserken n-3 CDYA’nin biiyliik boliimiinde siit salgilanmasi sirasinda herhangi

onemli bir degisiklik goriilmemistir.
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Marin MC. ve ark. (66) Arjantin’de yasayan annelerin siitiiniin yag asidi
kompozisyonunu ile annelerin agirliklar1 arasindaki iligkiyi incelemistir. Annelerin
yaglart 16 ile 39 yaslar1 arasinda degismektedir. Kaprik ve miristik yag asitleri
konsantrasyonu obez annelerde en diisiik diizeyde olsa da obez ve sisman anneler
arasinda bireysel DYA miktarlarinda higcbir fark bulunmamistir. DYA igerisinde
palmitik asit en yiiksek konsantrasyondadir (%20,58-%21,19). Toplam yag asidi
iceriginde DYA miktar1 %42,85°tir. Arjantinli, Japon ve Cinli annelerin siitiiniin
DYA igeriginde hi¢bir 6nemli farklilik goriilmemistir. TDYA igeriginin %34,80
oldugunu 6lgmiistiir ve bunun igerisinde gondoik asit orani kilolu annelerde (%0,19)
normal kilolu annelere (%0,08) gore biiyiik 6l¢iide daha yiiksektir. Kilolu annelerde
TDYA’nin toplam miktar1 normal ve asir1 beslenen annelerle kiyaslandiginda biiyiik
olgiide dustiktiir (%33,7, %36,97, %33,9). Kilolu annelerde CDYA’nin miktarinin
normal kilolu annelerle kiyaslandiginda 6nemli Sl¢iide arttigt ve LA/toplam n-6
oraninin biiyiikk Ol¢lide yiliksek oldugu sonucuna varilmistir. N-3 yag asitleri
bakimindan gruplar arasinda hi¢bir anlamli farklilik bulunmamistir ancak n-6 n-3
yag asitleri arasindaki oran obez annelerde biiyiik olciide yliksektir. Arjantin,
Amerika, Japonya ve Cin'de yasayan annelerin siitiiniin CDYA igeriginin
karsilastirilmasi ile Arjantinli annelerin siitliniin diger annelere gore daha fazla LA ve
ALA yag asidi icerdigi gorilmustiir. Asir1 kilolu, kilolu, normal kilolu annelerin LA
icerigini %6,61, %19,12 ve %22,71 olarak 6lgmiistiir.

4.3. Laktasyon Doneminde Beslenme

Laktasyon memelilerde annenin yavrusunu beslemek i¢in meme bezlerinden siit
salgiladigi donemi ifade eder Capuco ve Akers (67). Yenidoganin ihtiyaglarini
karsilamak i¢in anne siitiinden daha iyi bir besin yoktur WHO (68). Enerji, protein ve
diger besin 6geleri annenin beslenmesi ve viicut depolarindan anne siitii aracilig ile

bebegine geger Macy ve ark (69).

Anne laktasyonun ilk alt1 ayinda ortalama 780 mL/giin siit tiretir, her 100 mL
stit tiretimi i¢in 67 kcal harcar. Laktasyonun ilk alti1 ayr boyunca ortalama 500
kcal/giin olan enerji ihtiyacinin 170 kcal/gilin viicut depolarindan karsilanmaktadir

Italian Society of Human Nutrition (70), Selimoglu (71). Bundan dolay1 laktasyonun
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ilk alt1 ayinda onerilen enerji alim1 annenin normal enerji ihtiyacina ek olarak 330

kcal’dir.

Laktasyon doneminde karbonhidrat ihtiyaci annenin kalori ihtiyacina gore
degigsmekle beraber ortalama 60-210 g/giin’diir. Laktasyonda giinliik 6nerilen protein
miktar1 glinliik ihtiyaca ek olarak 21 g veya toplam 71 g/giin’diir. Giinliik DHA alim1
ise 1,3 g/giin olarak onerilmektedir Erick (72).
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5. METOT ve MATERYAL

5.1. Arastirma Yeri ve Zamani

Bu tanimlayici ¢calisma 1 Eyliil 2015-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Kadikoy-
Kosuyolu Ozel Istanbul Medipol Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’nde
gerceklestirilmistir. Calismanin 02 sayili 17/10/2012 tarihli etik kurul raporu,
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan alindi.

5.2. Orneklem Secimi

Calismaya, Kadin Dogum Poliklinigi’nde izlenen yaslar1 18-40 yil arasinda
degisen, < 20.gestasyon haftasinda olan, tekil gebe, saglikli, kronik rahatsizlig
olmayan gebeler iginden (n:166), dogum sonrasi alti ay siireyle emziren anneler
(n:88) dahil edildi. Calismanin basinda gebeler iki gruba ayrildi. Gruplardan birine
gebeligin son trimesterindan baslayip laktasyonun ilk alti ay1 boyunca giinde 1
kapsiil olmak tizere 378 mg DHA ve 504 mg EPA igeren 950 mg’lik ¢oklu
doymamis n-3 destegi (Martek Biosciences Corporation, Solgar; Leonia, NJ, USA)
verildi. Diger gruba plasebo dahil herhangi bir destek verilmedi. Calisma siiresince
katilimcilarin beslenme programlarina yonelik herhangi bir degisim uygulanmadi.
Dogum sonrast n-3 destegi alan (n:50) ve almayan annelerden (n:38) siit 6rnekleri
alindi. Katilimcilardan ¢esitli nedenlerle siit orne8i saglanamamasit nedeniyle
toplamda 54 adet kolostrum, 58 adet 15. giin, 53 adet 3. ay ve 44 adet 6. ay anne siitii

ornekleri degerlendirilmeye alind1.

5.3. Arastirma Genel Plani

Calismaya katilan gebe kadinlara ilk goriigmede ¢alisma hakkinda bilgi verildi.
Calismaya katilmak isteyenlerden goniilli onam formu alindi. Goniilliiliik esas
olmak iizere omega destegi almak isteyen ve istemeyenler iki grup olarak ayrildi.
Calismaya katilan gebe kadinlarin demografik, antropometrik ozellikleri ve genel

beslenme aligkanliklar1 daha dnceden hazirlanmig bir anket formu kullanilarak yiiz
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yiize goriisme yontemi ile elde edildi. Bebeklerin antropometrik ozellikleri ise

dogum sirasinda bebek hemsiresi tarafindan olgtildii.

Giinliik enerji ve besin dgeleri tiiketimlerini belirleyebilmek i¢in laktasyonun 3.
ayimna ait “24 saatlik geriye doniik besin tiiketimi yontemi” ile 6gilinlerde tiiketilen

besinlerin ¢esit ve miktarlar1 kaydedildi.

5.4. Anne Siitlerinin Toplanmasi ve Saklanmasi

Anne siitlindeki yag asitleri diizeylerini belirleyebilmek i¢in, annelerden dogumu
izleyen 2-5 giinler arasinda kolostrum, 1. ay, 3. ay ve 6. aylarda elle sagilmis 5 mL
anne siiti 6rnekleri, bebekler sabah beslendikten sonra alinip steril polipropilen
tiiplerde topland1. Ornekler hemen steril plastik tiipler ile analiz edilecek laboratuvara

ulastirildi. Analiz edilinceye kadar -80°C’de sakland.
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Sekil 5.1. Arastirmanin semasi

Kadin Dogum Polikliniginde izlenen gebeler iginden dogum sonrasi 6 ay siireyle
emziren anneler ve bebekleri
Kadikdy-Kosuyolu Ozel istanbul Medipol Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi
(Eyliil-2015,Agustos-2016)

v

Grup 1: Omega yag asit destegi kullanan Grup 2: Omega yag asit destegi
katilimcilar (n:50) kullanmayan katilimcilar (n:38)

\

Dogum

Bebeklerinin dogum agirligi, boyu ve bas ¢evresi dlglimii
(Grup 1, n:37) (Grup 2, n:28)

v

Kolostrum
(Grup 1, n:28) (Grup 2, n:26)

i

15. giin siit 6rnekleri
(Grup 1, n:37) (Grup 2, n:21)

¥

3. ay siit ornekleri
(Grup 1, n:30) (Grup 2, n:23)

3. ay annelerin besin tiiketim ornekleri
(Grup 1, n:39) (Grup 2, n:23)

\

6. ay siit 6rnekleri
(Grup 1, n:26) (Grup 2, n:18)

* Gestasyon doneminde arastirmaya katilmayr kabul eden gebelerin tiimiiniin
laktasyon doneminde g¢aligmaya katilimi saglanamadigr icin; gestasyon doneminde

166 olan katilimeilarin sayisi, laktasyon doneminde 88’e diismiistiir.

* Her annenin her evrede siit 0rnegi alinamamasi nedeniyle siit 6rneklerinde sayilar

farklilik gostermektedir.
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5.5. Anne Siitlerinin Yag Asitleri Analizi

Anne siitii 6rneklerinde yag asitleri analizi Marmara Universitesi GEMHAM
laboratuvarinda  gergeklestirildi.  Analizler i¢in gaz kromatografisi-kiitle
spektrometresi (GC-MS) cihazi kullanildi. Bunun igin anne siitii 6rneklerinden once
Bligh-Dyer ekstraksiyon metoduna gore yag asitleri ekstrakte edildi (73). Daha sonra
esterlestirilip GC-MS ile yag asitlerinin analizi gergeklestirildi. Siit 6rneklerinin

GC-MS’de transmetilasyon analizinde uygulanan asamalar sunlardir:

1. Bligh-Dyer ekstraksiyon metodu ile kloroform igerisinde elde edilen lipid
ekstrakti azot gazi altinda uguruldu.

2. Uzerine 0,5N Metanolik-HCI eklendi ve 80°C’de inkiibe edildi

3. Daha sonra iizerine 0,5 mL distile su ve 2 mL Hekzan eklenip iyice
karigtirildi.

4. 1500 rpm’de 5 dk santrifiij edildikten sonra iist faz (hekzan) alind1.

5. GC viallerine eklenen drnekler GC-MS cihazinda analiz edildi.

GC-MS’de (Shimadzu QP-2010) anne siitiindeki yag asitlerinin analizinde, 30
metre fused-silica kapiller kolon kullanildi. Standardizasyon i¢in GC-MS’de yag
asitlerinin analizine baslanmadan 37 tane yag asidi igeren standart karisim GC-MS’e
uygulanarak her bir yag asidinin kolondaki tutulum zamanlar1 tespit edildi ve
kiitliphane taramasi ile tanimlandi. Bu asamadan sonra transmetilasyon ile elde
edilen Yag Asidi Metil Esterleri (FAME) direkt enjeksiyon ile GC-MS’e
uygulanarak her bir yag asidine ait kromatogramlarin % alan hesaplamasi ile tiim yag

asitleri igerisindeki %’lik oranlar1 hesaplandi.

5.6. Arastirmanin Simirhihiklar:

Caligma katilimcilarin omega yag asit destegini diizenli kullandiklar1 beyanina
dayali yapilmistir. Katilimcilarin beyan ettikleri diizende omega yag asit destegini

kullanip kullanmadiklar1 denetlenememistir.

Calismanin basindaki anne sayilarinin c¢esitli nedenlerle calisma sonunda
azalmigs olmasi ve her annenin her evrede siit 0rne8i alinamamasi caligmanin

sinirliliklarint olusturmaktadir.

23



5.7. Istatistiksel Analiz ve Degerlendirme

Besin tliketim listeleri ile elde edilen giinliikk alinan enerji ve besin Ogeleri

beslenme bilgi sistemi programi (BEBIS) kullanilarak hesaplandi.

Analizler SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanilarak elde edilmistir.
Calisma sonucunda verilerin ¢éziimlenmesinde, aritmetik ortalama, standart sapma,

yiizde gibi betimsel istatistiklerden faydalanilmistir.

Kategorik parametrelerin verilerinin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare (x?) testi
ve Fisher Exact testi, parametrelerin gruplar arasi1 karsilastirilmasinda

Mann-Whitney U testi kullanilmis, anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Anne siitleri yag asitlerinin istatistiksel degerlendirmesinde, verilerin normal
dagilip dagilmadiginin arastirilmasinda Kolmogrov Smirnov testi, normal dagilan
verilerin gruplar arasi karsilastirilmasinda Student t independent testi, normal
dagilmayan veriler icin de Mann-Whitney U testi kullanilmig, anlamlilik p<0,05

olarak kabul edilmistir.

Korelasyon analizi, iki degisken arasindaki dogrusal iliskiyi, varsa bu iliskinin
siddetini ve yoOninii Olgcmek amaciyla kullanilan bir istatistiksel yOntemdir.
Korelasyon analizi sonucunda, dogrusal iliski olup olmadigi ve varsa bu iliskinin
derecesi ve yonii korelasyon katsayisi ile hesaplanir. Bu katsay1 -1 ile +1 arasinda
degisir. 0-1 arasinda pozitif iliski, 0’dan kiigiik degerlerde negatif iliski vardir.
Olgiimler aras1 karsilastirmalarda Pearson korelasyon analizi kullamldi. Sonuglar

%095 gliven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Son Trimesterde Gebelerin Demografik ve Antropometrik Verileri

Katilimcilarin  gebelik  donemindeki demografik verileri Tablo 6.1°de

Ozetlenmistir.

Tablo 6.1. Katilimcilarin gebelik donemindeki demografik 6zellikleri*

Omega (+) Omega (-)
Demografik Ozellikler N  Ort£SS N  Ort+SS P
Yas (y1l) 43 31,8443 36 30,4+3,9 0,168
Boy (m) 44 1,6£0,1 34 1,6+#0,1 0,682
Gebelik Oncesi Agirhik (kg) 44 61,0£7,6 34 61,4+8,3 0,860
Gebelik Oncesi 44 229+3,1 33 23,0+£2,5 0,550
BKi (kg/m?)
Mevcut Agirlik (kg) 44 69,6£7,6 34 69,0£8,6 0,741
Mevcut BKI (kg/m®?) 44 26,3+3,1 33 25,842,6 0,457
Gebelik Sayisi 44 1,7¢0,7 36 1,6+0,7 0,932
Ailedeki Cocuk Sayisi 40 0,6+0,7 35 0,5+0,6 0,685
Ailedeki Kisi Sayist 41 2,6£0,9 34 2,5+0,6 0,995
Omega (+) Omega (-)
Egitim Durumlari N % N % P
Universite 21 477 24 66,7
Lise 13 29,5 9 25,0
[kokul 4 9,1 - - 0,126
Ortaokul 3 6,8 - -
Diger 3 6,8 2 5,6
Omega (+) Omega (-)
Mesleki Dagilimlar N % N % P
Ev hanimi 14 31,8 7 19,4
Memur 7 15,9 5 13,9
Isci 4 9,1 8 22,2 0,189
Serbest meslek 1 2,3 4 11,1
Diger 16 36,4 11 30,6

*Her katilimci her parametreyi doldurmamastir.

Calismaya katilan omega yag asit destegi kullanan ve kullanmayan gruplarin yas
(y1l), boy (m), gebelik dncesi agirhik (kg), gebelik dncesi BK1i (kg/mz), gebelik sayist,
ailedeki ¢ocuk sayisi, ailedeki kisi sayist puanlar1 ortalamalarinin grup degiskenine

gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
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Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Her iki grupta lise diizeyinde egitim gdorenlerin oran1 benzer iken, omega yag asit
destegi alan grubun %47,1°’1i, omega yag asit destegi kullanmayan grubun ise
%66,7’s1 lniversite mezunudur. Egitim durumlar ile grup arasinda anlamli iliski
bulunmamaistir (p>0,05).

Mesleki agidan omega yag asit destegi kullanan grubun biiyiik ¢ogunlugu ev
hanim1 ve meslek grubunu belirtmeyenlerdir. Omega yag asit destegi kullanmayan
grupta ise cogunluk is¢i ve meslek grubunu belirtmeyenler olarak belirlendi. Mesleki
dagilimlar ile grup arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05). Gelir durumu
(n:62) ortalama 4169,3+2359,7 TL olarak belirlenmistir.

Katilimeilarin  gebelik oncesi beden kiitle indeksi dagilimlart Tablo 6.2°de

verilmigtir.

Tablo 6.2. Gebelik 6ncesi beden kiitle indeksi dagilimi*

Omega (+) Omega (-)

BKI N % N % P
Normal 31 70,5 24 72,7

Hafif Kilolu 10 22,7 8 22,7 0,665
Sisman 2 4,5 - -

Zayif 1 2,3 1 2,8

*Her katilimci her parametreyi doldurmamustir.

Beden kitle indeksine gore omega yag asit destegi kullanan (%70,5) ve
kullanmayan (%72,7) gebelerin baslangic agirliklar1 cogunlukla normaldi. Iki grup

arasinda beden kiitle indeksi agisindan istatiksel farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Katilimeilarin gebelik doneminde hiperemezis yasama durumlar1 Tablo 6.3’te

verilmistir.
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Tablo 6.3. Katilimcilarin gebelik doneminde hiperemezis yasama durumlari*

Omega (+) Omega (-)

Hiperemezis yaganma durumu N % N % P
Evet 29 659 20 55,6 0,286
Hayir 15 341 15 417

*Her katilimci her parametreyi doldurmamustir.

Gebelik esnasinda omega yag asit takviyesi kullanmayan annelerin yarisi
(%55,6) omega yag asit takviyesi kullanan annelerin yarisindan fazlasi (%65,9)
hiperemezis yasamistir. Hiperemezis yasanma durumu ile gruplar arasinda anlamli
iliski bulunmamustir (p>0,05). Buna ek olarak tiim gebeler (n:48) ortalama 3,6+1,4

ay hiperemezis yasamistir.

Katilimcilarin gebelik oncesi ve gebelik doneminde vitamin mineral kullanma
durumlar ve siiriileri Tablo 6.4’te verilmistir.

Gebelik dncesi omega yag asit destegi almayan grup omega yag asit destegi alan
gruba gore daha fazla vitamin-mineral takviyesi kullanmiglardir. Gebelik oncesi iki
grup arasinda vitamin-mineral takviyesi kullanma durumu agisindan anlamli iliski
bulunmustur (p<0,05). Katilimeilarin gebelik 6ncesi ¢ogunlukla folik asit kullandigi
gbzlemlenirken, kullanilan diger destekler multivitamin, kalsiyum, D3, betaglukan
seklinde siralanmigtir. Folikasit kullanim durumu ile iki grup arasinda anlamli iliski
bulunmustur (p<0,05).

Gebelik esnasinda her iki grupta da vitamin-mineral kullanim orami artmustir.
Gebelik esnasinda her iki grupta en ¢ok multivitamin ve demir takviyesi kullanmistir.
gebelik esnasinda her iki grup arasinda vitamin-mineral takviyesi kullanma durumu

bakimindan anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 6.4. Vitamin-mineral takviyesi kullanim durumu*

Omega (+) Omega (-)
Vit-min N % N % P
kullanma durumu
Kullanan 9 20,5 15 41,7 0,033*
Kullanmayan 34 77,3 20 55,6

Omega (+) Omega (-)

Takviye adi N % Sire(ay) N % Stire(ay) P
Folikasit 6 13,6 22+1,0 15 41,7 2,6£1,6 0,005*
Multivitamin 2 45 3,0+14 1 2,8 9 0,576
Kalsiyum 1 23 3,0 - - - 0,550
D3 1 23 3,0 - - - 0,550
Betaglukan 1 23 24,0 - - - 0,550

Omega (+) Omega (-)
Vit-Min kullanma N % N % P
durumu
Kullanan 36 81,8 28 77,8 0,531
Kullanmayan 8 18,2 7 19,4

Omega (+) Omega (-)
Takviye adi N % Sire(ay) N % Siire(ay) P
Multivitamin 23 52,3 3,5+1,5 16 44,4 3,7+1,7 0,319
Demir 17 38,6 2,6+1,3 19 528 3,3%1,5 0,149
Magnezyum 10 22,7 24+1,2 10 27,8 2,6+1,9 0,396
Kalsiyum 8 182 23+I,1 6 16,7 2,7+2.2 0,549
D3 4 91 28+1,3 2 56 4,0£2,8 0,438
Folikasit 2 45 20+14 3 83 3,5+0,9 0,404
B12 1 23 - 1 3 3,0 0,701

*Her katilimc1 her parametreyi doldurmamagtir.
**Vitamin-mineral kullanma durumunda birden fazla kullanim mevcuttur.

6.2. Bebeklere Ait Antropometrik Veriler

Tablo 6.5. Bebeklerin antropometrik 6lgtimleri

Omega (+) Omega (-)
Antropometrik Olgiimler N OrtsSS N Ort+SS P
Bebek Dogum Agirligr (kg) 37 3,4£0,6 28 3,3£0,5 0,701
Bebek Dogum boyu(cm) 37 49,8+3,6 28 49,5t4,2 0,606
Bag Cevresi (cm) 37 352+3,0 27 34,7+1,5 0,945
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Bebekler ile ilgili antropometrik veriler Tablo 6.5’te 6zetlenmistir. Omega yag
asit destegi kullanan annelerin bebeklerinin bebek dogum agirlig:i (0,1 kg), boyu
(0,3 cm) ve bas cevresi (0,5 cm) artis géstermistir. Bebek dogum agirlig1 (kg), boyu
(cm), bas ¢evresi (cm) puanlari ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli

bulunmamaistir (p>0,05).

6.3.  Gebelik Déneminde Omega Yag Asidi Bilgi ve iceren Besinleri Kullanim

Durumlar

Tablo 6.6. Omega yag asidi bilgi degerlendirilmesi*

Omega (+) Omega (-)
Omega yag asidi N % N % P
hakkinda bilgi
Bilgi sahibi 32 72,7 22 61,1
Bilgi sahibi degil 12 27,3 14 38,9 0,194
Omega (+) Omega (-)
Bilgi kaynagi N % N % P
Saglik personeli 11 25,0 3 8,3
Internet 9 20,5 6 16,7
Tv 3 6,8 5 13,9 0,538
Yazili basin 3 6,8 3 8,3
Diger 2 4,5 1 2,8
Hepsi 5 11,4 4 11,1
Omega (+) Omega (-)
Sagladigi yararlar N % N % P
Beyin ve hafiza gelisimi 25 56,8 24 66,7
Bagisiklik sistemini 1 2,3 - -
destekler
Diger 3 6,8 1 2,8 0,413
Hepsi - - 1 2,8
Omega (+) Omega (-)
Bulundugu besinler N % N % P
Balik 36 81,8 26 72,2 0,230
Ceviz 10 22,7 16 44,4 0,030*
Semizotu 4 91 3 8,3 0,619
Yesil Y. Sebzeler 3 6,8 1 2,8 0,698
Badem - - 3 8,3 0,085
Findik 1 2,3 1 2,8 0,391
Keten tohumu 1 2,3 - - 0,553
Soya fasiilyesi - - 1 2,8 0,447

*Her katilimci1 her parametreyi doldurmamastir.
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Katilimeilarin omega yag asitleri hakkinda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
Tablo 6.6’da verilmistir.

Iki grup arasinda omega yag asitleri bilgi diizeyi bakimidan anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Bilgi kaynagmin ise en fazla internet ardindan saglik
personeli ve televizyon oldugu gozlemlenmistir. Omega yag asidinin en yaygin
bilinen faydasi ise beyin ve hafiza gelisimine etkisidir. Omega yag asit kaynaklarini
ise balik, ceviz, semizotu, yesil yaprakli sebzeler, badem, findik, keten tohumu ve
soya fasiilyesi seklinde siralanmistir. Ceviz ile iki grup arasinda anlamli iliski

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6.7. Gebelik 6ncesi balik tiiketim durumlari®

Omega (+) Omega (-)
Tiiketim durumu N % N % P
Tiiketiyor 37 84,1 31 86,1 0,528
Tiikketmiyor 7 15,9 5 13,9

Omega (+) Omega (-)
Tiiketim siklig1 N % N % P
Haftada 1-2 22 50,0 10 27,8
15 giinde 1 10 22,7 11 30,6 0,119
Ayda 1 3 6,8 8 22,2
Haftada 2-3 1 2,3 - -
Nadiren 1 2,3 - -

*Her katilimci her parametreyi doldurmamustir.

Katilimcilarin gebelik oncesi balik tiikketim durumlart Tablo 6.7°de verilmistir.
Gebelik doneminden Once, omega yag asit destegi alan grubun omega yag asit
destegi almayan gruba oranla daha diigiik miktarda balik tiikettigi saptanmistir. Fakat
iki grup arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Her iKi
grupta da gebelik Oncesi balik tiiketimi en c¢ok haftada 1-2 ve 15 giinde 1
sikligindadir.

Katilimeilarin - gebelik esnasinda balik tiiketim durumlart Tablo 6.8’de
verilmistir. Omega yag asit destegi alanlarin %29,5’i, omega yag asit destegi
almayan grubun %38,9’u gebelik déneminde bebegin daha iyi beslenebilmesi ve

beyin gelisimi i¢in balik tiiketimlerini arttirdiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 6.8. Gebelik doneminde balik tiketim durumlari®

Omega (+) Omega (-)

Tiiketim artis1 N % N % P
Artis oldu 13 295 14 389 0,310
Artis olmadi 29 659 22 611

Omega (+) Omega (-)
Tiiketim artig sebepleri N % N % P
Bebegin daha iyi beslenebilmesi 7 159 5 13,9
Bebegin beyin gelisimi 5 114 3 83
Balik yag1 (omega yag asitlerini) alabilmek 1 2,3 - - 0,145
Diger 1 2,3 1 2,8
Hepsi - - 5 139

*Her katilimc1 her parametreyi doldurmamastir.

Katilimeilarin tercih ettikleri balik gesitleri Tablo 6.9°da verilmistir.

Tablo 6.9. Tercih edilen balik ¢esitleri*

Omega (+) Omega (-)

Balik cesitleri N % N % P

Hamsi 21 47,7 20 55,6 0,319
Cinekop 20 455 13 36,1 0,269
Levrek 17 38,6 15 417 0,481
Cipura 11 250 8 22,2 0,491
Somon 11 250 9 25,0 0,601
Istavrit 9 20,5 8 22,2 0,531

*Her katilimci her parametreyi doldurmamustir.

Her iki grupta da tercih edilen balik ¢esitleri en yiiksek oranda hamsi, ¢inekop ve
levrek olmustur. Omega yag asit destegi kullanan ve omega yag asit destegi
kullanmayan gruplar arasinda tercih ettikleri balik ¢esitleri agisindan anlamli farklilik
bulunmamastir.

Katilimcilarin omega igeren besinleri tercih sebepleri Tablo 6.10°da verilmistir.
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Tablo 6.10. Omega igeren besinlerin tercihini etkileyen faktorler®

= =
§ L 4 Bl X
~ - = S D
)21) E < -~ £ . —
= =) < M = ) I72]
5 R Z =85 @ g
o) 75\ < MmN T2 A I o
Omega (+)
N - 17 8 2 2 9 o
= % 38,7 182 45 4,5 205 R
& Omega (-) <
N - 14 7 2 5 6 e
% 38,9 194 56 139 16,7

3 Omega (+)

I N 24 7 1 - - 12 ~
7 9 % 54,4 15,9 2,3 273
>~ S Omega (-) 2

£ N 14 7 2 - - 13 =

= % 38,9 194 5,6 36,1
- Omega (+)
= N 21 10 2 - - 10 o
=~ % 417 22,7 4,5 227 R
E Omega (-) <
S N 17 6 2 - 1 9 o-

% 472 16,7 5,6 2,8 25,0
Omega (+)
g N 13 16 - - 4 6 o
S % 295 36,4 91 136 9
2 Omega (-) e
2 N 15 8 2 - 1 9 o
% 417 222 5,6 2,8 25,0

*Her katilimci her parametreyi doldurmamustir.

Omega yag asit takviyesi kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda omega yag
asitleri iceren besinlerin tiiketim nedenlerini etkileyen faktorler karsilastirildiginda;
balik (p>0,05), yesil yaprakli sebzeler (p>0,05), kurubaklagiller (p>0,05) ve

kuruyemis (p>0,05) tiikketme nedenleri arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Katilimcilarin omega yag asitleri igeren besinleri tercinh etmeme sebepleri Tablo
6.11°de verilmistir. Her iki gruptada balik tiikketmeme nedeninin en yiiksek oranda

balik sevmedigi i¢in oldugu saptanmustir.
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Tablo 6.11. Omega iceren besinleri tercih etmeme sebepleri*

2D . £
3 o g g
o — = (-
ce 22:=2% EE &
n.>2 ¥ 5.2 40 < © 2
Omega(+)
N 7 - - - -
= % 15,9
2 Omega (-)
N 4 - - - 1
% 11,1 2,8
- Omega (+)
> N 1 - - - -
< % 2,3
S Omega (-)
=) N 1 - - - -
A % 28
Omega (+)
é” N 2 - - - 2
o % 45 4,5
g Omega (-)
2 N - 1 - - -
% 2,8
S Omega (+)
£ N - - 34 3 4
|§ % 773 68 9,1
c Omega (-)
= N - - 30 3 2
X % 833 83 5,6

*Her katilimc1 her parametreyi doldurmamustir.

Katilimcilarin  gebelik sirasinda omega yag asitleri igeren besinleri tiiketim
siklig1 Tablo 6.12°de verilmistir. Gebelik doneminde balik tiiketim sikli§inin en ¢ok
haftada 1-2, yesil yaprakli sebze tiiketim sikliginin en ¢ok haftada 2-3, kurubaklagil
tilketim sikliginin en ¢ok haftada 1-2, kuruyemis tiikketim sikliginin en ¢ok her giin

oldugu gozlemlenmistir.

Gebelik doneminde omega yag asit destegi kullanan ve kullanmayan gruplar
arasinda; balik tiiketim siklig1 (p>0,05), sebze tliketim siklig1 (p>0,05), kurubaklagil
tiketim sikligr (p>0,05) ve kuruyemis tiiketim sikligi (p>0,05) a¢isindan anlaml

farklilik bulunmamustir.
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Tablo 6.12. Gebelik esnasinda omega i¢eren besinlerin tiiketim sikligi*

© 3 ? o~ —
e =® = =% 3 c
& § ¥ ¥ ¥ & 3 8
o £ £ = = & o S
) © < (S [ " > I
Omega(+) N - - - 5 16 6 5 -
= % 114 36,4 136 114 0,609
3 Omega(-) N - - - 5 12 6 9
% 13,9 33,3 16,7 250 2,8
=« Omega(+)N 12 2 10 13 7 - - -
':?;fg % % 27,3 4,5 22,7 29,5 15,9 0,343
>~ 59 Omega(-) N 10 6 4 11 5 - - -
> % 27,8 16,7 11,1 30,6 13,9
E Omega (+) N 1 - 6 6 26 3 1 -
8 _ % 2,3 13,6 13,6 59,1 6,8 2,3 0,470
= Omega() N 1 - 1 5 23 5 - -
2 % 2,8 2,8 13,9 63,9 13,9
@ Omega (+) N 18 2 4 4 T - -
§ % 40,9 4,5 9,1 9,1 27,3 0,715
2 Omega(-) N 14 4 3 5 8 1 - -
Q % 38,9 11,1 8,3 13,9 22,2 2.8
S Omega (+) N - - - - - - 1 -
g E % 2,3 -
5 oOmega() N - : : : -
= %

*Her katilimci her parametreyi doldurmamustir.

Katilimeilarin omega yag asitlerini igeren besinleri haftalik tiilketim miktarlar

Tablo 6.13’te verilmistir.

Omega yag asitleri iceren besinlerin haftalik tiiketimleri ortalamalarinin grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 6.13. Omega yag asitleri i¢eren besinlerin giinliik tiiketim miktarlari**

~ C

20 =

. ) 2

€ € 5 =3 %

c c E ZER E

g Z ZJ =53 g

N 34 27 39 42 41

Omega (+) Ort. 30,3 22,7 39,5 149,7 49,3
+SS +50,8 +15,4 +37,5 +90,0 +35,6

N 28 32 34 36 34

Omega (-) Ort. 23,7 31,0 48,6 161,9 40,7
£SS +243 +32,6 +67,1 +114,6 +28.4
P 0,328 0,720 0,513 0,863 0,240

*Gebelik Oncesi balik tiikketim miktari.
**Her katilimc1 her parametreyi doldurmamustir.

Katilimcilarin tercih ettikleri kurubaklagil ¢esitleri Tablo 6.14’te verilmistir.

Tablo 6.14. Tercih edilen kurubaklagil ¢esitleri*

Omega (+) Omega (-)
Kurubaklagil N % N % P
Kirmizi mercimek 8 18,2 6 16,7
Yesil mercimek 7 15,9 2 5,6
Nohut 4 9,1 2 5,6 0,324
Kuru fasulye 4 9,1 2 5,6
Barbunya 2 4,5 - -
Hepsi 18 40,9 22 61,1

*Her katilimci her parametreyi doldurmamustir.

Her iki grupta ¢ogunlukla tiim kurubaklagil cesitlerini tiilketmektedir. Tercih
strast ise ¢oktan aza dogru kirmizi mercimek, yesil mercimek, nohut, kuru fasiilye,
barbunya seklindedir. Tercih edilen kurubaklagil cesitleri bakimindan iki grup

arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Katilimcilarin tercih ettikleri kuruyemis g¢esitleri Tablo 6.15’te verilmistir.
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Tablo 6.15. Tercih edilen kuruyemis ¢esitleri*

Omega (+) Omega (-)
Kuruyemis N % N % P
Karisik 29 65,9 21 58,3
Ceviz 7 15,9 6 16,7 P: 0,476
Findik 3 6,8 4 111
Badem 1 2,3 2 5,6
Fistik - - 2 5,6

*Her katilimc1 her parametreyi doldurmamustir.

Her iki grupta ¢ogunlukla karisik kuruyemis tiiketilmektedir. Karisik kuruyemisi
sirasiyla ceviz, findik, badem ve fistik takip etmektedir. Tercih edilen kuruyemis

cesitleri bakimindan iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmamstir (p>0,05).

6.4.Laktasyon Doneminde Besin Tiiketimleri

Tablo 6.16. Laktasyon déneminde bir giinliik enerji ve makro besin 6geleri tiiketimi

Omega (+) Omega (-)
Enerji ve makro N Ort+SS N Ort+SS P
besin dgeleri
Enerji (kkal) 39 1804,7+614,7 23  1789,0+439,1 0,865
Toplam 39 118,0+£74,9 23 185,6+72,9 0,938
Karbonhidrat (g)
Karbonhidrat 39 42,5+6,5 23 42,4+8.9 0,760
Yiizdesi (%)

Toplam Protein (g) 39 63,7+£21,7 23 66,2+13,4 0,452
Protein Yiizdesi (%) 39 14,8+3,6 23 16,1+3,7 0,165

Toplam Yag (g) 39 86,0+£33,1 23 80,1+24,7 0,594
Yag Yiizdesi (%) 39 42,6+5,7 23 41,3+£7,7 0,515
Toplam Lif (g) 39 22,3+10,3 23 21,3+8.8 0,661

Katilimcilarin laktasyon doneminin 3. ayinda alinan besin tiikketim listelerine gore

elde edilen besin 6geleri Tablo 6.16’da 6zetlenmistir.
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Omega yag asit destegi alan ve almayan katilimcilarin laktasyon doneminde
aliman besin tiiketim listelerine gore; beslenme yoluyla aldiklar1 toplam enerji,
karbonhidrat, protein, yag ve lif miktarlar1 acisindan aralarinda istatiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Katilimeilarin laktasyon doneminde bir giinliik vitamin ve mineral tliketimi

Tablo 6.17’de verilmistir.

Tablo 6.17. Laktasyon doneminde bir giinliik vitamin ve mineral tiketimi

Omega (+) Omega (-)

Vitamin ve N Ort+SS N Ort+£SS P
mineraller

Vitamin A (mcg) 39 1559,3+1254,0 23 1100,6+393,7 0,117
Vitamin D (mcg) 39 1,8+1,1 23 1,2+0,9 0,032*
Vitamin E (mg) 39 14,5+8,2 23 18,4+9,6 0,092
Vitamin B1 (mg) 39 1,0+0.4 23 0,9+0,3 0,845
Vitamin B2 (mg) 39 1,5+0,6 23 1,5+0,3 0,605
Niasin (mg) 39 12,7455 23 12,7439 0,814
T. Folik Asit (mcg) 39 356,3+120,6 23 351,9+112,9 0,925
Vitamin B12 (mg) 39 4,3+2,8 23 4,5+1,4 0,134
Vitamin C (mg) 39 159,9+85,7 23 150,5+101,5 0,339
Sodyum 39 3103,0+896,0 23 2859,3£950,5 0,279
Potasyum 39 2904,1+1140,1 23 2685,8+746,3 0,638
Kalsiyum (mg) 39 774,6+323,7 23 795.4+232,6 0,490
Magnezyum 39 309,6+121,7 23 292,0+£90,3 0,616
Demir 39 12,9+4.9 23 12,1+4,6 0,447
Cinko 39 9,8+3,9 23 10,2+2.4 0,438

Omega yag asit destegi alan ve almayan katilimcilarin laktasyon doneminde
alian besin tiikketim listelerine gore; vitamin D (p<0,05) disinda diger vitamin ve

mineraller ile iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05).
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Katilimeilarin laktasyon doneminde beslenme yolu ile aldiklari yag asitleri

Tablo 6.18’de 6zetlenmistir.

Tablo 6.18. Laktasyon déoneminde beslenme yolu ile alinan yag asitleri

Omega (+) Omega (-)
Toplam yag N Ort+SS N  Ort+SS P
asitleri
DYA 39 33,5+124 23 27,5+74 0,038*
TDYA 39 32,7+13,9 23 30,011 0,541
CDYA 39 13,6£9,1 23  16,249,3 0,234

Omega yag asit destegi alan ve almayan katilimcilarin laktasyon doneminde
alian besin tliketim listelerine gore; toplam DYA arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik bulunmus (p<0,05), toplam TDYA ve toplam CDYA arasinda istatiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

6.5.Anne Siitii Ornekleri Yag Asit Analiz Sonuclar

Katilimcilarin kolostrum o6rneklerinden elde edilen yag asit igerikleri Tablo

6.19°da verilmistir.

Kolostrum siit drneklerinde; omega yag asit destegi alan grupta C10:0 yag
asitlerinde istatiksel olarak anlamli diisiis (P<0,05), C22:1(n-9), C18:2(n-6) (LA),
C20:2(n-6), C20:3(n-3), C20:5(n-3) (EPA), C22:5(n-3) ve C22:6(n-3) (DHA) yag

asitlerinde ise istatiksel olarak anlaml1 artis gézlemlenmistir (P<0,05).
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Tablo 6.19. Omega destegi kullanan ve kullanmayan annelerin kolostrumlarinda yag

asitleri analiz sonuglar1

Omega (+) Omega (-)
N Ort+SS N Ort+SS P

C10:0 28 1,01+£0,82 | 25 1,59+0,77 0,003*
C12:0 28 6,42+3,07 26 7,54+2,71 0,088
C14:.0 28 7,57+£2,61 26 6,86+2,65 0,511
C15:0 28 0,32+0,09 26 0,34+0,09 0,185
C16:0 28 21,05+2,45 26 21,12+£2.92 0,904
C17:0 27 0,31+0,06 26 0,32+0,69 0,164
C18:0 28 6,26:0,69 26 6,87+1,36 0,056
C19:0 26 0,03+0,01 25 0,03+0,01 0,136
C20:0 28 0,14+0,03 26 0,15+0,03 0,417
C22:0 28 0,07+0,02 26 0,08+0,03 0,229
Toplam DYA 43,18 44,90

C14:1(n-5) 28 0,19£0,08 25 0,24+0,11 0,101
C16:1(n-7) 28 3,00+5,62 26 2,01+0,57 0,775
C17:1(n-8) 28 0,19+0,05 26 0,22+0,06 0,099
C18:1(n-9) 28 32,45+3,41 26 32,13£3,19 0,684
C19:1(n-9) 26 0,05+0,01 25 0,05+0,01 0,239
C20:1(n-9) 28 0,45+0,11 26 0,40+0,09 0,079
C22:1(n-9) 28 0,08+0,0371 26 0,07+0,02 0,045*
C24:1(n-9) 28 0,11+0,04 26 0,10+0,04 0,263
Toplam TDYA 36,52 35,22

C18:2(n-6) 28 17,34+4,241 26 15,47+3,47 0,042*
C18:3(n-6) 27 0,14+0,06 24 0,17+0,09 0,156
C18:3(n-3) 28 0,54+0,20 26 0,48+0,16 0,266
C18:4(n-3) 27 0,16+0,06 26 0,19+0,08 0,103
C20:2(n-6) 28 0,61+0,207 26 0,48+0,16 0,010*
C20:3(n-6) 28 0,60+0,16 26 0,61+0,24 0,260
C20:3(n-3) 23 0,04+0,0271 19 0,03+0,01 0,031*
C20:4(n-6) 28 0,82+0,21 26 0,83+0,15 0,382
C20:4(n-3) 28 0,05+0,03 23 0,05+0,03 0,364
C20:5(n-3) 28 0,130,067 24 0,10+0,06 0,016*
C22:4(n-6) 28 0,21+0,09 26 0,18+0,06 0,538
C22:5(n-6) 28 0,06+0,04 26 0,07+0,03 0,194
C22:5(n-3) 28 0,160,071 26 0,09+0,04 0,000*
C22:6(n-3) 28 0,51+0,187 25 0,36+0,10 0,000*
Toplam CDYA 21,37 19,11

Toplam n-6 19,78 17,81

Toplam n-3 1,59 1,30

Omega 6/3 orani 12/1 14/1

*Yag asitleri miktarlari, toplam yag asitleri igindeki yilizdeleri olarak verilmistir.
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Tablo 6.20. Omega destegi kullanan ve kullanmayan annelerin 15. giin siitlerinde

yag asitleri analiz sonuglari

Omega (+) Omega (-)
N Ort+SS N Ort+SS P

C10:0 36 2,21+0,47 21 2,31+0,57 0,275
C12:0 36 8,71+£2,09 21 9,45+1,88 0,116
C14:.0 36 7,15+1,87] 21 8,30+1,74 0,017*
C15:0 36 0,29+0,10] 21 0,36+0,08 0,001*
C16:0 35 18,02+2,06 21 18,35+2,00 0,493
C17:0 36 0,27+0,08 21 0,29+0,04 0,079
C18:0 36 7,20+2,64 21 6,67+2,12 0,290
C19:0 36 0,02+0,01 21 0,02+0,01 0,202
C20:0 36 0,13+0,03 21 0,12+0,03 0,953
C22:0 36 0,06+0,02 21 0,06+0,03 0,580
Toplam DYA 44,06 45,93

C14:1(n-5) 36 0,27+0,10] 21 0,32+0,10 0,022*
C16:1(n-7) 36 2,27+0,76 21 2,53+0,55 0,128
C17:1(n-8) 36 0,23+0,08 21 0,26+0,06 0,194
C18:1(n-9) 36 31,21+4,73 21 29,62+2,76 0,077
C19:1(n-9) 36 0,05+0,02 20 0,05+0,01 0,441
C20:1(n-9) 36 0,27+0,06 21 0,27+0,05 0,314
C22:1(n-9) 36 0,05+0,02 21 0,05+0,02 0,219
C24:1(n-9) 36 0,05+0,02 21 0,05+0,03 0,663
Toplam TDYA 34,40 33,15

C18:2(n-6) 36 17,86+4,04 21 17,2943,91 0,457
C18:3(n-6) 36 0,23+0,08 21 0,25+0,10 0,436
C18:3(n-3) 36 0,74+0,34 21 0,61+0,22 0,191
C18:4(n-3) 36 0,20+0,07 21 0,23+0,08 0,075
C20:2(n-6) 36 0,33+0,10 21 0,33+0,08 0,613
C20:3(n-6) 36 0,54+0,14] 21 0,65+0,20 0,023*
C20:3(n-3) 27 0,02+0,01 19 0,02+0,01 0,118
C20:4(n-6) 36 0,62+0,15] 21 0,73+0,18 0,027*
C20:4(n-3) 36 0,07+0,03 21 0,06+0,02 0,350
C20:5(n-3) 36 0,24+0,1371 21 0,12+0,10 0,001*
C22:4(n-6) 36 0,10+0,06] 21 0,12+0,04 0,006*
C22:5(n-6) 36 0,04+0,01] 21 0,05+0,02 0,008*
C22:5(n-3) 36 0,160,071 21 0,09+0,06 0,000*
C22:6(n-3) 36 0,42+0,1871 21 0,27+0,15 0,000*
Toplam CDYA 21,57 20,82

Toplam n-6 19,72 19,42

Toplam n-3 1,85 1,40

Omega 6/3 orani 11/1 14/1

*Yag asitleri miktarlari, toplam yag asitleri igindeki yiizdeleri olarak verilmistir.

Katilimcilarin 15. giin siit 6rneklerinden elde edilen yag asit igerikleri Tablo

6.20’de verilmistir.
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15. giin siit orneklerinde; omega yag asit destegi alan grupta C14:0, C15:0,
C14:1(n-5), C20:3(n-6), C20:4(n-6) (AA), C22:4(n-6) ve C22:5(n-6) yag asitlerinde
istatiksel olarak anlamli disiis (P<0,05), C20:5(n-3) (EPA), C22:5(n-3) ve
C22:6(n-3) (DHA) yag asitlerinde ise istatiksel olarak anlamli artig gozlemlenmistir
(P<0,05).

Tablo 6.21. Omega destegi kullanan ve kullanmayan annelerin 3. ay siitlerinde yag
asitleri analiz sonuglari

Omega (+) Omega (-)
N Ort+SS N Ort+SS P

C10:0 30 1,63+0,57 23 1,72+0,53 0,943
C12:0 30 6,86+2,08 23 7,25+2,31 0,795
C14:0 30 6,47+1,78 23 6,79+2,21 0,720
C15:0 30 0,29+0,07 23 0,30+0,10 0,893
C16:0 30 17,96+3,10 23 17,72+2,33 0,686
C17:0 30 0,29+0,07 23 0,27+0,06 0,336
C18:0 30 7,2242.55 23 6,99+2.73 0,572
C19:0 29 0,03+0,01 22 0,40+1,73 0,391
C20:0 30 0,12+0,02 23 0,11+0,02 0,151
C22:0 30 0,06+0,02 22 0,06+0,02 0,543
Toplam DYA 40,93 41,61

C14:1(n-5) 30 0,27+0,10 23 0,29+0,15 0,928
C16:1(n-7) 30 2,11+0,72 23 2,41£0,76 0,229
C17:1(n-8) 30 0,24+0,10 23 0,25+0,08 0,445
C18:1(n-9) 30 32,98+5,58 23 33,41+5,09 0,660
C19:1(n-9) 29 0,0540,01 22 0,06+0,02 0,206
C20:1(n-9) 30 0,2340,09 22 0,23+0,04 0,178
C22:1(n-9) 30 0,04+0,05 23 0,04+0,02 0,122
C24:1(n-9) 28 0,15+0,567 23 0,04+0,02 0,039*
Toplam TDYA 36,07 36,73

C18:2(n-6) 30 19,83+3,61 23 18,75+4,63 0,266
C18:3(n-6) 30 0,25+0,11 23 0,24+0,10 0,964
C18:3(n-3) 30 0,66+0,24 23 0,80+0,31 0,073
C18:4(n-3) 30 0,18+0,05 23 0,22+0,10 0,115
C20:2(n-6) 30 0,23+0,06 23 0,23+0,06 0,705
C20:3(n-6) 30 0,36+0,12 23 0,39+0,10 0,590
C20:3(n-3) 19 0,06+0,22 20 0,02+0,01 0,466
C20:4(n-6) 30 0,58+0,25 23 0,60+0,21 0,394
C20:4(n-3) 30 0,04+0,04 23 0,05+0,04 0,319
C20:5(n-3) 30 0,19+0,12 23 0,17+0,14 0,258
C22:4(n-6) 30 0,07+0,03 23 0,07+0,03 0,175
C22:5(n-6) 30 0,03£0,01 22 0,04+0,02 0,387
C22:5(n-3) 30 0,12+0,06 23 0,1120,06 0,184
C22:6(n-3) 30 0,30+0,15 23 0,34+0,42 0,056
Toplam CDYA 22,90 22,03

Toplam n-6 21,35 20,32

Toplam n-3 1,55 1,71

Omega 6/3 orani 14/1 12/1

*Yag asitleri miktarlari, toplam yag asitleri i¢indeki ylizdeleri olarak verilmistir.
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Katilimcilarin 3. ay siit orneklerinden elde edilen yag asit icerikleri Tablo
6.21°de verilmistir. Ugiincii ay siit 6rneklerinde; omega yag asit destegi alan grupta
C24:1(n-9) yag asidinde artis gdzlemlenmektedir, bu artig istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (P<0,05).

Tablo 6.22. Omega destegi kullanan ve kullanmayan annelerin 6. ay siitlerinde yag
asitleri analiz sonuglari

Omega (+) Omega (-)
N Ort£SS N Ort+SS P

C10:0 26 1,58+0,50 18 1,83+ 0,54 0,145
C12:0 26 7,75+2,11 18 7,97+1,63 0,535
C14:0 26 7,76+2,13 18 8,02+1,81 0,431
C15:0 26 0,33+0,10 17 0,38+0,20 0,872
C16:0 26 17,13+4,18 18 18,68+2,13 0,145
C17:0 26 0,31+0,14 18 0,31+0,08 0,558
C18:0 26 6,46+1,78 18 7,04+£1,52 0,970
C19:0 26 0,03+0,01 18 0,03+0,01 0,936
C20:0 26 0,11+0,02 18 0,13+0,03 0,072
C22:0 26 0,06+0,02 18 0,07+0,03 0,096
Toplam DYA 41,56 44,46

C14:1(n-5) 26 0,31+0,16 18 0,31+0,15 0,905
C16:1(n-7) 26 2,36+0,90 18 2,19+0,48 0,990
C17:1(n-8) 26 0,26+0,13 18 0,24+0,06 1,000
C18:1(n-9) 26 31,98+3,97 18 32,21+1,96 0,445
C19:1(n-9) 26 0,06+0,02 18 0,06+0,02 0,990
C20:1(n-9) 26 0,22+0,08 18 0,21+0,05 0,388
C22:1(n-9) 25 0,03+0,01 18 0,05+0,05 0,085
C24:1(n-9) 23 0,04+0,04 | 18 0,08+0,11 0,005*
Toplam TDYA 35,26 35,35

C18:2(n-6) 26 19,36+5,06 18 17,57+4,60 0,252
C18:3(n-6) 26 0,22+0,11 18 0,19+0,09 0,277
C18:3(n-3) 26 0,74+0,32 18 0,59+0,17 0,820
C18:4(n-3) 26 0,22+0,08 17 0,23+0,09 0,133
C20:2(n-6) 26 0,23+0,06 18 0,21£0,06 0,345
C20:3(n-6) 26 0,34+0,10 18 0,33+0,14 0,518
C20:3(n-3) 21 0,02+0,01 9 0,01+0,00 0,096
C20:4(n-6) 26 0,57+0,14 18 0,54+0,13 0,417
C20:4(n-3) 25 0,04+0,031% 16 0,03+0,02 0,041*
C20:5(n-3) 25 0,19+0,15 18 0,11+0,05 0,083
C22:4(n-6) 26 0,07+0,02 18 0,07+0,02 0,809
C22:5(n-6) 25 0,03+0,01 17 0,03£0,01 0,818
C22:5(n-3) 26 0,14+0,08 18 0,08+0,03 0,232
C22:6(n-3) 26 0,310,231 17 0,22+0,10 0,000*
Toplam CDYA 22,48 20,21

Toplam n-6 20,82 18,94

Toplam n-3 1,66 1,27

Omega 6/3 orani 13/1 15/1

*Yag asitleri miktarlari, toplam yag asitleri i¢indeki ytlizdeleri olarak verilmistir.
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Katilimcilarin 6. ay siit orneklerinden elde edilen yag asit icerikleri Tablo

6.22°de verilmistir.

6. ay siit orneklerinde; omega yag asit destegi alan grupta C24:1(n-9) yag
asidinde istatiksel olarak anlamli disiis (P<0,05), C20:4(n-3) ve C22:6(n-3) (DHA)

yag asitlerinde ise istatiksel olarak anlamli artis gdzlemlenmistir (P<0,05).

6.6. Anne Siitleri ile Korelasyon Analizleri

Katilimcilarin kolostrum yag asit verileri ile anne yas1, gebelik &ncesi BKI,
gebelik sayisi, bebek dogum agirligi, bebek dogum boyu ve bebek dogum bas gevresi
arasinda istatiksel agidan anlamli ¢ikan Korelasyon analizleri Tablo 6.23’te

verilmistir.

Kolostrum siitiinde; anne yasi ile C:19 (omega +), C18:4(n-3) (omega -) ve
C20:3(n-3) (omega -) yag asitleri arasinda pozitif yonde anlamli iligski bulunmustur.
C14:1(n-5) (omega +) yag asidi ile negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. Anne
yas1 arttikga kolostrumda C:19 (omega +), C18:4(n-3) (omega -) ve C20:3(n-3)
(omega -) yag asitleri artmis, C14:1(n-5) (omega +) yag asidi azalmistir.

Gebelik dncesi BKI ile omega yag asit destegi kullanan katilimcilarin C20:4(n-3)
yag asidi ile pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Kolostrumda omega yag asit
destegi kullanan annelerde C20:4(n-3) yag asidi arttikca gebelik Oncesi BKI
artmaktadir.

Bebek dogum agirligr ile C20:1(n-9) (omega -), C22:1(n-9) (omega -) ve
C22:4(n-6) (omega -) yag asitleri arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur.
C18:3(n-3) (ALA) (omega -) ve C18:4(n-3) (omega +) yag asitleri arasinda negatif
yonde iliski bulunmustur. Bebek dogum agirligi arttikga kolostrumda C20:1(n-9)
(omega -), C22:1(n-9) (omega -) ve C22:4(n-6) (omega -) yag asitleri artmus,
C18:3(n-3) (ALA) (omega -) ve C18:4(n-3) (omega +) yag asitleri azalmustir.

Bebek dogum boyu ile omega yag asit destegi kullanan grubun kolostrumunda
C16:0, C17:0, C18:0, C20:4(n-6) (AA), C22:4(n-6), C22:4(n-6) ve C22:5(n-3) yag

asitleri arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Bebek dogum boyu
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arttik¢a kolostrumda C16:0, C17:0, C18:0, C20:4(n-6) (AA), C22:4(n-6), C22:4(n-6)
ve C22:5(n-3) yag asitleri azalmaktadir.

Bebek dogum bas ¢evresi ile kolostrum C18:0 (omega +), C20:1(n-9) (omega -),
C24:1(n-9) (omega +) ve C22:5(n-6) (omega +) yag asitleri arasinda pozitif yonde
anlamli iliski bulunmustur. Bebek dogum bas cevresi arttikca kolostrumda C18:0
(omega +), C20:1(n-9) (omega -), C24:1(n-9) (omega +) ve C22:5(n-6) (omega +)

yag asitleri artmaktadir.

Tablo 6.23. Kolostrum ile korelasyon analizleri

Yag asitleri Omega Destegi N R P
v~ C19:0 + 21 0,434 0,049
5 > C14:1(n-5) + 23 -0,434 0,038
§ % C18:4(n-3) y 25 0,580 0,002
> C20:3(n-3) - 18 0,565 0,015
X .3
28%E  coouny ¥ 24 0454 0,026
0©c =
E S C20:1(n-9) - 19 0,561 0,013
B0 X C22:1(n-9) - 19 0,569 0,011
M C18:3(n-3) - 19 -0,513 0,025
2 C18:4(n-3) + 20 -0,511 0,021
R C22:4(n-6) - 19 0,526 0,021
C16:0 + 21 -0,713 0,000
g C17:0 + 20 -0,621 0,003
0 £ C18:0 + 21 -0,491 0,024
M= C20:4(n-6) + 21 -0,439 0,047
) C22:4(n-6) + 21 -0,638 0,002
& < C22:5(n-6) + 21 -0,810 0,000
C22:5(n-3) + 21 -0,485 0,026
2 C18:0 + 21 0,531 0,013
€: 85 c201(n9) - 19 0,501 0,029
& &3S C241(n-9) + 21 0,444 0,044
3 C22:5(n-6) + 21 0,858 0,000
2 C14:1(n-5) + 24 -0,487 0,016
5 C17:1(n-8) + 24 -0,420 0,041
4 C18:3(n-3) + 24 0,476 0,019
2 C18:4(n-3) + 23 -0,476 0,022
S C20:4(n-6) + 24 -0,636 0,001
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Gebelik sayis1 ve omega yag asit destegi kullanan grubun kolostrum C14:1(n-5),
C17:1(n-8), C18:4(n-3) ve C20:4(n-6) (AA) yag asitleri arasinda negatif yonde
anlaml iliski bulunmus, C18:3(n-3) (ALA) yag asidi ile pozitif yonde anlamli iliski
bulunustur. Gebelik sayis1 arttik¢a kolostrumda C14:1(n-5), C17:1(n-8), C18:4(n-3)
ve C20:4(n-6) (AA) yag asitleri azalmakta, C18:3(n-3) (ALA) yag asidi artmaktadir.

Katilimeilarm 15. giin siitleri yag asit verileri ile anne yas1, gebelik oncesi BKI,
gebelik sayisi, bebek dogum agirligi, bebek dogum boyu ve bebek dogum bas ¢evresi
arasinda istatiksel agidan anlamli ¢ikan korelasyon analizleri Tablo 6.24’te

verilmigtir.

Tablo 6.24. 15. giin siitlerinde yag asitlerinin korelasyon analizleri

Omega
Yag asitleri Destegi N R P
« C17:0 + 31 0,398 0,026
5 %= C17:1(n-8) 5 31 0,494 0,005
§ =2 C19:1(n-9) + 31 0,441 0,013
C22:6(n-3) - 19 -0,478 0,039
— C16:0 + 31 0,436 0,014
= %:GE\ C18:1(n-9) + 32 -0,371 0,036
% 'z S C22:1(n-9) + 32 0,458 0,008
0 2= C20:2(n-6) + 32 0,434 0,013
© C20:3(n-6) - 17 0,544 0,024
~ C20:3(n-6) - 14 0,547 0,043
$ E b
o 5T 2
e ,goc“, C20:3(n-3) - 12 -0,713 0,009
sz C20:3(n-3) - 12 -0,791 0,002
s 20
2853
(@) O

15. giin siit 6rneklerinde;

Gebelik yas1 ve 15. giin siiti C17:0 (omega +), C17:1(n-8) (omega +) ve
C19:1(n-9) (omega +) yag asitleri arasinda pozitif, C22:6(n-3) (DHA) (omega -) yag
asidi ile negatif yonde anlamli iliski bulunustur. Gebelik yas1 arttikca 15. giin siit
orneklerinde C17:0 (omega +), C17:1(n-8) (omega +) ve C19:1(n-9) (omega +) yag
asitleri artmakta, C22:6(n-3) (DHA) (omega -) yag asidi azalmaktadir.
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Gebelik 6ncesi BKI ile 15. giin siitii C16:0 (omega +), C22:1(n-9) (omega +),
C20:2(n-6) (omega +) ve C20:3(n-6) (omega -) yag asitleri arasinda pozitif,
C18:1(n-9) (omega +) yag asidi arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur.
Gebelik éncesi BKI arttikga 15. giin siit 6rneklerinde C16:0 (omega +), C22:1(n-9)
(omega +), C20:2(n-6) (omega +) ve C20:3(n-6) (omega -) yag asitleri artmakta,
C18:1(n-9) (omega +) yag asidi azalmaktadir.

Bebek dogum agirlign ve omega yag asit destegi kullanmayan grubun 15. giin
stitii C20:3(n-6) yag asidi ile pozitif yonde, C20:3(n-3) yag asidi ile negatif yonde
anlaml iligki bulunmugtur. Omega yag asit destegi kullanmayan grubun 15. giin siit
orneklerinde bebek dogum agirhigr arttikca C20:3(n-6) yag asidi artmakta,
C20:3(n-3) yag asidi azalmaktadir.

Bebek dogum bas cevresi ile omega yag asit destegi kullanmayan grubun
C20:3(n-3) yag asidi ile negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. 15. giin siit
orneklerinde bebek dogum bas cevresi arttikga C20:3(n-3) (omega -) yag asidi

azalmaktadir.

Katilimcilarin 3. ay siitleri yag asit verileri ile anne yasi, gebelik 6ncesi BKI,
gebelik sayisi, bebek dogum agirligi, bebek dogum boyu ve bebek dogum bas gevresi
arasinda istatiksel acidan anlamli ¢ikan korelasyon analizleri Tablo 6.25°te

verilmistir.
3. ay siit orneklerinde;

Gebelik yas1 ve 3. ay siitii C18:0 (omega -), C19:1(n-9) (omega -) ve C22:5(n-6)
(omega +) yag asitleri arasinda negatif, C18:1(n-9) (omega -) yag asidi ile pozitif
yonde anlamli iligki bulunustur. Gebelik yas1 arttik¢a 3. ay siit 6rneklerinde C18:0
(omega -), C19:1(n-9) (omega -) ve C22:5(n-6) (omega +) yag asitleri azalmakta,
C18:1(n-9) (omega -) yag asidi artmaktadir.

Gebelik 6ncesi BKI ile omega yag asit destegi kullanan grubun 3. ay siitii
C20:1(n-9), C22:1(n-9) ve C20:4(n-3) yag asitleri arasinda pozitif, C20:4(n-6) (AA)
ve C22:5(n-6) yag asitleri arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Gebelik

oncesi BKI arttikca omega yag asit destegi kullanan grubun 3. ay siit érneklerinde
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C20:1(n-9), C22:1(n-9) ve C20:4(n-3) yag asitleri artmakta, C20:4(n-6) (AA) ve
C22:5(n-6) yag asitleri azalmaktadr.

Tablo 6.25. 3. ay siitlerinde yag asitlerinin korelasyon analizleri

Yag asitleri Omega Destegi N R P
L~ C180 - 18 -0,587 0,011
< = C18:1(n-9) - 18 0,473 0,047
§ z  Cl19:1(n-9) - 17 -0,530 0,029
> C22:5(n-6) + 23 -0,418 0,047
—  C20:1(n-9) + 24 0,640 0,001
X X C22:1(n-9) + 24 0,659 0,000
23 £ c20:4(n-6) + 24 -0,419 0,042
G 2 < C20:4(n-3) 3 24 0,652 0,001
©  (C22:5(n-6) + 24 -0,454 0,026
5 C16:1(n-7) F 16 0,544 0,029
= C19:1(n-9) ; 16 0,517 0,040
s C20:1(n-9) - 15 0,562 0,029
E5  C18:2(n-6) - 16 -0,544 0,029
WX C18:3(n-3) g 16 0,650 0,006
< C20:3(n-3) - 14 0,541 0,046
2 C20:4(n-3) - 16 0,576 0,022
M C22:5(n-3) d 16 0,602 0,014
B C20:1(n-9) - 15 0,658 0,008
3 C18:2(n-6) - 16 -0,588 0,017
= C18:3(n-3) - 16 0,821 0,000
2F  C20:3(n-3) - 14 0,737 0,003
S8 C20:4(n-3) - 16 0,795 0,000
Y C20:5(n-3) - 16 0,636 0,008
S C22:5(n-3) - 16 0,708 0,002
= C22:6(n-3) - 16 0,573 0,020
.ﬁ C17:1(n-8) - 15 0,577 0,024
8 C19:1(n-9) - 15 0,592 0,020
5 C20:1(n-9) - 14 0,538 0,047
=2  C18:2(n-6) - 15 -0,562 0,029
S8 C18:3(n-3) - 15 0,595 0,019
£ C20:4(n-3) ; 15 0,781 0,001
< C20:5(n-3) - 15 0,532 0,041
C22:5(n-3) - 15 0,639 0,010
N C24:1(n-9) + 23 0,488 0,018
S Z  C18:3(n-6) + 23 0,435 0,034
§ = C20:4(n-3) - 18 -0,475 0,046
C22:5(n-3) - 18 -0,488 0,040
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Bebek dogum agirlig ile omega yag asit destegi kullanmayan grubun 3. ay siitii
C16:1(n-7), C19:1(n-9), C20:1(n-9), C18:3(n-3) (ALA), C20:3(n-3), C20:4(n-3) ve
C22:5(n-3) yag asitleri arasinda pozitif, C18:2(n-6) (LA) yag asidi ile negatif yonde
anlaml iligki bulunmustur. Bebek dogum agirlig: arttikg¢a arttikca omega yag asit
destegi kullanmayan grubun 3. ay siit Orneklerinde C16:1(n-7), C19:1(n-9),
C20:1(n-9), C18:3(n-3) (ALA), C20:3(n-3), C20:4(n-3) ve C22:5(n-3) yag asitleri
artmakta, C18:2(n-6) (LA) yag asidi azalmaktadir.

Bebek dogum boyu ile omega yag asit destegi kullanmayan grubun 3. ay siitii
C20:1(n-9), C18:3(n-3) (ALA), C20:3(n-3), C20:4(n-3), C20:5(n-3) (EPA),
C22:5(n-3) ve C22:6(n-3) (DHA) yag asitleri arasinda pozitif, C18:2(n-6) (LA) yag
asidi ile negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Bebek dogum boyu arttik¢a
arttikca omega yag asit destegi kullanmayan grubun 3. ay siit Orneklerinde
C20:1(n-9), C18:3(n-3) (ALA), C20:3(n-3), C20:4(n-3), C20:5(n-3) (EPA),
C22:5(n-3) ve C22:6(n-3) (DHA) yag asitleri artmakta, C18:2(n-6) (LA) yag asidi

azalmaktadir.

Bebek dogum bas cevresi ile omega yag asit destegi kullanmayan grubun 3. ay
stitii C17:1(n-8), C19:1(n-9), C20:1(n-9), C18:3(n-3) (ALA), C20:4(n-3), C20:5(n-3)
(EPA) ve C22:5(n-3) yag asitleri arasinda pozitif, C18:2(n-6) (LA) yag asidi ile
negatif yonde anlaml iliski bulunmustur. Bebek dogum bas ¢evresi arttik¢a arttikca
omega yag asit destegi kullanmayan grubun 3. ay siit 6rneklerinde C17:1(n-8),
C19:1(n-9), C20:1(n-9), C18:3(n-3) (ALA), C20:4(n-3), C20:5(n-3) (EPA) ve
C22:5(n-3) yag asitleri artmakta, C18:2(n-6) (LA) yag asidi azalmaktadir.

Gebelik sayisi ile 3. ay siitii C24:1(n-9) (omega +) ve C18:3(n-6) (omega +) yag
asitleri arasinda pozitif, C20:4(n-3) (omega -) ve C22:5(n-3) (omega -) yag asitleri
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Gebelik sayis1 arttikga 3. ay siit
orneklerinde C24:1(n-9) (omega +) ve C18:3(n-6) (omega +) yag asitleri artmakta,
C20:4(n-3) (omega -) ve C22:5(n-3) (omega -) yag asitleri azalmaktadir.

Katilimeilarm 6. ay siitleri yag asit verileri ile anne yasi, gebelik dncesi BKI,
gebelik sayisi, bebek dogum agirligi, bebek dogum boyu ve bebek dogum bas ¢evresi
arasinda istatiksel a¢idan anlamli ¢ikan korelasyon analizleri Tablo 6.26’da

verilmistir.
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Tablo 6.26. 6. ay siitlerinde yag asitlerinin korelasyon analizleri

Yag asitleri Omega Destegi N R P

C16:0 - 14 0,682 0,007
7 C22:0 + 21 -0,603 0,004
S C14:1(n-5) - 14 0,690 0,006
=z C16:1(n-7) - 14 0,569 0,034
8~ C18:2(n-6) + 21 -0,501 0,021
O C18:3(n-3) - 14 0,548 0,042

C22:6(n-3) - 13 -0,621 0,024
X - <& Cl18:1(n-9) - 12 -0,782 0,003
T 3N E
3ETD c050n3 - 12 -0,629 0,029
x g&m_. CI50 + 20 0,495 0,026
S %E E Cl7:0 + 20 0,679 0,001
m S ¥ C17:1(n-8) + 20 0,592 0,006
E B
B &2 E  Cl9:1(n-9) + 20 -0,520 0,019
a &
X - C18:3(n-3) ’ 14 0,588 0,027
2= C22:5(n-6) + 20 -0,596 0,006
L

Gebelik yast ve 6. ay siitii C16:0 (omega -), C14:1(n-5) (omega -) ve C16:1(n-7)
(omega +) ve C18:3(n-3) (ALA) (omega -) yag asitleri arasinda pozitif, C22:0
(omega +), C18:2(n-6) (LA) (omega +) ve C22:6(n-3) (DHA) (omega -) yag asidi ile
negatif yonde anlamli iligki bulunustur. Gebelik yas1 arttik¢a 6. ay siit drneklerinde
C16:0 (omega -), C14:1(n-5) (omega -) ve C16:1(n-7) (omega +) ve C18:3(n-3)
(ALA) (omega -) yag asitleri artmakta, C22:0 (omega +), C18:2(n-6) (LA) (omega
+) ve C22:6(n-3) (DHA) (omega -) yag asitleri azalmaktadir.

Gebelik dncesi BKI ile omega yag asit destegi kullanmayan grubun 6. ay siitii
C18:1(n-9) ve C20:5(n-3) (EPA) yag asitleri arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. Gebelik oncesi BKI arttikga omega yag asit destegi kullanmayan
grubun 6. ay siit orneklerinde C18:1(n-9) ve C20:5(n-3) (EPA) yag asitleri

azalmaktadir.
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Bebek dogum agirligi ile omega yag asit destegi kullanan grubun 6. ay siitii
C15:0, C17:0 ve C17:1(n-8) yag asitleri arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. Bebek dogum agirlig: arttik¢a arttikca omega yag asit destegi kullanan
grubun 6. ay siit 6rneklerinde C15:0, C17:0 ve C17:1(n-8) yag asitleri artmaktadir.

Bebek dogum bas cevresi ile omega yag asit destegi kullanan grubun 6. ay siitii
C19:1(n-9) yag asidi arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Bebek
dogum bas ¢evresi arttik¢a arttikca omega yag asit destegi kullanan grubun 6. ay siit
orneklerinde C19:1(n-9) yag asidi azalmaktadir.

Gebelik sayisi ile 6. ay siitii C18:3(n-3) (ALA) (omega -) yag asidi arasinda
pozitif, C22:5(n-6) (omega +) yag asidi arasinda negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur. Gebelik sayist arttikga 6. ay siit orneklerinde C18:3(n-3) (ALA)
(omega -) yag asidi artmakta, C22:5(n-6) (omega +) yag asidi azalmaktadir.
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7. TARTISMA

Calismamizda omega yag asit destegi kullanan (n:50) ve kullanmayan (n:38)
annelerin anne siitleri yag asit icerikleri kargilastirllmistir. Anketler ile elde edilen
verilere gore annelerin omega bilgi diizeyleri, beslenme aliskanliklari, beslenme yolu
ile aldiklar1 enerji ve besin 6geleri arasinda (DY A harig) istatiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir. Baska bir deyisle omega yag asit destegi kullanan ve

kullanmayan anneler homojen sekilde dagilmstir.

Yag asitleri tiim canlilar i¢in; enerji kaynagi olmanin yani sira hiicre zarinin
yapisi, bakim ve onarimina katilma gibi yasamsal faaliyetler gerceklestirirler Akoh
ve Min (1). Bebek i¢in ilk 6 ay en ideal besin olan anne siitii 6zellikle yag igerigi
bakimindan zengindir WHO (40), Francois ve ark (74). N-3 yag asitlerinden olan
EPA Kkardiyovaskiiler sorunlarin Onlenmesinde etkilidir,. DHA ise gorme
fonksiyonlarinda, biiylime ve beyin gelisiminde etkili olmaktadir Turan ve ark (75),
Jackson ve ark (76), Jensen (77).

Samur G. ve ark. (10) 50 Tirk annenin olgun anne siitii; DYA toplam yag
asitlerinin %40,7+4,7’si, TDYA toplam yag asitlerinin %30,8+0,6’s1 ve CDYA
miktarini toplam yag asitlerinin % 26,9+4,2’si olarak belirlemislerdir. Saphier O. ve
ark. (11) Israilli 29 annenin anne siitii yag asitlerini analiz etmisler ve DYA toplam
yag asitlerinin %42+7’si, TDYA toplam yag asitlerinin %33+5’i, CDYA toplam yag

asitlerinin % 24+4°’1 olarak belirlemislerdir.

Calismamizda 3. ay anne siitii toplam DYA miktar1 %40,93 (omega +), %41,61
(omega -); toplam TDYA miktar1 %36,07 (omega +), %36,73 (omega -), toplam
CDYA miktar1 %22,90 (omega +), %22,03 (omega -)’dir. 6. ay anne siitii toplam
DYA miktar1 %41,56 (omega +), %44,46 (omega -); toplam TDY A miktar1 %35,26
(omega +), %35,35 (omega -), toplam CDYA miktar1 %22,40 (omega +), %22,21
(omega -) olarak belirlenmistir. Calismamizda katilimcilar omega yag asit destegi
kullanilmasina ragmen toplam CDYA miktar1 Samur G. ve ark. (10) ve Saphier O.

ve ark. (11) ¢alismalarindan daha diigiiktiir.
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Anne siitii yag asit igerigi annenin beslenmesinden etkilenmektedir Ruhaak ve
Lebrilla (54). Greenberg JA. ve ark. (78) gebelerin ¢gogunun yeterli miktarda n-3 yag
asitlerini i¢eren besinleri tiiketmediklerini géstermislerdir. Tirkiye’ye 6zgii beslenme
rehberi verilerine gore laktasyon doneminde giinlik 54 g balik tiiketimi
onerilmektedir TOBR (79). Caligmamizda omega yag asit destegi kullanan annelerin
22,7+15,4 g/glin; omega yag asit destegi kullanmayan annelerin 31,0+32,6 g/giin
balik tiiketimi oldugu saptanmistir. Calismamizdaki her iki grupta Tiirkiye geneli
tilketim miktarlarindan diisiik balik tiiketmektedir. Katilimecilarimizin DHA destegi
tilketmelerine ragmen diger ¢alismalara gore daha diisiik diizeyde anne siiti CDYA
miktarina sahip olduklari1 saptanmistir. Bu durumun sebebi ¢alismamizdaki annelerin
beslenme diizeninde omega yag asitlerini iceren besinlerin tiiketiminin diisiik

seviyede olmasidir.

Sala-Vila ve ark. (64) 66 annenin kolostrum ve olgun siitiiniin yag asit
kompozisyonunu incelemistir. EPA (%0,34-%0,81) miktarinin kolostrumdan olgun
siite 6nemli Olcilide arttig1 ortaya koyulmustur. Diger yandan kolostrum olgun siite
gore daha fazla DHA (%1,53-%0,97) yag asidi i¢cermektedir. Caligmamizda ayni
sekilde EPA kolostrumdan olgun siite artmis (%0,10-%0,17), fakat Sala-Vila ve ark.
calismalarinin aksine bu c¢alismada DHA’da olgun siitte artis gostermistir
(960,09-%0,34).

Brenna JT. ve ark. (80) 65 ¢alismay1 derlemis 2474 annenin anne siitii DHA ve
AA igerigini 6zetlemislerdir. Anne siiti DHA miktar1 %0,324+0,22, anne siitii AA
miktarini %0,47+0,13 olarak belirlemislerdir. Calismamizda anne siitii DHA miktar1
3. ay siitiinde %0,34+0,42 (omega -), AA miktar1 3. ay siitiinde %0,60+0,21 dir.
DHA miktar1 ¢alismamiz ile uyum gosterirken AA miktar1 ¢aligmamizdan farkli

cikmistir.

Ideal n-6/ n-3 yag asit oram 1:1 veya 2:1 seklindedir Simopoulos (25). Son
yillarda beslenme aligkanliklarinin degismesiyle beraber rafine besinler ve rafine sivi
yaglarin tiiketiminin artmas1 LA alimin1 da biiyiik oranda arttirmis Cordain ve aark
(81), bu nedenle besin yoluyla alinan n-6/n-3 yag asit oranimin giiniimiizde 20/1°e

kadar yiikselmesine sebep olmustur Simopoulos (26).
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Martin MA. ve ark. (82) balik tiikketimi yiiksek bir amazon toplumu olan
Tsimaneli kadinlarin siit 6rneklerini Amerika’nin Cincinnati eyaletinde yasayan
kadinlarin siit 6rnekleri ile karsilagtirmig, Tsimaneli kadinlarin (4/1) anne siitleri
n-6/n-3 oranmin Cincinnati eyaletinde yasayan kadinlarin (8/1) anne siitlerine goére

anlamli derecede diislik oldugu saptanmustir.

Much D. ve ark. (86) annelere verdikleri n-3 yag asit desteginin anne siitiinde

n-6/n-3 oranini anlamli derecede diistirdiigiinii gézlemlemislerdir.

Sherry CL. ve ark. (12) dogum sonrasi annelere 6 hafta boyunca DHA destegi
vermistir. Normal beslenmeye devam eden anneler plesebo (n:27), 200 mg DHA
destegi (n:29) ve 400 mg DHA destegi (n:26) olmak iizere ii¢ gruba ayrilmustir.
Calismanin sonunda 200 mg DHA destegi (8/1) ve 400 mg DHA destegi (9/1) alan
gruplarin anne siitleri n-6/n-3 oraninin plasebo (11/1) grubuna gore daha diisiik

oldugu gozlemlenmistir.

Calismamizdaki anne siitli n-6/n-3 oran1 omega yag asit destegi destegi kullanan
grupta kullanmayan gruba gore kolostrumda (12/1-14/1), 15. giin siitiinde (11/1-14/1)
ve 6. ay sitiinde (13/1-15/1) daha disiik; 3. ay sitiinde (13/1-15/1) ise daha
yiiksektir. Sonuglar Martin MA. ve ark. (82) ve Sherry CL. ve ark. (12) n-6/n-3 orani
ile ilgili yaptiklar1 calismalar1 desteklemektedir.

Anne siitli yag icerigi annenin beslenmesine, laktasyonun evresine, emzirme
siresine, vitamin destegi kullanmasina, bebegin dogum agirligina gore degiskenlik
gosterir Aydin ve ark (7), Koksal ve Gokmen (50), Salamon ve Csapo (59). Sherry
CL. ve ark. (12) dogum sonrasi 4-6 haftalar arasinda olan annelere 6 hafta boyunca
DHA destegi vermistir. Normal beslenmeye devam eden 89 anne plasebo, 200 mg
DHA destegi ve 400 mg DHA destegi olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Caligmanin
sonunda 200 mg DHA destegi ve 400 mg DHA destegi alan gruplarin anne siitleri
DHA igeriklerinin plasebo grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek (%50 ve
%123 p<0,05) oldugu saptanmastir.

Jensen CL. ve ark. (83) DHA desteginin anne siitii DHA yag asit igerigini
incelemek i¢in bir ¢alisma yapmuslardir. Anneler grup 1 (n:6, algden elde edilen

DHA destegi), grup 2 (n:6, yilksek DHA iceren yumurta tiiketimi), grup 3 (n:6,
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yiksek DHA diisik EPA igerikli supplement) ve grup 4 (n:6, supplement
verilmeyen) seklinde farkli gruplara ayrilip DHA destegi almiglardir. Anne siitii
DHA igeriginin grup 1, 2 ve 3’te anlaml derecede yiiksek, grup 4’te anlamh

derecede diisiik oldugu saptanmustir.

Calismamizda omega yag asit destegi kullanan grupta DHA igerigi kolostrum,
15. giin ve 6. ay siit 6rneklerinde; EPA igerigi ise kolostrum ve 15. giin siit

orneklerinde artmistir (p<0,05).

Omega yag asit destegi kullaniminin; DYA igerigine etkisi kolostrumda bulunan
C10:0, 15. giin siit orneklerinde C14:0, C15:0 yag asitlerinde diislis seklinde
yansimistir (p<0,05). TDYA igerigine etkisi kolostrumda bulunan C22:1(n-9) ve 3.
ay C24:1(n-9) yag asitlerinde artig, 15. giin siit 6rneklerinde C14:1(n-5) ve 6. ay siit
orneklerinde C24:1(n-9) yag asitlerinde diisiis olarak gozlemlenmistir (p<0,05).
CDYA igerigine etkisi kolostrumda C18:2(n-6) (LA), C20:2(n-6), C20:3(n-3),
C20:5(n-3) (EPA), C22:5(n-3) ve C22:6(n-3) (DHA), 15. giinde C20:5(n-3) (EPA),
C22:5(n-3) ve C22:6(n-3) (DHA), 6. ayda C20:4(n-3) ve C22:6(n-3) (DHA) yag
asitlerinde artig, 15. giin C20:3(n-6), C20:4(n-6) (AA), C22:4(n-6) ve C22:5(n-6) yag
asitlerinde diisiis olarak yansimigtir (p<0,05). Literatirde EPA ve DHA desteginin

tiim anne siitli yag asitlerine etkisini inceleyen ¢alismaya rastlanmamustir.

Quinn EA, ve ark. (84) anne siitiiniin yag ve enerji igeriginin anne BK1I’si ile
anlamli iligkisi bulunmadigimni belirtmistir. Chang N. ve ark. (9) ise yaptiklari
calismada annenin emzirdigi dénemdeki BKI’si ile anne siitii yag miktar1 arasinda
pozitif iligki oldugunu belirlemislerdir.

Marin MC. ve ark. (66) anne siitiiniin yag asidi kompozisyonunu ile annelerin
agirliklar arasindaki iliskiyi incelemistir. Deneyler sirasinda kaprik (C10:0) ve
miristik (C14:0) yag asitleri konsantrasyonu obez annelerde en diisiik diizeydedir.
DYA igerisinde palmitik asit (C16:0) en yiiksek konsantrasyondadir (%20,58-21,19).
TDYA igerisinde gondoik asit C20:1(n-9) orani kilolu annelerde (%0,19) normal
kilolu annelere (%0,08) gore biiylik Ol¢iide daha yiiksektir. Kilolu annelerde
TDYA’nin toplam miktar1 normal ve asir1 beslenen annelerle kiyaslandiginda biiyiik
Olgiide dustktiir. Kilolu annelerde CDYA miktarinin normal kilolu annelerle

kiyaslandiginda onemli 6l¢iide arttigi ve LA/toplam n-6 yag asit oraninin biiyiik
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Ol¢iide yiiksek oldugu sonucuna varimistir. N-3 yag asitleri bakimindan gruplar
arasinda higbir anlaml farklilik bulunmamistir ancak n-6/n-3 yag asitleri arasindaki
oran obez annelerde biiylik Olgiide yiiksektir. Asir1 kilolu, kilolu, normal kilolu
annelerin LA igerigini %6,61, %19,12 ve %22,71 olarak 6lgmiistiir.

Calismamizda ise gebelik 6ncesi BK1 ile kolostrumda bulunan C20:4(n-3) (omega
+), 15. giin siit 6rneklerinde bulunan C16:0 (omega +), C22:1(n-9) (omega +),
C20:2(n-6) (omega +) ve C20:3(n-6) (omega -), 3. ay siit orneklerinde bulunan
C20:1(n-9) (omega +), C22:1(n-9) (omega +) ve C20:4(n-3) (omega +) yag asitleri
arasinda pozitif, 15. giin siit 6rneklerinde bulunan C18:1(n-9) (omega +), C20:4(n-6)
(AA) (omega +) ve C22:5(n-6) (omega +), 6. ay siit 6rneklerinde ise C18:1(n-9)
(omega -), ve C20:5(n-3) (EPA) (omega -) yag asitleri arasinda ise negatif iliski

bulunmustur.

Cogu klinik ¢alisma yag asit desteginin diisiik dogum agirlikli, preterm ve normal
dogum agirlikli bebeklere yasamlarinin ilk yilinda fayda sagladigini gostermistir
Bruno ve Tassinari (85). DHA destegi dogum agirhigin arttirmakta, erken dogum ve

diisiik dogum agirligi riskini azaltmaktadir Makrides (86), Morse (87).

Carlson SE. ve ark. (88) ¢alismalarinda DHA desteginin bebek dogum agirhigi,
boy uzunlugu ve bas cevresine etkilerini incelemislerdir. DHA destegi alan grup
placebo grubuna gore anlamli derecede daha yiikksek dogum agirhig
(172 g; P: 0,004), boy wuzunlugu (0,7 cm; P: 0,022) ve bas g¢evresine
(0,5 cm; P: 0,012) sahiptir.

Gebelik doneminde anneye n-3 yag asitleri ve DHA destegi verilen calismalarda
dogum agirliginin anlamli derecede arttigi gézlemlenmistir Szajewska ve ark (89),
Makrides ve ark (90), Allen ve Harris (91).

DHA ile ilgili bir baska ¢alisma ise bebek dogum boyu ve bas ¢evresini arttirdigi
Allen ve Harris (91), ilk 18 ay boyunca boy uzamasina katki sagladigini
gostermektedir Ramakrishnan ve ark (92).

Szajewska H. ve ark. (89) annelere n-3 desteginin verildigi ¢alismalar1 derlemis;
6 randominize kontrollii ¢alismada (1278 yenidogan) bebek dogum agirligr ve 5
randominize kontrollii ¢alismada (1262 yenidogan) bebek dogum boyu arasinda

anlamli farklihlk bulamamis fakat 4 randominize kontrolli ¢alismada (729
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yenidogan) bebek dogum bas c¢evresi arasinda anlamli farklilik oldugunu
saptamiglardir.

Calismamizda bebek dogum agirligi ile kolostrumda bulunan C20:1(n-9) (omega
-), C22:1(n-9) (omega -) ve C22:4(n-6) (omega -), 15. giin siit érneklerinde bulunan
C20:3(n-6) (omega -), 3. ay siit orneklerinde bulunan C16:1(n-7) (omega -),
C19:1(n-9) (omega -), C20:1(n-9) (omega -), C18:3(n-3) (ALA) (omega -),
C20:3(n-3) (omega -), C20:4(n-3) (omega -) ve C22:5(n-3) (omega -), 6. ay siit
orneklerinde bulunan C15:0 (omega -), C17:0 (omega -) ve C17:1(n-8) (omega -) yag
asitleri arasinda pozitif iliski, kolostrumda bulunan C18:3(n-3) (ALA) (omega -) ve
C18:4(n-3) (omega +), 15. giin siit 6rneklerinde bulunan C20:3(n-3) (omega -), 3. ay
stit ornekekleri C18:2(n-6) (LA) (omega -) yag asitleri arasinda negatif iligki

bulunmustur.

Literatirde DHA desteginin bebek dogum agirhgini arttirdigini  gosteren
calismalarin aksine ¢alismamizda bebek dogum agirligr ile DHA destegi arasinda

iliski bulunmamustir.

Calismamizda bebek dogum boyu ile kolostrumda bulunan C16:0 (omega +),
C17:0 (omega +), C18:0 (omega +), C20:4(n-6) (AA) (omega +), C22:4(n-6) (omega
+), C22:4(n-6) (omega +) ve C22:5(n-3) (omega +), 3. ay siit 6rneklerinde bulunan
C18:2(n-6) (LA) (omega -) yag asitleri negatif iliski, 3. ay siit érneklerinde bulunan
C20:1(n-9) (omega -), C18:3(n-3) (ALA) (omega -), C20:3(n-3) (omega -),
C20:4(n-3) (omega -), C20:5(n-3) (EPA) (omega -), C22:5(n-3) (omega -) ve
C22:6(n-3) (DHA) (omega -) yag asitleri ile pozitif iliski i¢cindedir.

Literatiirde DHA desteginin bebek dogum boyu ile pozitif iliski i¢inde oldugunu
gosteren ¢aligmalar vardir. Bu ¢aligmada omega yag asit destegi kullanmayan grubun
3. ay siit 6rnekleri ile bebek dogum boyu arasinda pozitif iliski oldugu saptanmuistir.
Omega yag asit destegi kullanan grubun siit 6rnekleri ile DHA arasinda iliski

saptanmamistir.

Calismamizda bebek dogum bas cevresi ile kolostrumda bulunan C18:0 (omega
+), C20:1(n-9) (omega -), C24:1(n-9) (omega +) ve C22:5(n-6) (omega +) , 3. ay siit
orneklerinde bulunan C17:1(n-8) (omega -), C19:1(n-9) (omega -), C20:1(n-9)
(omega -), C18:3(n-3) (ALA) (omega -), C20:4(n-3) (omega -), C20:5(n-3) (EPA)
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(omega -) ve C22:5(n-3) (omega -) yag asitleri ile pozitif iligki, 15. giin siit
orneklerinde bulunan C20:3(n-3) (omega -), 3. ay siit orneklerinde bulunan
C18:2(n-6) (LA) (omega -), 6. ay siit drneklerinde bulunan C19:1(n-9) (omega +)

yag asitleri ile negatif iliski gostermektedir.

Literatirde DHA desteginin bebek dogum bas ¢evresi arttirdigini gosteren
caligmalarin aksine ¢alismamizda bebek dogum bas ¢evresi ile DHA destegi arasinda

iliski bulunmamustir.

Calismamizda omega yag asit destegi alan ve almayan annelerin bebeklerinin
bebek dogum agirligi, bebek dogum boyu ve bebek dogum bas cevreleri arasinda
anlaml farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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8. SONUC

1. Calismamizda anne siitii yag asit miktarlar1 kolostrum 6rneklerinde toplam
DYA %43,18 (omega +), 44,90 (omega -), toplam TDYA %36,52 (omega +),
%35,22 (omega -), toplam CDYA %21,37 (omega +), %19,11 (omega -); 15. giin siit
orneklerinde toplam DYA %44,06 (omega +), %45,93 (omega -), toplam TDYA
%34,40 (omegat), %33,15 (omega -), toplam CDYA %?21,57 (omega +), %20,82
(omega -); 3. ay siit Orneklerinde toplam DYA %40,93 (omega +), %41,61
(omega -), toplam TDYA %36,07 (omega +), %36,73 (omega -), toplam CDYA
%22,90 (omega +), %22,03 (omega -); 6. ay siit 6rneklerinde toplam DYA %41,56
(omega +), %44,46 (omega -), toplam TDYA %35,26 (omega +), %35,35 (omega -),
toplam CDY A %22,48 (omega +), %20,21 (omega -) seklindedir.

2. Calismamizdaki anne siitii n-6/n-3 oran1 omega yag asit destegi destegi
kullanan grupta kullanmayan gruba gore kolostrumda (12/1-14/1), 15. giin siitiinde
(11/1-14/1) ve 6. ay siitiinde (13/1-15/1) daha diisiik; 3. ay siitiinde (13/1-15/1) ise
daha yiiksektir.

3. Calismamizda omega yag asit destegi kullanan grupun DHA igerigi omega
yag asit destegi kullanmayan gruba goére kolostrum, 15. giin ve 6. ay siit
orneklerinde; EPA icerigi ise kolostrum ve 15. giin siit 6rneklerinde anlamli sekilde

artmistir (p<0,05).

4. Omega yag asit destegi kullanimmin; DYA igerigine etkisi kolostrumda
C10:0, 15. giinde C14:0, C15:0 diisiis seklinde yansimistir (p<0,05). TDYA
igerigine etkisi kolostrumda C22:1(n-9) ve 3. ay C24:1(n-9) yag asitlerinde artis, 15.
giin C14:1(n-5) ve 6. ay C24:1(n-9) yag asitlerinde diisiis olarak gozlemlenmistir
(p<0,05). CDYA igerigine etkisi kolostrumda C18:2(n-6) (LA), C20:2(n-6),
C20:3(n-3), C20:5(n-3) (EPA), C22:5(n-3) ve C22:6(n-3) (DHA), 15. giinde
C20:5(n-3) (EPA), C22:5(n-3) ve C22:6(n-3) (DHA), 6. ayda C20:4(n-3) ve
C22:6(n-3) (DHA) yag asitlerinde artig, 15. giin C20:3(n-6), C20:4(n-6) (AA),
C22:4(n-6) ve C22:5(n-6) yag asitlerinde diisiis gozlemlenmistir (p<0,05).
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5. Caligmada omega yag asit destegi alan ve almayan annelerin bebeklerinin
bebek dogum agirligi, bebek dogum boyu ve bebek dogum bas g¢evreleri arasinda
anlaml farklilik bulunmamustir (p>0,05).

6. Calismamizda gebelik 6ncesi BKI ile kolostrumda bulunan C20:4(n-3)
(omega +), 15. giin siit 6rneklerinde bulunan C16:0 (omega +), C22:1(n-9) (omega +),
C20:2(n-6) (omega +) ve C20:3(n-6) (omega -), 3. ay siit orneklerinde bulunan
C20:1(n-9) (omega +), C22:1(n-9) (omega +), ve C20:4(n-3) (omega +) yag asitleri
arasinda pozitif, 15. giin siit 6rneklerinde bulunan C18:1(n-9) (omega +), C20:4(n-6)
(AA) (omega +) ve C22:5(n-6) (omega +), 6. ay siit drneklerinde bulunan C18:1(n-9)
(omega -), ve C20:5(n-3) (EPA) (omega -) yag asitleri arasinda ise negatif iliski

bulunmustur.

7. Calismamizda bebek dogum agirligi ile kolostrumda bulunan C20:1(n-9)
(omega -), C22:1(n-9) (omega -) ve C22:4(n-6) (omega -), 15. giin siit 6rneklerinde
bulunan C20:3(n-6) (omega -), 3. ay siit 6rneklerinde bulunan C16:1(n-7) (omega -),
C19:1(n-9) (omega -), C20:1(n-9) (omega -), C18:3(n-3) (ALA) (omega -),
C20:3(n-3) (omega -), C20:4(n-3) (omega -) ve C22:5(n-3) (omega -), 6. ay siit
orneklerinde bulunan C15:0 (omega -), C17:0 (omega -) ve C17:1(n-8) (omega -) yag
asitleri arasinda pozitif iliski, kolostrumda bulunan C18:3(n-3) (ALA) (omega -) ve
C18:4(n-3) (omega +), 15. giin siit 6rneklerinde bulunan C20:3(n-3) (omega -), 3. ay
stit orneklerinde bulunan C18:2(n-6) (LA) (omega -) yag asitleri arasinda negatif

iliski bulunmustur.

8. Calismamizda bebek dogum agirligi ile anne siitleri DHA igerigi arasinda bir

iliski bulunmamastir.

9. Calismamizda bebek dogum boyu ile kolostrumda bulunan C16:0 (omega +),
C17:0 (omega +), C18:0 (omega +), C20:4(n-6) (AA) (omega +), C22:4(n-6) (omega
+), C22:4(n-6) (omega +) ve C22:5(n-3) (omega +), 3. ay siit 6rneklerinde bulunan
C18:2(n-6) (LA) (omega -) yag asitleri negatif iliski, 3. ay siit drneklerinde bulunan
C20:1(n-9) (omega -), C18:3(n-3) (ALA) (omega -), C20:3(n-3) (omega -),
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C20:4(n-3) (omega -), C20:5(n-3) (EPA) (omega -), C22:5(n-3) (omega -) ve
C22:6(n-3) (DHA) (omega -) yag asitleri ile pozitif iligki i¢indedir.

10. Calismamizda omega yag asit destegi kullanmayan grubun 3. ay siit 6rnekleri
ile bebek dogum boyu arasinda pozitif iligki oldugu saptanmistir. Omega yag asit

destegi kullanan grubun siit 6rnekleri ile DHA arasinda iliski saptanmamustir.

11. Calismamizda bebek dogum bas ¢evresi ile kolostrumda bulunan C18:0
(omega +), C20:1(n-9) (omega -), C24:1(n-9) (omega +) ve C22:5(n-6) (omega +) ,
3. ay siit orneklerinde bulunan C17:1(n-8) (omega -), C19:1(n-9) (omega -),
C20:1(n-9) (omega -), C18:3(n-3) (ALA) (omega -), C20:4(n-3) (omega -),
C20:5(n-3) (EPA) (omega -) ve C22:5(n-3) (omega -) yag asitleri ile pozitif iliski, 15.
giin siit 6rneklerinde bulunan C20:3(n-3) (omega -), 3.ay siit 6rneklerinde bulunan
C18:2(n-6) (LA) (omega -), 6. ay siit 6rneklerinde bulunan C19:1(n-9) (omega +)

yag asitleri ile negatif iliski gostermektedir.

12. Calismamizda bebek dogum bas ¢evresi ile anne siitleri DHA igerigi arasinda

iliski bulunmamustir.

13. Annelerin gebelik ve laktasyon doneminde Onerilenden diisiik miktarda balik

tiikkettigi belirlenmistir.

Gilinlimiiz ve gelecek nesillerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli
rolii olan omega yag asitlerini i¢ceren besinlerin tiiketiminin arttirabilmek i¢in gebe ve
laktasyon donemindeki annelerin omega yag asitlerini iceren besinler ve sagladig

yararlar hakkinda bilin¢lendirilmeleri gerekmektedir.

Calismamizda katilimcilarin  omega yag asitlerini  Onerilen miktarlarda
tilkketmedikleri saptanmistir. Omega yag asitlerini gebelik ve laktasyon déneminde
mutlaka 6nerilen miktarlarda tiiketmek gerekmektedir. Onerilen miktarlar beslenme
ile karsilanamadig1 i¢in gebelik ve laktasyon doneminde omega yag asit destegi

kullanilmalidir.

Annenin tiikettigi omega yag asit desteginin anne siitii tiim yag asitlerine

etkilerini inceleyen calismaya sayist olduk¢a azdir. Bununla beraber gebelik
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doneminde omega yag asit tiilketiminin bebek dogum agirlik-boy ve bas ¢evresine
etkilerini inceleyen c¢alismalar da olduk¢a sinirlidir. Ayni zamanda gebelik
doneminde omega yag asit tiilketiminin bebek dogum agirlik-boy ve bas cevresi ve
anne siitii igerigindeki diger yag asitleri ile iligkilerini inceleyen c¢alismalara
rastlanmamistir. Bu nedenle ileride bu konu {izerine daha ¢ok ¢alisma planlanmali ve

sonuglar incelenmelidir.
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10. EKLER

EK 1

.

GONULLU BILGILENDIRME ve ONAY FORMU

PO O 1
Iy
Degérli anne adaylar

Gebelik ve emzirme dénemlerindeki kadinlara yapilan balik yagi (omega yag asitleri)
desteginin bebeklerin beyin gelisimi ile gérme islevleri izerine olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir.

Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimii
olarak, Kadikéy-Kosuyolu Ozel Istanbul Medipol Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’nde
izlenen siz degerli anne adaylar ile yiiriitecegimiz bu bilimsel galiymamizda, “ Gebelik ve
emzirme donemlerindeki kadinlara yapilan balik yag: desteginin bebek geligimi iizerine
etkileri ” arastirilacaktir.

Calismamiz 200 anne aday1 lizerinde yiirtitiilecektir.

Caligsmanin baginda, yiiz yiize goriigiilerek, caligmanin diyetisyeni tarafindan beslenme
aligkanlifiniz degerlendirilecektir.

Balik ya@1, omega yag asiti olarak da bilinmektedir. Balik yag, dogal olarak balik tiiketilerek
viicuda alimir. Balik yaginin bebek gelisimi iizerine olumlu etkisi i¢in anne adaylarina haftada
3 kez 150g (5 kofte kadar) balik tiiketmeleri dnerilmektedir. Balik tiikketmeyen anne
adaylarina ise digardan tablet ya da kapsiil seklinde almalar1 énerilmektedir. Bu nedenle
¢aligmamizda haftada 3 kez balik tiiketmeyen anne adaylarina gebeligin son 3 ay1 ile
dogumdan sonraki ilk 6 ay olmak tizere, toplam 9 ay siireyle hér giin 1 kapsiil balik yag
destegi yapilacaktir.

Balik yag1, dogal bir gida takviyesidir. Bilinen bir yan etkisi yoktur. Bununla beraber
onerilenden fazla balik tiiketilmesi ya da digardan kapsiil seklinde alinmasi halinde ¢ok nadir
olarak kanama sikayetlerinin oldugu belirtilmektedir. Bu durumda giinliik olarak aldigimz
balik yagini hemen kesin ve aragtirma sorumlusuna haber verin.

(aligmanin baginda (gebeligin 6. ayinda) ve dogumda siz anne adaylarindan 10 ml. kan
ornekleri alinacaktir. Kan 6rnekleri 6. ayda damardan, dogumda kordondan olmak tizere
Medipol Hastanesi’nin deneyimli hemsireleri tarafindan alinacaktir.

Dogumu izleyen 2-5 giinler arasinda (agiz siitii (kolostrum), 15. giinde, 3. ayda ve 6. ayda
sabahleyin elle sagilmig 5 ml. anne siitii Srnekleri alinacaktir. Anne siitii 6rnekleri, ¢alismanin
diyetisyeni tarafindan sizlerle ig birligi yapilarak toplanacaktir.

Dogumdan sonra gocuk hekimi ve ¢gocuk geligim uzmani tarafindan bebekleriniz 2 yagina
kadar izlenecek, fiziksel ve zihinsel geligimleri degerlendirilecektir. Bu amagla gocuk hekimi
tarafindan belirli araliklarla, gocugunuzun viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas ¢evresi
olgtilecek, ¢ocuk gelisim uzman tarafindan da ilk 15 giin iginde, 4., 7., 12., 18., ve 24. ayinda
gocugunuza Denver Gelisimsel Tarama Testi yapilacakur.

70



.

Denver Geligimsel Tarama Testi, 0-6 yaglar1 arasindaki bebeklerin ve kiigiik ¢ocuklarin,
bulunduklar1 aya uygun davraniglar, dil gelisimi, sosyal gelisim gosterip gostermediklerini
belirlemek amaciyla kullanilir. Bu test, her hangi bir sekilde zeka testi olarak kullanilmaz

Cahigmaya katilim, tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmayi kabul
etmeyebilirsiniz ya da katilmay1 kabul ettikten sonra, ¢aligma sorumlusunu bilgilendirmek
suretiyle, istediginiz zaman ¢aliymadan ¢ikabilirsiniz. Boyle bir durumda Medipol Hastanesi
Kadin Dogum Poliklinigi’ndeki takipleriniz eskisi gibi devam edecektir.

Caligma ile ilgili sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi gibi, size herhangi bir §deme de
yaptlmayacaktir.

(alismaya katilacak siz anne adaylar1 ve bebeklerinize iligkin veriler galisma merkezlerinde
elektronik ortamda saklanacak, kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi size verilecektir.

Bilgilendirilmis Gontillii Olur Formundaki tiim agiklamalar okudum. Asagida adi, soyadi ve
imzas1 bulunan aragtirma sorumlusu tarafindan aragtirmaya iligkin yazili ve sézlii olarak
bilgilendirildim. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu aragtirmaya, higbir
baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum. Aragtirmaya dahil
oldugumda herhangi bir ticret 6demeyecegimi ve almayacagimi biliyorum.

Géniillintin Adi / Soyadi / Imzasi / Tarih
Aragtirma sorumlusunun Adi / Soyadi / Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanmk Olan Kisinin Adi1/ Soyadi / imzas: / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi/ Soyadi / Imzas1 / Tarih ¥
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EK 2.

GEBE KADINLARDA BALIK YAGI (OMEGA YAG ASITLERI)

TUKETIMINi SAPTAMAYA YONELIK ANKET FORMU

Anket no: Tarih:
Adi Soyadi: ..o
AdTES:
Telefon:............
1. Dogum tarihi (giin/ay/yil): ...........
2. Gebelik haftasi/ay1: .....................
3. Kagincr gebelik: ........................
4. Omega yag asitlerine iligskin bilginiz var m1? a) Evet b) Hayir
5. Cevabimiz evet ise bilgi kaynaginiz asagidakilerden hangisi
a) Televizyon b) Internet c¢) Saglik personeli d) Gazete, dergi, kitap vb
yazili basin
e)Diger .......ooiiiiiii
6. Omega yag asitlerinin bildiginiz yararlar1 nelerdir?
7. Omega yag asitleri hangi besinlerde bulunur?
8. Omega yag asiti kullantyor musunuz? A) Evet b) Hayir
9. Cevabiniz hayir ise nedenini belirtin.
a) Kilo aldirdig1 i¢in
b) Yararli olmadigi i¢in
¢) Dogal olmadig1 (hazir ya da kimyasal) oldugu i¢in
d)Diger ...ooviiiii
10. Cevabiniz evet ise nedenini belirtin.

a) Doktor 6nerdigi igin
b) Saglig1 olumlu etkiledigi i¢in
¢) Bebegin beyin gelisimi i¢in
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11. Kullanilan iirliniin adi................ Miktari/dozu......... mg Kullanim gekli

...... kez
12. Gebelik 6ncesinde omega yag asiti tiikketir miydiniz? A) Evet b) Hayir
13. BALIK tiiketir misiniz ? a) Evet b) Hayir

14. Cevabiniz hayir ise nedenini belirtin.
a) Balik sevmedigim i¢in

b) Giivenli bulmadigim i¢in

15. Cevabiniz evet ise gebelik oncesi ne siklikta ve ne miktarda tiiketirdiniz?

a) Sikligt: .............. kez b)......gramyada.......... kofte ol¢iisii
6. Gebelik nedeniyle balik tiiketiminizde bir artis oldu mu? a) Evet b) Hayir
7. Cevabiniz evet ise nedenini belirtin.

a) Bebegin daha iyi beslenebilmesi igin

b) Bebegin beyin gelisimi igin

c) Balik yag1 (omega yag asitlerini) alabilmek i¢in

8. Gebelik siirecinde ne siklikta ve ne miktarda balik tiiketiyorsunuz?

a) Sikligt: .............. kez b)......gramyada.......... kofte olciisii
9. Hangi tiir/gesit balik ya da baliklari tercih ediyorsunuz?
10. Cesit ya da miktar olarak balik tercihinizi etkileyen faktorleri belirtin.

a) Saglikli beslenebilmek icin

b) Aileden gelen bir aligkanlik

c) Balik yag1 (omega yag asitlerini) alabilmek i¢in

11. Yesil yaprakli sebze tiiketir misiniz? a) Evet b) Hayir
12. Cevabiniz hayir ise nedenini belirtin.
a) Sebze sevmedigim i¢in
b) Ozellikle yesil yaprakli sebzeleri sevmedigim igin

¢) Hazirlamak ve pisirmek i¢in zamanim olmadig1 i¢in
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13. Cevabiniz evet ise tiiketme nedeninizi belirtin.
a) Sevdigim igin
b) Sagligim i¢in
c¢) Aliskanlik

14. Yesil yaprakli sebzeleri ne siklikta ve ne miktarda tiiketirsiniz?
a) Sikhigi: .............. kez o) I tabak/kase/...........
15. Findik, ceviz, badem, ¢ekirdek, vb kuru yemisleri tiiketir misiniz?
a)Evet b)Hayir
16. Cevabiniz hayir ise nedenini belirtin.
a) Kuru yemisleri sevmedigim i¢in
b) Allerji yaptiklari i¢in
c¢) Cok kalorili olduklar1 ve kolayca kilo aldirdiklari igin

17. Cevabiniz evet ise kuru yemislerden en sik hangisini tiiketir siniz?
a) Findik b) Ceviz c)badem d) Fistik e) Cekirdek
f) Karigik g) Diger ......
18. Kuru yemisleri tiiketme nedeninizi belirtin.
a) Sevdigim igin
b) Sagligim i¢in
c¢) Aliskanlik

19. Kuru yemisleri ne siklikta ve ne miktarda tiiketirsiniz?
a) Sikligt: ..............  kez ) I gram/kase/adet..

20. Kuru fasulye, nohut, mercimek, barbunya vb kuru baklagilleri tiiketir

misiniz?

a) Evet b) Hayir

21. Cevabiniz hayir ise nedenini belirtin.
a) Kuru baklagilleri sevmedigim i¢in
b) Gaz yaptiklari i¢in

¢) Hazirlamasi, pisirmesi zaman aldig1 igin
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22. Cevabiniz evet ise kuru baklagillerden en sik hangisini tiiketirsiniz?
a) Kuru fasulye b) Nohut c¢) Yesil mercimek d) Kirmizi mercimek
e) Barbunya f) Diger ......
23. Kuru baklagilleri tiiketme nedeninizi belirtin.
a) Sevdigim igin
b) Sagligim i¢in
c¢) Aliskanlik

24. Kuru baklagilleri ne siklikta ve ne miktarda tiiketirsiniz?

a) Sikligt: ..............  kez b) e, gram/kase/adet..
25. Keten tohumu tiiketiyor musunuz) a) Evet b) Hayir
26. Cevabiniz hayr ise nedenini belirtin.

a) Adini ilk kez duydum

b) Mutfak aligkanligimizda yok

27. Cevabiniz evet ise keten tohumunu tiiketme nedeninizi belirtin.
a) Sevdigim igin
b) Sagligim i¢in

¢) Omega yag asitlerini alabilmem i¢in

28. Keten tohumunu ne siklikta ve ne miktarda tiketirsiniz?

a) Sikhigi: .............. kez b) i, gram/kase/adet..
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BESIN TUKETIM TABLOSU

Ogiinler

Tiiketilen besinler

Miktar

Kahvalt1

Kusluk

Oglen yemegi

Ikindi

Aksam yemegi

Yatmadan Once
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BIR giinliik besin tiiketim formunu doldurunuz.

Beslenmenizin dogru degerlendirilebilmesi icin FORMU yediginiz-i¢tiginiz tim
besinlerin miktarlarini ya da dl¢iilerini asagidaki 6rnekleri esas alarak doldurun.

1. Ekmek: dilim biiyiikliigii [6rnek:2 ince dilim (2 ID), cinsi:cavdar ekmegi]

- Peynir (cinsi): kibrit kutusu biiytikliigii (6rnek: 1 kibrit kutusu (KK) yarim
yagli beyaz peynir)

- Et (cinsi): Kofte biiytlikliigl (6rnek:2 kofte kadar haglanmis tavuk eti)

- Yemekler (ad1): Tabak miktar1 (6rnek:1 tabak bitkisel sivi yagli taze fasulye
yemegi/1 tabak kiymali patates yemegi) ya da kepge, yemek kasigi, servis kasigi
SAYISI.

-Makarna, pilav (ad1): Tabak miktar1 (6rnek:1 tabak sehriyeli piring pilavi/1
tabak peynirli makarna/l tabak domatesli bulgur pilavi) ya da kepge, yemek kasigi,
servis kasig1 SAYISI.

- Borek ve hamur isleri (ad1): Adet veya dilim biiyiikligii (6rnek:1 orta dilim
1spanakli borek/1 adet peynirli pogaca / 3 adet cevizli baklava /1 orta dilim Antep
fistikl1 tel kadayif)

- Seker: 1 ¢ay bardagi icecege eklenen kesme seker adedi veya tath kasigi (TK)
olciisti

- Corba (ad1): kase olgiisii (6rnek:1 kase tarhana gorbasi)
- Salatalar (ad1): yemek kasig1 dl¢iisii (6rnek:4 YK ¢oban salata)

Miktarlar gerektiginde ¢ay bardagi (CB), su bardagi (SB), kase, yemek kasig1 (YK),
avug Olgiisiine gore yazabilirsiniz: Ornek: 1 SB siit, 2 avug ay cekirdegi/findik, kuru

liziim, 1 kase muhallebi, 3YK tam yagl yogurt, zeytinyagi vb
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11. ETiK KURUL ONAYI

TC:

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say1: B.08.6.YOK.2.1M.0.05.0.06.02-15 ‘ 17.10.2012

Konu: Etik Kurul Karar1

Sayin Prof. Dr. Muazzez GARIPAGAOGLU

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmg
oldugunuz “Gebe ve Emziren Kadinlara Yapilan Omega 3 Yag Asitleri Desteginin Bebeklik
ve Erken Cocukluk Donemi Gelisim Siirecine Etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik

kurul karar1 ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

-Karar Formu (2 sayfa)

Tel: (0212) 453 48 00
Faks: (0212) 531 75 55
E-mail:naltunay@medipol.edu.tr

T 8 S AN B Y 0 R A T RS ST S WL VTS RN

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Bagkani

Adres: Atatiirk Bulvari, No:27, 34083
Unkapani/ISTANBUL
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/ ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR
FORMU

Gebe ve Emziren Kadinlara Yapilan Omega 3 Yag
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Asitleri  Desteginin  Bebeklik ve Erken Cocukluk
Donemi Geligim Siirecine Etkisi

VARSA ARASTIRMA
PROTOKOL/PLAN KODU
KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACI Prof. Dr. Muazzez GARIPAGAOGLU
UNVANI/ADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU ] ]
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Beslenme ve Diyetetik Uzmani

ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU | |
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI Danone Baby Nutrition

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

NHATIOTE AINASVE

ARASTIRMANIN NiTELIGI

ARASTIRMANIN TURU

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER

Sayfa 1

79



V4

/ ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR

FORMU
Belge Adi Tarihi Yyersigon Dili
Numarasi
DEGERL | ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI 28/08/2012 )
ENDIRIL Tiirkge D Ingilizce D Diger D
EN "
BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR
BELGEL 28/08/2012 .
PR FORMU Tarkge <] ingilizce[ | Diger[ ]
QLAY RAZORFORMY 28/08/2012 Turkge X Ingilizee[ ] Diger [ ]
Belge Adi Agiklama
TURKCE ETIKET ORNEG! ||
SIGORTA
pECERL | ARASTIRMA BUTGESI ||
ENDIRiL, | BIYOLOJK MATERYEL TRANSFER O
EN FORMU
DIGER HASTA KART/GUNLUKLERI L |
BELGEL
ER iLAN |
YILLIK BILDIRIM L |
SONUG RAPORU | |
GUVENLILIK BILDIRIMLERI
DIGER: D
Karar No: 02 Tarih: 17/10/2012
KARAR | Yukarida bilgileri verilen klinik aragtirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag,
l‘g“clw yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin etik ve bilimsel yonden uygun
oldu@una karar verilmistir.
iISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRiSIMSEL OMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU
CALISMA ESASI Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhik Alam arit Cinsiyet "“"i:;;ﬁ“"e Katilm * if?ﬂ,,,
R - s A ) =
e e el L) [ e e e
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji gﬁr\:grslii\:;dipm eX }l(:] f‘_‘] léE EE ”E| \i&
Yrd. Dog. Dr. Berna EREN Halk Saghgi Ig::grsli?::idipo} e[ ] IEE i;:| *?E E[0 |HK )
yuppsan | sy |smwivse g |G 18 [ (5 |1 | 974
R : P o e
el i e i P E
Op. Dr.]ls\/lvlgxia&llr;l(ed Fatih Ku]g}:)-glzlzxrun Saglik Bakanli E& i(j 1[3:] o0 | nm 7
* Toplantida Bulunma
Sayfa 2
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